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1 SAMMENDRAG

| denne forvaltningsrevisjonen har @stre Viken kommunerevisjon undersgkt kommunens arbeid knyttet til
levekar, utenforskap og barnefattigdom. Revisjonen har undersgkt om kommunen har utarbeidet oversikt
over befolkningens helsetilstand og om kommunen har lagt til grunn oversikten og pavirkningsfaktorer for
fastsettelse av mal, strategier og valg av tiltak i kommunens planer gjeldende barn og unge. Videre er det
undersgkt om kommunen har iverksatt ngdvendige tiltak for & mate kommunens folkehelse- og levekars-
utfordringer blant barn og unge. Til slutt har revisjonen undersgkt om det samarbeides i tilstrekkelig grad
mellom kommunalomrader og tjenester for & forebygge kommunens folkehelse- og levekarsutfordringer
blant barn og unge, herunder om det utarbeides samarbeidsavtaler mellom de ulike omradene for barn og
unge, for & fa et helhetlig tjenestetilbud.

Revisjonen vil innledningsvis trekke frem at fattigdom i barnefamilier er et sammensatt problem, og at ar-
beidet for & motvirke dette ikke kan overlates til én sektor alene. For & sikre at barn og unge i familier med
lav inntekt far rett hjelp til rett tid er samarbeid pa tvers av sektorer og tjenester bade smart og ngdvendig.
Familier med sammensatte utfordringer har behov for statte fra flere instanser, og det er viktig & sgrge for
at innsatsen ses i sammenheng, ut fra familiens behov.! Revisjonen har undersgkt kommunens arbeid
knyttet til levekar for barn og unge med utgangspunkt i forstaelsen at tiltak rettet mot familier har en bety-
delig pavirkning pa barn og unges oppvekstsvilkar, og at det er et behov for at disse tjenestene koordineres
pa tvers av kommunens ulike tjenestetilbud, for at de skal kunne ytes pa en hensiktsmessig mate.

Revisjonen merker seg at kommunen legger vekt pa familieperspektivet i arbeidet med & bedre leveka-
rene blant barn og unge. Dette gjgr kommunen ut fra en erkjennelse om at foreldrenes/foresattes forut-
setninger knyttet til blant annet gkonomi og sosiale forhold har en vesentlig pavirkning ogsa pa deres
barns levekar. Revisjonen er pa lik linje med kommunen av den oppfatning at dette er et viktig og riktig
perspektiv & vektlegge knyttet til & bedre levekarene blant barn og unge.

Revisjonens gjennomfaring

Forvaltningsrevisjonen er gjennomfart i perioden mars 2022 til oktober 2022. Kriteriene er utarbeidet med
utgangspunkt i folkehelseloven, plan- og bygningsloven samt forskrifter, retningslinjer og veiledere mm.
Fakta er innhentet ved bruk av dokumentanalyse, intervjuer og spgrreskjemaer.

Denne forvaltningsrevisjonen baserer seg pa et omfattende datagrunnlag og er derfor pa mange sider.
Sammendraget gir en overordnet oversikt over revisjonens hovedfunn, konklusjoner og anbefalinger pa
samtlige problemstillinger. Vurderingene og konklusjonene i det videre gir et neermere blikk pa dette for
hver problemstilling, samt peker pa hvilke faktaopplysninger som revisjonen har vektlagt i vurderingene.

Revisjonens funn og konklusjoner

Revisjonen konkluderer med at Indre @stfold kommune har utarbeidet oversikt over befolkningens hel-
setilstand, og de positive og negative faktorene som kan virke inn pa denne. Imidlertid har kommunen
ikke startet arbeidet med en ny oversikt grunnet andre prioriteringer, og har som konsekvens av dette

1 Fattigdom- veileder for tverrsektorielt arbeid for barn som lever i fattigdom (Barne-, ungdoms- og familiedirektora-
tet), samarbeid pa tvers av kommunale tjenester.




ikke offentliggjort ny oversikt tidsnok i henhold til forskriftskravet. Revisjonen vurderer at ikke alle rele-
vante parter var involvert i prosessen knyttet til utarbeidelsen av gjeldende folkehelseoversikt, og vil
presisere viktigheten av at dette ivaretas i arbeidet med ny oversikt.

Revisjonen konkluderer med at Indre @stfold kommune har lagt oversikt over helsetilstand i kommunen
og pavirkningsfaktorer for fastsettelse av mal, strategier og valg av tiltak til grunn for kommunens planer
gjeldende barn og unge, men det gjenstar a innarbeide dette gjiennomgéende i temaplaner knyttet til
tienester som bergrer barn og unge.

Ny folkehelseoversikt bgr veere pa plass fgr arbeidet med ny planstrategi starter, og folkehelseutford-
ringene bar veere tilstrekkelig draftet. Med hensyn til vurderinger av konsekvenser for barn og unge i
plan- og byggesaksbehandlingen har kommunen opprettet en hgringsgruppe, men det méa arbeides med
samhandling og samordning mellom hgringsgruppa, planavdelingen og kommuneoverlegen. Kon-
sekvensene for barn og unge bgr synliggjgres bedre i saksfremlegg til politikerne, og barn og unges
interesser bgr ivaretas i kommunens nye arealplan. Nar det gjelder barn og unges deltagelse i planpro-
sesser bgr alle grupper barn og unge i tillegg til ungdommens kommunestyre i stgrre grad gis anledning
til & delta i relevante planprosesser.

Revisjonen konkluderer med at kommunen pa mange omrader har iverksatt ngdvendige tiltak for &8 magte
kommunens folkehelse- og levekarsutfordringer blant barn og unge. Kommunen har et omfattende til-
taksapparat som retter seg mot barn og unge, men det gjenstar & forankre tiltak knyttet til barn og unges
levekar i temaplaner knyttet til kommunalomradene Oppvekst og Helse og mestring.

Revisjonen vil trekke fram at det er en utfordring & gjgre organiseringen kjent i kommunen, og sikre at
alle ansatte har kunnskap om hvor man finner hvilken type hjelp. Bruk av startldnsordningen oppgis &
veere et viktig og malrettet boligsosialt tiltak, men kommunen bgr diskutere pa overordnet niva hva man
gnsker a gjgre med startlan for at kommunen skal sikre mulighet for egnet bolig til barnefamilier som
trenger stgtte til dette. Revisjonen vil ogsa trekke frem at folkehelseoversikten oppgir at barn og unge
har rett til et helsefremmende miljg i barnehager og skoler, men kommunen har for lite kapasitet i miljg-
rettet helsevern for & gjennomfgre ngdvendige tilsyn pa dette omradet.

Revisjonen konkluderer med at Indre @stfold kommune har etablert ulike former for samarbeid, pa ulike
nivaer, for & forebygge kommunens folkehelse- og levekarsutfordringer blant barn og unge, men det er
likevel enkelte mangler.

Kommunen har ikke noe systematisert samarbeid om folkehelsearbeidet pa tvers av kommunalomrader.
Kommunen trenger en helhetlig og strategisk satsning rundt levekarsutsatte familier der alle kommunal-
omrader bidrar. Det er ngdvendig med gkt samhandling pa tvers av kommunalomrader, seksjoner og
enheter. Revisjonen anbefaler at kommunen fortsetter med kartleggingsundersgkelsen, og gjennomfg-
rer andre relevante evalueringer av samarbeidet knyttet til folkehelsearbeidet rettet mot barn og unge,
slik at dette blir systematisk.

Kommunen har etter revisjonens vurdering i for liten grad formalisert samarbeidet for & fa et helhetlig
tjenestetilbud for barn og unge. Kommunen har f& samarbeidsavtaler mellom ulike omrader for barn og
unge, men har startet arbeidet med & utarbeide rutiner og retningslinjer. Revisjonen vurderer at ogsa
rutiner og retningslinjer for samarbeid kan sikre et helhetlig tjenestetilbud for barn og unge, da de vil
kunne avklare ansvaret for de ulike tjenestene. Kommunen har ikke i tilstrekkelig grad sikret samordning
av tiltak pa folkehelsearbeidet rettet mot barn og unge. Kommunen har samordnet noen tiltak, men har
selv pA mange omrader avdekket manglende samordning. Det er blant annet en utfordring at arbeidet,
bade innen Oppvekst og pa tvers av kommunalomrader i liten grad er koordinert og samordnet, og at




samordningen og samhandlingen innad kommunen ikke er tilstrekkelig for & identifisere barn og unge
med darlige levekar.

Basert pa vare vurderinger og konklusjoner anbefaler vi at kommunen bgar:

a)
b)
c)
d)

e)

f)

m)
n)
0)

p)

utarbeide en ny folkehelseoversikt der alle relevante parter involveres

offentliggjere ny folkehelseoversikt far arbeidet med ny planstrategi starter

sikre tilstrekkelige drgftinger av kommunens folkehelseutfordringer i ny planstrategi

innarbeide barn og unges folkehelseperspektiv i temaplaner knyttet til kommunalomradene
Oppvekst og Helse og mestring

sikre samhandling og samordning mellom barn og unges hgringsgruppe, planavdeling og kom-
muneoverlege

synliggjere konsekvenser for barn og unge i saksfremlegg knyttet til plan- og byggesaksbehand-
ling

sikre at barn og unges interesser blir ivaretatt i kommunens nye arealplan

sikre at alle grupper barn og unge gis anledning til & delta i relevante planprosesser

forankre tiltak knyttet til barn og unges levekar i temaplaner knyttet til kommunalomradene Opp-
vekst og Helse og mestring

iverksette tiltak for & gjgre kommunens organisering og tiltak for barn og unge kjent blant de
ansatte

vurdere hvordan startlansordningen skal bidra til & forebygge levekarsproblematikk blant barn
0g unge, og innrette ordningen i trdd med dette

sikre tilstrekkelig tilsyn med skoler og barnehager for & ivareta barn og unges rett til helsefrem-
mende miljg

sikre et systematisk samarbeid om folkehelsearbeidet rettet mot barn og unge pa tvers av kom-
munalomrader

giennomfare systematiske evalueringer av samarbeidet bade innad i og mellom kommunalom-
rader knyttet til folkehelsearbeidet rettet mot barn og unge

utarbeide samarbeidsavtaler, rutiner eller retningslinjer mellom de ulike kommunalomradene,
for & fa et helhetlig tjenestetilbud for barn og unge

formalisere et samarbeid med frivilligheten knyttet til folkehelsearbeidet rettet mot barn og unge
sikre samordning av tiltak knyttet til folkehelsearbeidet rettet mot barn og unge




2 PROSJEKTMANDAT

Revisjonen skal i henhold til kommuneloven § 24-2 (1) utfgre forvaltningsrevisjon. Etter loven innebaerer
forvaltningsrevisjon a gjennomfgre systematiske vurderinger av gkonomi, produktivitet, regeletterle-
velse, maloppnaelse og virkninger ut fra kommunestyrets vedtak og forutsetninger. @stre Viken kom-
munerevisjon IKS gjennomfgrer forvaltningsrevisjon i trdd med god kommunal revisjonsskikk. God kom-
munal revisjonsskikk er a fglge RSK 001; Standard for forvaltningsrevisjon, utarbeidet av Norges kom-
munerevisorforbund (NKRF). Dette innebeerer blant annet at rapporten skal skille klart mellom hva som
er innsamlet data og hva som er revisjonens vurderinger. Det skal vaere en tydelig sammenheng mellom
problemstillinger, faktaopplysninger?, vurderinger, konklusjoner og eventuelle anbefalinger. Etter kom-
muneloven skal revisor rapportere resultatene av sin revisjon til kontrollutvalget.

Forvaltningsrevisjonen er gjennomfgrt pa bakgrunn av plan for forvaltningsrevisjon vedtatt i kommune-
styret i Indre @stfold kommune i sak 174/21 (08.12.2021)

Plan for gjennomfgring av forvaltningsrevisjonen ble vedtatt i kontrollutvalget 28.02.2022. Planen ble
vedtatt i trdd med revisjonens forslag med endring i problemstilling 4. Kontrollutvalget gnsket a tydelig-
gjere problemstilling 4 med falgende setning: «Herunder er det utarbeidet samarbeidsavtaler mellom
de ulike omradene for barn og unge, for a fa et helhetlig tjenestetilbud.» Problemstillingens ordlyd i 4 «i
tilstrekkelig grad» ble fjernet. Problemstilling nr. 4 ble som falger: Samarbeides det mellom kommunal-
omrader og tjenester for & forebygge kommunens folkehelse- og levekarsutfordringer blant barn og
unge, herunder at det utarbeides samarbeidsavtaler mellom de ulike omradene for barn og unge, for a
fa et helhetlig tjenestetiloud?

Forvaltningsrevisjonen er gjennomfgrt etter vedtatt prosjektplan i tidsrommet mars — oktober 2022. Vi
har gjennomfart et oppstartsmgte med kommuneadministrasjonen slik at ogs& administrasjonens inn-
spill er vurdert i planleggingsprosessen.

Vi har kvalitetssikret innsamlet data/fakta underveis, bade gjennom verifisering av intervjuer og intern
kvalitetssikring. | tillegg er faktaopplysningene i sin helhet verifisert av kommunen, slik at eventuelle feil
eller misforstaelser er rettet opp. Revisjonen avholdt avsluttende mgte med administrasjonen
20.10.2022 hvor revisjonens vurderinger, konklusjoner og anbefalinger ble gjennomgétt. | etterkant av
matet er rapporten sendt pa haring til kommunedirektaren. Kommunedirektgrens uttalelse fremgar av
vedlegg.

Forvaltningsrevisjonen er gijennomfart av forvaltningsrevisor Casper Stgten og Monica Thunem. Revi-
sorenes habilitet og uavhengighet er vurdert opp mot kommunen og den undersgkte virksomheten, og
revisjonen finner de habile til & utfgre forvaltningsrevisjonen.

Revisor vil takke kontaktpersonen og andre som har deltatt for et godt samarbeid i forbindelse med
gjiennomfgringen av forvaltningsrevisjonen.

@stre Viken kommunerevisjon IKS
Rolvsgy, 28. oktober 2022

Casper Stgten (sign.) Monica Thunem (sign.)
oppdragsansvarlig revisor utfgrende forvaltningsrevisor

2 Fakta er en gjengivelse av informasjonen vi har fatt tilgang til gjennom datainnsamlingen.

4



3 FREMGANGSMATE

3.1 Problemstillinger og avgrensninger

Rapporten besvarer fglgende problemstillinger:
Problemstilling 1: Har Indre @stfold kommune utarbeidet oversikt over befolkningens helsetilstand, og
de positive og negative faktorene som kan virke inn pa denne?

Problemstilling 2: Har Indre @stfold kommune lagt til grunn oversikt over helsetilstand i kommunen og
pavirkningsfaktorer for fastsettelse av mal, strategier og valg av tiltak i kommunens planer gjeldende
barn og unge?

Problemstilling 3: Har Indre @stfold kommune iverksatt nadvendige tiltak for & magte kommunens folke-
helse- og levekarsutfordringer blant barn og unge?

Problemstilling 4: Samarbeides det i tilstrekkelig grad mellom kommunalomrader og tjenester for & fo-
rebygge kommunens folkehelse- og levekarsutfordringer blant barn og unge, herunder at det utarbeides
samarbeidsavtaler mellom de ulike omradene for barn og unge, for a fa et helhetlig tjenestetilbud?

3.2 Om revisjonskriterier

| henhold til forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 15 skal revisor fastsette revisjonskriterier for den
enkelte forvaltningsrevisjon. Revisjonskriteriene er den objektive malestokk som setter revisor i stand til
a gjare vurderinger pa de fleste omrader uten & ha formell fagspesifikk kompetanse. Revisjonskriteriene
og revisors kunnskap og erfaring innen forvaltningsrevisjonsmetodikk, gjar at revisor kan gjgre objektive
og holdbare vurderinger.

Revisjonskriteriene etablerer den norm som de innsamlede dataene skal vurderes opp mot. I tillegg til
dette skal revisjonskriteriene ogsa gjgre det tydelig for den reviderte enhet hva de males opp mot. Re-
visjonskriteriene klargjar ogsa overfor folkevalgte, media og andre lesere av forvaltningsrevisjonen, hva
revisors vurderinger bygger pa. Dette vil gjare det enklere a etterprgve revisors vurderinger. Revisjons-
kriteriene skal veere relevante, konkrete og i samsvar med de kravene som gjelder for revidert enhet.

Revisjonskriterier fastsettes vanligvis med basis i en eller flere fglgende kilder: lovverk, politiske vedtak
og faringer, kommunens egne retningslinjer, anerkjent teori pa omradet, eller andre sammenlignbare
virksomheters lgsninger og resultater.

3.3 Revisjonsmetoder

I henhold til god revisjonsskikk skal praksis eller tilstand innen det reviderte omradet beskrives i et om-
fang som i tilstrekkelig grad underbygger revisors vurderinger og konklusjoner. | denne forvaltningsre-
visjonen har vi benyttet data fra ulike kilder, og brukt ulike metoder for innsamling av data, for a sikre et
faktagrunnlag med hgyest mulig grad av gyldighet og palitelighet.

Utfordringer og begrensninger i rapportens faktagrunnlag beskrives nedenfor sammen med beskrivel-
sen av de ulike metodene som er benyttet. Vi tar ogsa hensyn til metodens begrensninger i vurde-
ringene.

| denne forvaltningsrevisjonen er informasjonen hentet inn gjennom bruk av fglgende metoder:
e Dokumentanalyse
e Intervjuer/ Spgrreskjemaer




Dokumentanalyse

Vi har gjennomgatt sentrale dokumenter pa4 omradet. Blant annet er «Grunnlagsdokument 2018 Helse-
tilstand og pavirkningsfaktorer».» og kortversjonen «Slik har vi det» sentrale for revisjonens undersg-
kelse. Det er ogsa gjennomgatt overordnet planverk som kommuneplanens samfunnsdel, handlings- og
gkonomiplan, planstrategi, arsrapport, virksomhetsplaner, mandater, rapporter og samarbeidsavtaler.
Dokumentene er oversendt fra kommunen. Fullstendig oversikt over dokumentene fremgar av kildehen-
visningene i kapittel 10.

Intervjuer

Det er totalt gjennomfgrt 12 intervjuer:

e  Kommunaldirektar Oppvekst

e Kommunaldirektgr Helse og mestring
o Kommunaldirektgr Plan og teknikk

e Folkehelseradgiver

o Seksjonsleder livsmestring

e Seksjonsleder skole

o Seksjonsleder barnehage

o Seksjonsleder behandling og mestring
e Enhetsleder barnevern

e Enhetsleder familiesentral

o Enhetsleder migrasjonssenteret

e Enhetsleder NAV

Alle intervjuer er verifisert. Det betyr at den som er intervjuet, har fatt lese gjennom referatet fra intervjuet
for & bekrefte at referatet er i overenstemmelse med det som ble sagt under intervjuet, og rette opp
eventuelle misforstéelser.

| tillegg er det 3 spgrreskjemaer blitt besvart:
e Prosjektleder for «<Samtidige tjenester til barn og unge i lavinntektsfamilier»
e RAadgiver Miljgrettet helsevern
e Radgiver Oppvekst

Kommuneoverlege har ikke besvart vart spgrreskjema.




4 KOMMUNENS ORGANISERING

Indre @stfold kommune
Kommunedirektar
Georg Smedhus

@Pleonomi- og virksomhetsstyring

Pkonomisjef
Stile Ruud

Helse ag mestring HR Innavasjon ag kemmunikasjon Plan og teknikk Oppvekst
Direkter Direktar Direktgr Direktar Direktar
Kenneth Johannessen Johnny Olsen Tron Kallum Hilde Brandsrud Synnave Rambek

Palitikk og samfurn

Direkter
Maren Hersleth Holsen

Figur 1 Organisasjonskort Indre @stfold kommune med kommunalomrader

Indre @stfold kommune er organisert i sju kommunalomrader for tieneste- og stabsfunksjoner. Folke-
helseradgiver er lagt under gkonomi og virksomhetsstyring som direkte er underlagt kommunedirektg-
ren som en stabsfunksjon. Folkehelseradgiver oppgir at hun ma arbeide overgripende i kommunen, og
sier at det er helt avgjarende & veere plassert slik hun er, slik at hun kan jobbe pa tvers av kommunal-
omrader.

Oppwekst
Direktgr
Synngve Rambek

Skole
Bamehage Seksjonsleder Livsmestring
seksjonsleder Christian Holmedahl Seksjonsleder

catrine B. Bakker Ass. seksjonsleder Bodhild K. Lang
Nicolai Aas

MHAV
Seksjonsleder

Rikke Haagensen

Mestringssenter (PPU, ASP og fagstah)
PPU (pedagogisk psykologisk utvikling) — avdelingsleder Ane-Lene Gran
a5P [awdeling for spesialpedagogisk hjelp) — avdelingsleder Hanne Karin Antonsen

Familiesentral

Barnehagene

Enhetsleder
B Gunvor Therese
Halstvedt
ungdomsskolens
— 5 stk
Enhetsledere

Krisasenter
— Enhetsleder
Kari-Mette Field
Maortenstua

— Enhetsleder
Torhild Thoresen

Barnevern
— Enhetsleder
Linda K_ Lorentsen

Tilsyn o forvaltning
Enhetsleder
Anne Grethe

Slorbakk
Kulturutvikding
Tverrazli beid — == Enh:;-lred-er
VEr Ig Samaroel @yvind |
Ele e Ane-Lene Gran

Kulturskolen
— Enhetsleder

g@yvind Lunde

Figur 2 Organisasjonskart kommunalomrade Oppvekst

Kommunalomradet Oppvekst har fire seksjoner som favner de fleste tjenester til barn, unge og deres
familier. Skole og barnehage er de grunnleggende omsorgs- og leeringsarenaene, mens Livsmestring
har ansvar for barn og unges helsetjenester, barnevern, krisesenter og lavterskeltilbud for barn og deres




familier. Bosetting og opplaering av flyktninger ivaretas av Migrasjonssenteret. NAV ble en del av Opp-
vekst fra 2021, og dette er med pa a styrke det det tverrfaglige arbeidet med & redusere utenforskap og
barnefattigdom. Fra 1.7.2021 ble Kulturskolen og Kulturutvikling forelgpig organisert i seksjon Skole.
Endelige plassering vil bli besluttet nar Kulturplanen er politisk behandlet. Familiesentralen falger barn
fra svangerskap og gjennom hele skolelgpet. HFU (Helsestasjon for ungdom) er et tillegg til skolehel-
setjenesten, og er et gratis helsetilbud for ungdom opp til 23 ar. | tillegg til Helsestasjon og skolehelse-
tienesten er avd. Familie- og Ungdomsteam en del av Familiesentralen.

Ledelse og administrasjon, samt seksjon Livsmestring, er lokalisert i Mysen, NAV-kontoret ligger i Spy-
deberg, mens skoler, barnehager og fritidsklubber/Ungdommens kulturhus er fordelt i ulike tettste-
der/bomiljger. Det er totalt om lag 1400 arsverk i Oppvekst.

5 OVERSIKT OVER BEFOLKNINGENS
HELSETILSTAND

Problemstilling 1: Har Indre gstfold kommune utarbeidet oversikt over befolkningens helsetil-
stand, og de positive og negative faktorene som kan virke inn pa denne?

5.1 Revisjonskriterier
Fullstendig utledning av revisjonskriterier fremkommer av vedlegg. Revisjonskriteriene er punktvis opp-

summert nedenfor.

¢ Kommunen skal ha utarbeidet en oversikt over helsetilstanden i befolkningen og negative fak-
torene som kan virke inn pa denne. Oversikten skal inneholde opplysninger om og vurderinger

av:
a) befolkningssammensetning
b) oppvekst- og levekarsforhold
c) fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg
d) skader og ulykker
e) helserelatert atferd og helsetilstand».

e Oversikten skal inneholde en faglig vurdering av arsaksforhold og konsekvenser, og identifi-
sere folkehelseutfordringer og ressurser, vurderingene skal veere uavhengige med hensyn til
for eksempel politikk og gkonomi.

e Oversikten skal offentliggjares i et dokument hvert fierde ar. Oversiktsdokumentet skal vaere
allment tilgjengelig.

o Kommunen skal Ilgpende ha oversikt over folkehelsen, og den Igpende oversikten skal doku-
menteres pa hensiktsmessig méate som en del av ordinger virksomhet.

5.2 Datagrunnlag

5.2.1 Oversikt over helsetilstand

Kommunene i Indre @stfold samarbeidet med en utarbeidelse av en felles helseoversikt: «Grunnlags-
dokument 2018 Helsetilstand og pavirkningsfaktorer». Det oppgis i dokumentet at i nasjonale faringer
brukes ordet helseoversikt, det kan oppleves som noe snevert siden dokumentet inneholder mye mer
enn helseinformasjon, derfor blir dokumentet omtalt som «Grunnlagsdokumentet». Fem av kommunene




ble sammenslatt til Indre Fstfold kommune (alle unntatt Marker kommune). Nettverket har veert tverr-
sektorielt sammensatt, og hadde et tredelt mal:
e & utarbeide en felles helseoversikt for kommunene, hvor relevant kvalitativ kunnskap tas inn.
e autarbeide en revidert helseoversikt- en kortversjon av oversiktsdokumentet slik at den blir mer
lesbar og et lettere utgangspunkt for videre prioriteringer.
e gjennom medvirkningsprosesser i hver kommune identifisere de viktigste prioriteringsomradene
for folkehelsearbeidet

Folkehelseradgiver var med & utarbeide oversiktsdokumentet, og oppgir at de 6 kommunene som deltok
i utarbeidelsen av folkehelseoversikten var blant de fgrste som utarbeidet en slik oversikt pa tvers av
flere kommuner. Kommunaldirektgr Oppvekst var involvert i utarbeidelsen av folkehelseoversikten i
2018. Hun sier at kommuneoverlegen i Askim var viktig i prosessen, og at det var en grundig prosess
som tok tid. Seksjonsleder barnehage var deltaker i utarbeidelsen av kortversjonen knyttet til barnehage
(Minus 1 pluss 3).

Revisjonen fikk opplyst i intervjuer at de fleste kjente til oversikten, imidlertid var det noen som ikke
hadde kjennskap til den. Det fremkommer fra intervjuer, blant annet fra folkehelseradgiver at samtlige
krav til opplysninger og vurderinger er oppfylt, og at folkehelseoversikten er en omfattende oversikt som
gir en god oversikt over utfordringer og tilhgrende prioriteringer. Seksjonsleder skole sier at oversikten
inneholder de temaer og omrader som er viktig for skole og oppvekst.

Radgiver miljgrettet helsevern viser til at det fra sentrale myndigheter er uttrykt at miljgrettet helsevern
skal bidra inn i kommunens helhetlige folkehelsearbeid, blant annet gjennom & bidra inn i oversiktsar-
beidet. Ved utarbeidelsen av oversiktsdokumentet i 2018 deltok ikke representanter fra IGMK-IKSS3,
samfunnsmedisin, som da var delegert myndighet etter folkehelselovens § 9 (miljgrettet helsevern) i de
samarbeidende kommunene. Miljgrettet helsevern sitter p& kunnskap og har en viktig rolle knyttet til
kartlegging og oversikt over positive og negative faktorer som kan virke inn p& helsetilstanden i befolk-
ningen (fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg). Dette kan veere alt fra stgyforhold i kommunen til
tilstand pa skoler og barnehager.

Det oppgis i folkehelseoversikten at helse er mer enn fraveer av sykdom og plager, det handler om &
mestre livet med de muligheter og begrensningene som finnes. Det fremkommer at i arbeidet med over-
siktsdokumentet har det vaert vanskelig & finne gode data om de positive helseindikatorene. Det er i
dokumentet farst et kapittel om sosiale forskjeller, det oppgis at det er viktig & ha kunnskap om sosiale
forskjeller for & se sammenhengene mellom temaene, samt deres betydning for det videre arbeidet med
& utjevne sosial ulikhet. Deretter er folkehelseoversikten oppdelt i kapitler etter kravene i forskrift om
oversikt over folkehelsen, og det er en oversikt over tilstanden i hver kommune.

5.2.1.1 Sosiale forskjeller

Folkehelseradgiver sier at sosiale forskjeller er giennomgaende i dokumentet, og et sentralt begrep i
folkehelseoversikten, og derfor ble lagt inn som et bakgrunnsteppe. Det var avgjgrende a synliggjere
hvor store sosiale forskjeller som finnes innenfor de ulike indikatorene i Indre @stfold. De var opptatt av
a synliggjere at levevaner i stor grad henger sammen med levekar, og at sosial status i stor grad gar i
arv. Kapittelet tar for seg sosiale helseforskjeller, fattigdom, utenforskap, samfunnsfloker og tiltak, og
oppgir at sosiale forskjeller betyr at goder er systematisk skjevfordelt mellom grupper i samfunnet. Det
forklares at mennesker med hgy utdanning og gode jobber i gjennomsnitt har bedre helse, og at det
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derfor er et langsiktig mal i folkehelsearbeidet & redusere sosiale helseforskjeller, uten at noen grupper
far darligere helse. Forebygging av sosiale ulikheter handler om & ta hensyn til hele arsakskjeden, og
ikke bare de umiddelbare risikofaktorene som helseatferd, bomiljg og arbeidsmiljg. Det sies at arsakene
til sosiale helseforskjeller er mange og sammensatte, noe som gjar det vanskelig 4 ta tak i dem, men at
det er viktig i folkehelsearbeidet & ha et tydelig rammeverk som sikrer systematikk i mgte med folkehel-
sepolitiske utfordringer da pavirkningsfaktorene er bade mangfoldige og gjensidig virker pa hverandre.
Det oppgis at lavinntekt gker blant barnefamilier, og Helsedirektoratet har kunnskap om at sosial ulikhet
i barnearene forplanter seg til darligere helse og livskvalitet i voksen alder. Denne kunnskapen tilsier at
man i langt starre grad enn i dag ma ha fokus p&, og prioritere, tidlig innsats. Det oppgis at det finnes
gode holdepunkter for at forhold i svangerskapet og tidlig barnealder har stor betydning for barnets helse
senere i livet. Det oppgis at fattigdom kan ha store konsekvenser for de som er rammet. Barn og unge
som lever i lavinntektsfamilier far ikke de samme mulighetene som sine jevnaldrende. De mister mulig-
heten til & delta pa viktige sosiale arenaer og kan i starre grad oppleve utenforskap. En darlig gkonomi
gir darligere tilgang til helsetjenester.

Utenforskap blir betegnet som et strukturelt samfunnsproblem, og det oppgis at det kan veere personer
som star utenfor skole og arbeidsliv, som har et sveert begrenset sosialt nettverk eller ikke opplever
tilhgrighet til storsamfunnet. Dette er et samfunnsproblem som har store konsekvenser som er til hinder
for at mennesker kan leve gode liv, og at de som str utenfor gjerne har flere utfordringer. Arsakene blir
oppgitt til & veere mange og sammensatte. Det oppgis at sosial stgtte i seg selv virker helsefremmende,
og at det derfor lgnner seg a arbeide med integrering og fellesskap. Det fremkommer at tiltak for & bedre
folkehelsen ofte er tiltak for & bedre livssituasjon generelt i befolkningen, og at det bar vaere en balanse
mellom malrettede og universelle tiltak da det i et folkehelseperspektiv ikke ngdvendigvis er mer mal-
retting som er det mest effektive. Universelle tiltak har ofte stgrst effekt der de trengs mest, de virker
mindre stigmatiserende og de bidrar ofte til & forebygge at folk ekskluderes og havner i utsatte grupper.
Det oppgis at kommunen har mulighet til & planlegge en helsefremmende og sosialt beerekraftig sam-
funnsutvikling, og at mange av de oppgavene en kommune har er viktige virkemidler for & pavirke fol-
kehelsa. Det gis eksempel pa det ytre miljget som hvordan byen og kommunen oppleves som et sted &
veere og fungerer i sosiale sammenhenger, f.eks. ved a legge til rette for matesteder, legger man til rette
for sosial samhandling, og hvordan det planlegges for boligbygging har stor betydning for hvem som vil
bosette seg i bestemte omrader. Det oppgis at hvilke ressurser kommunen bruker pa barn og unge kan
ha stor betydning for deres videre liv.

5.2.1.2 Befolkningssammensetning

Kapittelet tar for seg hvordan befolkningen er med aldersfordeling, kjgnnsfordeling, innvandrerbefolk-
ning og personer som bor alene. Videre er det sett pa befolkningsutvikling med arlig befolkningsvekst,
antall fadte, befolkning i hver kommune og fremtidig befolkningsutvikling. Det oppgis at kommunene har
relativt ulik profil i befolkningssammensetning nar det gjelder aldersfordeling, befolkningsvekst, innvand-
rerandel og tilflytting, noe som er viktig og nedvendig informasjon nar kommunene skal vurdere totalbil-
det med hensyn til ressurser og utfordringer, slik at man kan gjgre riktige strategiske valg i tilknytning til
f.eks. barnehage- og skolestruktur, arealplanlegging med videre. Bade gkningen i befolkningen og ak-
ningen i andel eldre vil kreve langsiktig planlegging nar det gjelder utvikling av lokalsamfunnene og de
ulike kommunale tjenestene.

Det oppgis at Indre @stfold preges i hovedsak av gode oppvekst- og levekarsforhold for det store fler-
tallet av befolkningen. Tendensen til gkt ulikhet mellom inntektsgrupper i Norge fortsetter, og det gjelder
ogsa Indre @stfold. Kommunene har en relativt hgy og gkende andel barn i lavinntektsfamilier. Det sies
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at utdanningsniva er en av de viktigste bakenforliggende pavirkningsfaktorer som bidrar til sosial ulikhet.
Alle kommunene i Indre @stfold ligger lavere enn landsgjennomsnittet nar det gjelder hgyere utdanning.
Det vises til kommunehelsas statistikkbank om at det er veldokumenterte sammenhenger mellom ut-
danningsniva, materielle levekar og helse. Personer som ikke har fullfgrt videregdende utdanning antas
a veere vel sa utsatt for levekars- og helseproblemer som de som har valgt & ikke ta mer utdanning etter
fullfgrt ungdomsskole.

Pa inntektsfordeling oppgis det at stor inntektsulikhet kan veere en pekepinn pa at det ogsa er store
sosiale helseforskjeller i kommunen. Det fremkommer at utjevning av sosiale helseforskjeller er en viktig
malsetting i folkehelsearbeidet, og inntekt og gkonomi er grunnleggende pavirkningsfaktorer for helse.
Det antas at barn av eneforsgrgere er en potensielt utsatt gruppe, bade gkonomisk og sosialt. Ut fra
tabell om Frelsesarmeens hjelpetiltak ser man at mange av innbyggerne i kommunene trenger hjelp til
a fa endene til & mates, og at det er alarmerende at antallet gker sd mye fra ar til ar.

Det opplyses om hvor mange kommunale boliger de ulike kommunene har, henvendelser de ulike bo-
ligkontorer i kommunene har hvert ar, og hvordan tildeling av kommunale boliger foregér. Bolig og gko-
nomi er viktige faktorer i arbeidet med a forbedre folkehelsen, og det opplyses at det er vanskelig &
tenke seg hvordan det kan frigis nok boliger til & kunne mgte fremtiden, men at det er viktig at kommunen
legger til rette for at flere blir i stand til & beholde og eie egen bolig eller & leie i det private markedet.
Det oppgis at arbeidslivet bidrar til mange helsefremmende faktorer for de fleste: Arbeid er med pa a
sikre personlig gkonomi, gi struktur i hverdagen, skape tilhgrighet og gi gkt selvfglelse. Det opplyses at
@stfold er det fylket hvor stgrst andel av befolkningen har ufgretrygd. Det fremkommer at det er mange
forhold som pavirker andel ufaretrygdede i befolkningen slik som sykdomsforekomst, arbeidsmarked og
utdanningsniva. Det oppgis at a sikre at flest mulig har et arbeid a ga til er viktig for folkehelsa da ufg-
retrygd kan medfare at man gar glipp av de potensielle helsebringende faktorene som fast arbeid gir.

Det fremkommer at &pen barnehage kan bidra til & utjevne sosiale forskjeller, og at en lavere pris for
barnehage vil kunne bidra til at foreldre i lavinntektshusholdninger i stgrre grad vil ha mulighet til & ta
utdanning eller komme seg ut i arbeidslivet. Det sies ogsa at hagykvalitetsbarnehager er ett av de vik-
tigste psykisk helsefremmende og forebyggende tiltakene for barn under skolealder. Det oppgis at i
nasjonale og internasjonale oversikter over folkehelsa ser man tydelig sammenheng mellom utdan-
ningsniva og helse: Jo hagyere utdanningsniva, desto bedre helse. Det blir sett pa frafall totalt i videre-
gaende skole, og etter foreldrenes hayeste fullfgrte utdanningsniva.

Mye tyder pa at psykiske problemer er den viktigste grunnen til at ungdom faller ut av skolen. Det oppgis
at det er av vesentlig betydning at skole har en bevisst satsing pa & forebygge og redusere frafall, men
at det er ngdvendig med smarte grep som starter lenge fgr ungdomstiden tar til. Det beskrives at i
arbeidet med frafall er det behov for helhetlig og langsiktig satsing med utstrakt samarbeid mellom kom-
mune og fylkeskommune, og at tiltak i kommunen ma settes inn allerede i barnehagen og viderefgres i
grunnskolen. Det fremkommer at helsestasjon og skolehelsetjeneste er svaert viktig i det forebyggende
helsearbeidet.

5.2.1.3 Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg

Kapittelet tar for seg fysisk miljg som stay, inneklima i skoler, barnehager og offentlige bygg. Det er sett
pa biologisk og kjemisk miljg som drikkevann, radon, legionella, forurensning. Til slutt tas det sosiale
miljget for seg slik som sosiale mgteplasser, tilknytning til neermiljget, kulturtiloud, frivillige lag og orga-
nisasjoner og valgdeltakelse. Det fremkommer at frivilligsentralene er viktige mateplasser for frivillig
innsats, og at folkehelseprofilen for @stfold viser at ensomhet er stgrst blant de med lav utdanning.
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Lavterskeltiltak i regi av frivillige organisasjoner er et bidrag for & motvirke ensomhet. Det oppgis at
miljgforhold som drikkevannskvalitet, luftkvalitet, grad av stay, sykkelvegnett og tilgang til friluftsomrader
har effekt pa helsen. Det samme har tilgang til sosiale mgteplasser og kultur, og mulighet for a delta i
samfunnet. Rekreasjonsomrader i naerheten av hjemmet senker terskelen for aktivitet i naturen. Det
fremkommer at Indre @stfold har den minst bergrte delen av fylkets natur med store skogsomrader og
mange innsjger, og samtlige byer og tettsteder har omrader med godt tilrettelagte turlgyper sommer
som vinter.

5.2.1.4 Skader og ulykker

Dokumentet oppgir at viktige folkehelseutfordringer knyttet til skader og ulykker er hgyt antall hofte-
brudd, vold i neere relasjoner og ivaretakelse av voldsutsatte med rusproblematikk. Kommunene i Indre
@stfold har hgyere andel personskader og hoftebrudd enn gjennomsnittet for landet, med gkt andel
sykehusinnleggelser og oppfalgingstienester fra kommunen. Sett i sammenheng med en gkende eldre
befolkning, er dette noe kommunene bgar se naermere pa. Det trekkes frem at en stor utfordring for
folkehelse er skader og ulykker, til tross for en betydelig nedgang i dgdelighet som fglge av ulykker.
Personskader som fglge av ulykker er nesten i samme stgrrelsesorden som kreft, malt i tapte levear.
Ulykker med personskader tar relativt mange unge liv, og er den stgrste dgdsarsaken for personer under
45 ar. Mulighetene for & forebygge er gode og effekter av tiltak kan komme raskt. Oversikt over hvor og
nar ulykker inntreffer kan bidra til gkt oppmerksomhet mot forebygging og starre treffsikkerhet i tiltaks-
arbeidet.

5.2.1.5 Helserelatert atferd

Kapittelet om helserelatert atferd tar for seg fysisk aktivitet, fysisk aktivitet og kosthold i barnehager og
skoler, organisert helsefremmende arbeid, seksuell helse, tobakk og alkohol, ulovlig rusbruk, vold og
kriminalitet. Det sies at helserelatert atferd gjenspeiler bade milja, levekar og personlige valg. Grupper
med lengre utdanning og hgyere inntekt har i snitt levevaner som gjgr at de kommer helsemessig bedre
ut enn de med lavere utdanning og inntekt. Befolkningen som helhet har et sunnere kosthold enn for
bare noen fa tiar siden, og det er en gkende bevissthet om viktigheten av fysisk aktivitet. Det opplyses
at jevnlig fysisk aktivitet gir bedre fysisk og psykisk helse, og at alt for mange beveger seg for lite i lapet
av en vanlig hverdag. Det oppgis at det er stor pagang til frisklivssentralene der mange opplever a fa
hjelp. Frivilligheten er en uvurderlig aktar i folkehelsearbeidet: «Den skaper arenaer der innbyggerne
kan treffe hverandre og gjgre hyggelige ting sammen. Ved at kommunene legger til rette for frivillig
arbeid, slik folkehelseloven pélegger dem, bidrar de samtidig til & oppfylle lovens krav om & fremme
befolkningens helse, trivsel, gode sosiale og milijgmessige forhold og til & forebygge psykisk og somatisk
sykdom, skade eller lidelse.»

Det er sett pa statistikk pa ungdomsskole og videregdende i landet, og de tidligere kommunene i Indre
@stfold hvor mange som er fysisk aktive. Det er ogsa sett pa hvilke barnehager som er godkjent som
helsefremmende. Det oppgis at i skoler og barnehager i alle kommunene i Indre @stfold er det fokus pa
helsefremmende aktiviteter, og at folkehelse og livsmestring legges generelt inn som tverrfaglig tema i
skolen. Det skal gi elevene kompetanse som fremmer god psykisk og fysisk helse, og som gir dem
muligheter til & ta ansvarlige livsvalg.

5.2.1.6 Helsetilstand

Kapittelet tar for seg vurdering av egen helse, sykehusinnleggelser og lokale akutte dggntilbud, for-
ventet levealder, forebyggbare sykdommer, eldres helse, demens, psykisk helse og legemiddelbruk.
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Det fremkommer at langt de fleste oppgir at de har god helse, og opplevd god helse synker med
gkende alder. En stor andel av ungdommen i kommunene i Indre @stfold svarer at de har psykiske
plager p& ulike méater. Det opplyses at forventet levealder er et av méalene pa helsetilstand i befolk-
ningen, og at utdanningsniva betyr mye for gjennomsnittlig levealder.-Menn med grunnskole som hgy-
este utdanningsniva har 7 ar kortere gjennomsnittlig levetid sammenliknet med menn med hgyskole-
eller universitetsutdanning.

5.2.1.7 Kortversjonen «Slik har vi det»

Kommunen har laget en kortversjon av folkehelseoversikten. Denne har de kalt «Slik har vi det. Folke-
helsearbeidet i et livslapsperspektiv». Folkehelseradgiver oppgir at kortversjonen gir en fin spissing av
utfordringer og satsninger. Kortversjonen har bilder, forklaringer og er formet som en brosjyre. | kort-
versjonen er statistikk og pavirkningsfaktorer satt inn i et livslgpsperspektiv. Kommunen har i kortver-
sjonen valgt & se folkehelsearbeidet i et livslgpsperspektiv som bidrar til at de har fokus pa tverrfaglig-
het. Det oppgis at samfunnsfloker kjennetegnes ved at de ikke kan lgses med enkeltstdende innsats
pa ett samfunnsomrade eller fagfelt; ulike fagfelt og grupper ma g sammen for & finne arsakssam-
menhenger og gode Igsninger. Det oppgis at i folkehelsearbeid og kartlegging av forhold i befolk-
ningen bruker man ofte inndelinger basert pa sosiale eller gkonomiske forhold noe som kan veere
uheldig og fare til at arbeidet preges av spesielle tiltak rettet mot spesielle grupper. Kortversjonen er
delt inn i tre avgjarende livsfaser som er viktig for kommunene a arbeide aktivt med. Det oppgis at der-
som man setter inn tiltak knyttet til de tre fasene i livet, vil de kunne oppna effekt for hele livslgpet. Pa
livsfasene er det en innledningsvis oppgitt hvorfor de er viktige faser:

Livsfase 1: Alderen minus 1 ar til 3 ar

«Allerede i mors mage legges mye av grunnlaget for resten av et menneskes liv. I denne livsfasen, fra
tidlig i svangerskapet og opp til 3-Grsalderen er det viktig med mdlrettede og gjennomtenkte tiltak for
a gi barnet en god oppuvekst. Dette vil kunne gi bedre livskvalitet og livsmestring hos den enkelte, og
samtidig bidra til gode og helsefremmende lokalsamfunn.»

Livsfase 2: A komme gjennom videreg&ende skole og over i arbeid

«Har en person gjennomfert videregdende skole, har han eller hun gode muligheter for G unnga pro-
blemer knyttet til sosial ulikhet. En gjennomfert videregdende skole gir lettere tilgang til jobb eller
studier. Det betyr igjen at man far mulighet til G tjene sine egne penger, skaffe seg bolig og forserge
seg selv og en eventuell familie. Videre har familien storre mulighet til G delta aktivt i samfunns-livet
0g pd denne mdten oppleve at de er inkludert.»

Livsfase 3: A utsette skrgpeligheten hos eldre

«A utsette skropeligheten vil gi flere gode levekdr, og vzere et gode béde for hvert enkelt menneske og
for samfunnet. Skropelighet er en medisinsk definert tilstand som er karakterisert ved vekttap, redu-
sert muskelkraft, lavt aktivtetsnivd, langsom ganghastighet og utmattelse.»

Pa livsfase 1 er fglgende punkt sett pa:
e Familiens situasjon og ressurser- levekar: Husholdninger med lavinntekt, kommunale boli-
ger, skonomisk sosialhjelp, hjelp til mennesker med levekarsutfordringer
e Barnehage: Barn i barnehage, pedagogtetthet i barnehagen, fysisk aktivitet, kosthold og psy-
kososialt miljg
e Helsestasjon og barnevern: Helsestasjon og barnevernstiltak

Pa livsfase 2 er det sett pa falgende:
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e Skolelgpet: Trivsel, mobbing, grunnskolepoeng, frafall i videregaende skole

e Utijobb: Arbeidsforhold, utdanningsniva

e Livsmestring barn og unge: Fysisk aktivitet og kosthold, psykisk helse, skolehelsetjeneste og
helsestasjon for ungdom, rayk, snus, alkohol og narkotika, forebyggende arbeid mot rus og
kriminalitet

Pa livsfase 3 er det sett pé:
e En aldrende befolkning: Befolkningen, forventet levealder
e Eldres helse: Mange friske eldre, psykisk helse, hofte- og larbensskader, demens, alko-
holbruk, legemiddelbruk
e Livsmestring for eldre: Aktiv deltakelse i samfunnet, fysisk aktivitet

Folkehelseradgiver opplyser at kortversjon var blant de farste som ble utarbeidet i Norge, den ble aner-
kjent bade regionalt og nasjonalt, og har blitt trukket frem av Helsedirektoratet som et eksempel til et-
terfglgelse. Folkehelseradgiver oppgir at det er f& som leser hele oversiktsdokumentet, og at kortversjo-
nen dermed var/er et verktgy for & synliggjgre utfordringshildet ovenfor politikere, administrasjon og
innbyggere. Kommunaldirektgr Oppvekst presiserer at folkehelseoversikten var viktig for a kartlegge
kommunens levekar/folkehelse, gjennom blant annet & analysere «slik har vi det», der det kom frem at
et gkende antall eldre og andre faktorer som ga utfordringer fremover. Kortversjonen og oversikten ble
brukt som grunnlag for arbeidet med & planlegge/ bygge opp Oppvekst i 2020. Folkehelseradgiver har
hatt folkehelseforskriften under huden hele tiden, og prgvde & komme inn i alle relevante prosesser i
forbindelse med etablering av ny kommune, der hun pekte pa at folkehelseoversikten, og seerlig kort-
versjonen kunne brukes som et oppslagsverk, for a forankre oversikten i ny kommune.

5.2.2 Vurderinger, identifisering, uavhengighet

Folkehelseradgiver oppgir at under arbeidet med oversikten var det krevende a innhente kunnskap og
kvalitative data fra de ulike kommunene. Dette er enklere & innhente data i dag, og det er na et bedre
samarbeid pa tvers av kommunalomradene. Det er sett p& arsaksforhold, de bakenforliggende arsakene
og hvilke konsekvenser dette har for befolkningens liv og helse. Fattigdom, gjennomfgaring av viderega-
ende skole, foreldrenes bakgrunn og arbeidstilknytning er eksempler pa bakenforliggende arsaker. Det
er for eksempel store sosiale forskjeller knyttet til deltagelse i arbeidslivet, skoleresultater og sykdoms-
forekomst. Hun oppgir at det er positivt at man skal gjgre noe med arsakene, og ikke bare symptomene,
og at kommunen ma ha en bevissthet knyttet til arsaken.

De fleste av de som revisjonen har intervjuet og som kjenner til oversikten, opplever at oversikten vur-
derer arsaksforhold og konsekvenser, og identifiserer folkehelseutfordringer og ressurser. Kommunal-
direktgr Oppvekst slutter seg til dette, og sier at vurderinger er trukket frem i «slik har vi det», og at
utfordringer er sammenstilt og analysert. Seksjonsleder livsmestring oppgir at oversikten er god til &
trekke frem sammenhengene for barn og unge knyttet til levekar, og faktorer som man ma jobbe med.
Seksjonsleder behandling og mestring sier at &rsakene blir diskutert, men hva som er arsakene er et
komplisert spgrsmal. Seksjonsleder barnehage oppgir at oversikten identifiserer folkehelseutfordringer
for befolkningen over skolepliktig alder, men mangler indikatorer pa barnehagebarna (0-6 ar), og at
kommunen har en hgy andel unge med minoritetsbakgrunn. Hun sier at det er viktig for barns utvikling
a delta i barnehagen fgr de kommer inn pa skolen, og at ungene ma fa en god start.

Revisjonen fikk opplyst fra intervjuer at oversikten oppleves som uavhengig med hensyn til politikk og
gkonomi. Oversikten stadfester utfordringsbildet, og er ikke farget av politikk og gkonomi. Ingen av de
revisjonen intervjuet ga uttrykk for politikk eller gkonomi pavirket utarbeidelsen av oversikten.
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5.2.3 Offentliggjegring og allment tilgjengelig

INDRE @STFOLD
KOMMUNE Q Sek = Meny

Forsiden » Tjenester » Helse og mestring > Folkehelse

Folkehelse

Fem viktige prinsipper for
Hva er folkehelse? > o B 5t > Helsedirektoratet @
folkehelsearbeidet

Folkehelseloven A @stfoldhelsa [E} Folkehelseprofiler >
Sunne kommuner < Grunnlagsdokument (PDF, 2 MB) = Grunnlagsdokument, kortversjon =

Folkehelsekoordinator >

Figur 3 Utdrag av kommunen sine hjemmesider

Indre @stfold kommune har en egen fane for folkehelse under Helse og mestring p& kommunens nett-
sider. Her ligger bade folkehelseoversikten og kortversjonen. Videre fremkommer ogsa folkehelsepro-
filer og annen informasjon om folkehelsen.

Folkehelseradgiver sier at kommunen ikke offentligjer noen ny oversikt i ar. Kunnskapsgrunnlaget skulle
veert lagt frem i forkant av planstrategien. Det var en politisk beslutning at rullering av planstrategien
ikke ble noe av. Hun oppgir at da ny kommune ble etablert ble det vedtatt at alt planverk skulle utarbei-
des pa nytt. Folkehelseradgiver vurderte i samrad med sin leder at det var viktig & komme tidlig inn i alle
planer, ved a fa implementert innholdet fra oversikten i planene som ble utarbeidet i ny kommune og
synliggjare levekarsutfordringene. Derfor ble dette arbeidet prioritert over & etablere en ny oversikt (som
er sveert ressurskrevende). Folkehelseradgiver opplever at paragrafen i loven baserer seg pa en «gam-
meldags» dokumentpraksis ved at oversikten skal utarbeides i ett dokument. Det kunne veert mer hen-
siktsmessig at oversikten var en del av det Igpende kunnskapsgrunnlaget for hele kommunen.

Kommunaldirektar Oppvekst opplyser at den nye kommunen har jobbet med strategier og grunnleg-
gende planer de siste arene, og mener at det ma opp til vurdering nar folkehelseoversikten skal rulleres,
dette er ikke tidfestet eller drgftet per i dag. Kommunaldirektar Plan og teknikk sier at kommunen bar
droye dette arbeidet til 2023 siden dette er et omfattende arbeid. Oversikten bgr veere Klar til det strate-
giske arbeidet i 2023/2024 (planstrategien). Radgiver miljgrettet helsevern har nevnt ved flere anled-
ninger og i ulike fora, at det er pa tide & lage ny oversikt, da det er fire &r siden siste, og at dette burde
veert pa plass til kommunens arealplanarbeid. Folkehelseradgiver oppgir at levekarsutfordringene ikke
har endret seg mye, og der det har veert endringer har det i stor grad veert til det verre. Hun oppgir at for
eksempel Lillestram i stor grad har valgt & ga bort fra oversikten i sin «gamle» form, altsa som en selv-
stendig, enkeltstdende PDF-fil. Dersom kommunen skal lykkes med folkehelsearbeidet ma oversikten
utarbeides pa en mate som sikrer at den blir brukt. Det er f& som har et ordentlig forhold til folkehelse-
oversikten.

5.2.4 Lgpende oversikt

Det oppgis i folkehelseoversikten at helseoversikten skal veere et kunnskapsgrunnlag som stadig er i
utvikling. Ny kunnskap vil endre dokumentet over tid. Det er oppgitt at det er ngdvendig at de hele tiden
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er pa jakt etter kunnskap om utviklingen i deres lokalmiljger. Kommunaldirektar Helse og mestring opp-
gir at folkehelsearbeidet ikke er et linesert arbeid med en start og en slutt, det er kontinuerlig opplys-
ningsarbeid som pagar parallelt med alle tiltak som blir iverksatt. Han sier at det er mye kunnskap om
folkehelsen i kommunen, og at man vet mye om hva som er arsak til problemene selv om det er sam-
mensatt. Det er ogsa mye informasjon (f.eks. forskningsarbeid) om hva som er utfordringene.

Folkehelseradgiver oppgir at kunnskapsgrunnlaget, som ligger til grunn for handlings- og gkonomipla-
nen, inneholder mye statistikk som peker pa levekarsutfordringene i kommunen. Folkehelseradgiver
oppgir at de jobber med kunnskapsgrunnlaget som ligger til grunn for handlings- og gkonomiplanen.
Videre oppgir folkehelseradgiver at det er et problem (som ble pekt pa av Riksrevisjonen i 2015) at det
i stor grad ikke finnes etablerte systemer for & holde lgpende oversikt, og at dette dermed er litt tilfeldig
fra kommune til kommune.

Hun trekker ogsa frem at fylkeskommunen i samarbeid med folkehelseinstituttet (FHI) har gjennomfart
en ny folkehelseundersgkelse, 3500 av svarene var fra Indre @stfold kommune. 25 % av disse svarer
at de har problemer med & fa endende til & mgtes gkonomisk. Indre @stfold kommune (IFK) viser seg
a score darlig pa alle indikatorer, unntatt p& alkoholforbruk. Folkehelseradgiver mener at man med burde
arbeide mer strategisk og langsiktig med hvordan man skal Igse dette, bade administrativt og politisk
Hele «@stfold» ligger darlig an, pa landsbasis ligger de pa linje med Finnmark og Hedmark. En av ar-
sakene til dette er at @stfold var et stort industrifylke der det var enkelt a fa arbeid uten utdanning. | dag
stiller dette seg helt annerledes, og utdanning er naermest en forutsetning for & fa arbeid. I tillegg er
industrien i stor grad nedlagt. Blant unge med foreldre med grunnskoleutdanning er det bare 43 % av
guttene som fullfgrer videregaende skole (mens 86 % av jentene fullfarer). Hun trekker frem at det i
barnevernets arlige tilstandsrapport for 2021 oppgis at man mé& se sammenhengen mellom tallene i
barnevern og antall lavinntektsfamilier. Hun opplever at mange ikke er klar over sammenhengen og
utfordringsbildet, men fgler at administrasjonen har en gkende bevissthet om de store levekarsutford-
ringene i kommunen, og at prosessen med & etablere den nye kommunen har bidratt til en &penhet og
mottagelighet for & se ting med nye briller.

Seksjonsleder behandling og mestring sier at det er kjent at kommunen har en del utfordringer med
folkehelse, og at dette ofte blir tatt opp. Kommunaldirektar Helse og mestring opplever at det er stort
fokus pa dette omradet, og at tematikken utenforskap, barnefattigdom og levekar er hgyt pd agendaen
i kommunen, bade politisk og administrativt.

Nar det gjelder den Igpende oversikten over folkehelsen trekker de fleste som revisjonen har intervjuet
frem folkehelse- og oppvekstprofilen fra FHI. Dette er profilen som kommunen far ferdig fra FHI, og som
ligger der som relativt stabile faktorer/ starrelser. Seksjonsleder livsmestring oppgir at oppvekst- og fol-
kehelseprofilen gjennomgas i ledergruppen i oppvekst, og ledergruppen i seksjon livsmestring. Sek-
sjonsleder barnehage oppgir at de bruker oppvekstprofiler aktivt, og at Folkehelseradgiver presenterer
oppvekstprofiler for alle barnehagestyrerne. Folkehelserddgiver tar ogsa kontakt nar det er behov for
innspill. Kommunaldirektgr Oppvekst oppgir at kommunen har forankret oppvekstprofilen politisk og ad-
ministrativt og tatt den med som et kunnskapsgrunnlag for prioritering av tjenestene. Den er ogsa gjen-
nomgatt i livslgpsutvalget. Seksjonsleder barnehage sier at folkehelseprofilen mangler gode indikatorer
pa barnehagebarna, og at statistikk pa andelen barn med plass i barnehage ogsa ber med.

Kommunaldirektar Oppvekst opplyser at folkehelseradgiver «mater» ledelsen bl.a. med statistikk, og at
de i det daglige brukes mye statistikk fra KOSTRA som de analyserer. Seksjonsleder behandling og
mestring sier at for & holde oversikt brukes f.eks. statistikk fra «Folkehelsa» (nettside). Ungdata-under-
sgkelsen blir ogsa trukket frem av flere. Seksjonsleder skole sier at kobling mellom elevundersgkelse
og skolebidragsindikatorer opp mot folkehelsetall gir et Igpende bilde av utviklingen. Prognosene sier at
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levekarene gar i gal retning, blant annet ved at fattigdomstallet er gkende. Han sier at psykososialt miljg
har en stor pavirkning pa skolens elever, og pavirker gjennomfaringsgrad statistisk sett. Dette er noe
som star hgyt p& agendaen.

Det blir oppgitt at man rapporter pa fagomrader i «Framsikt*» pa det som er relevant for folkehelse/
levekar. Kommunaldirektar Oppvekst oppgir at «Framsikt» er et virksomhetsstyringsverktgy der det gj-
res analyse av KOSTRA-tall, budsjett og gkonomiplanen. Seksjonslederne bidrar inn med analyse og
tall pa sine omrader. Dette synliggjer de utfordringene man har, og gir en styrke da det brukes ute i
kommunalomradene. Folkehelseradgiver sier at kommunen bruker «Framsikt» for & synliggjare utford-
ringene, og det jobbes med statistikkbank for kommunen hvor mye av dette vil ligge inne. Hun ser pa
om man kan fa lagt inn vurderinger i «<Framsikt», og fa de «knagget opp» mot mél og indikatorer.

Det blir opplyst at den Igpende oversikten ogsa dokumenteres gjennom referater fra ledermgter, og at
lederne tar denne informasjonen videre ut i seksjonene. Enhetsleder familiesentral sier at lederne refe-
rerer direkte til problematikken i samtaler, og det er en bevissthet rundt dette pa tvers. Seksjonsleder
livsmestring oppgir at hver enhet analyserer sine funn og tall, og fastsetter hvilken strategi de ma ha for
a f& bedre resultater fremover.

Folkehelseradgiver oppgir at ledere lenger ned i organisasjonen tar kontakt med henne, med gnske om
at hun redegjer for folkehelse, levekarsutfordringer og arsakssammenhenger knyttet til deres fagom-
rade. Hun opplever dette som et stort og viktig steg i riktig retning. Samtidig viser dette at kunnskapen
ikke er kjent blant alle som arbeider med barn, unge og familier. Kommunen er presset pa gkonomi, og
det er en tydelig forventning om at ledere skal levere pa egne mal. En slik kombinasjon medfgrer ofte
at man blir «<innadrettet» og ikke har tid, ressurser eller kapasitet til & samarbeide om forhold/tiltak som
ikke direkte kommer sitt ansvarsomrade til gode. Dette er en velkjent utfordring i folkehelsearbeidet.
Man klarer for eksempel ikke & forebygge for & redusere antall saker i barnevernet noe som er en ut-
fordring fordi man vet at mennesker som opplever levekarsutfordringer er overrepresentert i barneverns-
saker.

5.3 Vurderinger

5.3.1 Oversikt over helsetilstanden

Folkehelseoversikten «Grunnlagsdokument 2018 Helsetilstand og pavirkningsfaktorer» er inndelt i ka-
pitler som tar for seg hvert av temaene som er oppfart i forskriften. Det vil si opplysninger om og vurde-
ringer av befolkningssammensetning, oppvekst- og levekéarsforhold, fysisk, biologisk, kiemisk og sosialt
miljg, skader og ulykker og helserelatert atferd og helsetilstand. | tillegg har folkehelseoversikten et
kapittel om sosiale forskjeller som et bakgrunnsteppe. Statistikk pa de ulike temaene er innbakt i kapit-
lene og bygger pa tallmateriale fra flere ulike kilder.

Kortversjonen «Slik har vi det. Folkehelsearbeidet i et livslgpsperspektiv» har valgt & se folkehelsear-
beidet i et livslgpsperspektiv der statistikk og pavirkningsfaktorer er satt inn i tre livslepsperspektiv: Al-
deren minus 1 ar til 3 &r, 8 komme gjennom videregdende skole og over i arbeid, og & utsette skrgpe-
ligheten hos eldre. Kortversjonen er strukturert pa grunnlag av tre livslgpsperspektiv, og ikke direkte pa
grunnlag av de temaene som forskriften beskriver. Revisjonen anser dette som et uttrykk for at man i
kortversjonen vil etablere egne prioriterte mal for folkehelsearbeidet som er tilpasset utfordringsbildet i
Indre @stfold kommune.

4 Framsikt - Effektiv statte til hele arshjulet for styring, Framsikt» er en skybasert lgsning for helhetlig virksomhets-

styring med analyse, planlegging, mal- og resultatstyring, budsjettering, rapportering og politikermedvirkning.
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Det oppgis fra intervjuer at samtlige krav til opplysninger og vurderinger er oppfylt, og at grunnlagsdo-
kumentet gir en god oversikt over utfordringer og tilhgrende prioriteringer. Det blir oppgitt at det er sett
pa arsaksforhold, de bakenforliggende arsakene og hvilke konsekvenser dette har for befolkningens liv
og helse. Det blir imidlertid oppgitt i intervju at oversikten identifiserer folkehelseutfordringer for befolk-
ningen over skolepliktig alder, men mangler indikatorer pa barnehagebarna (0-6 ar).

Ut fra hva revisjonen har forstatt har miljgrettet helsevern ikke vaert representert i arbeidsgruppa som
har jobbet med oversikt over folkehelse og helsetilstand. Folkehelseloven legger til grunn at miljgrettet
helsevern skal bidra inn i oversiktsarbeidet, som ledd i kommunens systematiske folkehelsearbeid. Re-
visjonen har ogsa registrert at det over tid har vaert begrensede ressurser til miljgrettet helsevern og
kommuneoverlege, noe som har pavirket evnen til & prioritere folkehelsearbeidet. Kommuneoverlege
har heller ikke noe fastsatt prosentandel av stillingen til & bista miljagrettet helsevern, i tillegg til at kom-
muneoverlegeressursen i 2021 har blitt redusert kraftig. Revisjonen vurderer at dette fremover kan bidra
til & svekke folkehelsearbeidet i kommunen, herunder kapasiteten som trengs for a blant annet sikre
tilstrekkelige vurderinger av utfordringer, arsaksforhold og prioriteringer. Vi vil understreke at det er viktig
at alle relevante parter involveres for & bidra til at oversikten blir et s& godt og nyttig kunnskapsgrunnlag
som mulig.

Revisjonens har etter en helhetlig vurdering kommet frem til at kommunen har utarbeidet en god oversikt
over helsetilstanden i befolkningen og negative faktorer som kan virke inn pa denne. Oversikten oppfyl-
ler samtlige krav som stilles i vare revisjonskriterier. Vi legger her til grunn «Grunnlagsdokument 2018
Helsetilstand og pavirkningsfaktorer» og «Slik har vi det. Folkehelsearbeidet i et livslgpsperspektiv»
som begge er en del av den Igpende oversikten over utfordringer, muligheter og prioriteringer i folkehel-
searbeidet i Indre @stfold kommune.

5.3.2 Vurderinger av folkehelsen skal veere uavhengige

Vurderingene som fremkommer av «Grunnlagsdokumentet 2018 Helsetilstand og pavirkningsfaktorer»
og «Slik har vi det. Folkehelsearbeidet i et livslgpsperspektiv» inneholder statistikk og vurderinger i trad
med kravene i forskriften, som fremstar som bade politisk og gkonomisk uavhengige. Det fremkommer
av intervjuene at oversikten oppleves som uavhengig med hensyn til politikk og gkonomi. Det er pa
denne bakgrunn revisjonens oppfatning at vurderingene av arsaksforhold og konsekvenser, folkehelse-
utfordringer og ressurser er uavhengige med hensyn til politikk og gkonomi.

5.3.3 Offentliggjeres i et dokument hvert fjerde ar og allment tilgjengelig

Folkehelseoversikten skal veere allment tilgjengelig. Indre @stfold kommune har en egen fane for folke-
helse under Helse og mestring pa kommunens nettsider. Her ligger bade grunnlagsdokumentet og kort-
versjonen. Videre fremkommer ogséa folkehelseprofiler og annen informasjon om folkehelsen.

Indre @stfolds folkehelseoversikt ble utarbeidet far kommunesammenslaingen i 2018, og skal etter for-
skriften offentliggjgres hvert fierde ar, det vil si i ar (2022). Det oppgis fra intervju at kommunen ikke
offentliggjer noen ny oversikt i ar da kunnskapsgrunnlaget skulle veert lagt frem i forkant av planstrate-
gien, og at det var en politisk beslutning at rullering av planstrategien ble utsatt. Det ble prioritert &
arbeide med & implementere innholdet fra oversikten i planene som ble utarbeidet i ny kommune og
synliggjgre levekarsutfordringene. Det fremkommer ogsa at paragrafen oppleves som «gammeldags»
ved at oversikten skal utarbeides i ett dokument, og at det kunne vaert mer hensiktsmessig at oversikten
var en del av det lgpende kunnskapsgrunnlaget for hele kommunen. Det fremkommer ogsa at det er fa
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ansatte som har et forhold til oversikten, og at oversikten ma utarbeides pa en mate som sikrer at den
blir brukt dersom kommunen skal lykkes med folkehelsearbeidet. Den nye kommunen har jobbet med
strategier og grunnleggende planer de siste &rene, og det oppgis at det ma opp til vurdering nér folke-
helseoversikten skal rulleres, dette er slik revisjonen forstar det, ikke tidfestet eller draftet konkret per i
dag. Revisjonen fikk ogsa informasjon gjennom intervjuer at oversikten burde vaere pa plass til det pa-
gaende arealplanarbeidet. Revisjonen slutter seg til dette da arealplanen er en viktig plan som legger til
grunn hvor og hvordan det skal bygges.

Det er revisjonens vurdering at folkehelseoversikten er allment tilgjengelig, imidlertid er det ogsa revi-
sjonens vurdering at kravet om at oversikt over folkehelsen skal offentliggjares hvert fierde ar ikke er

oppfylt.

5.3.4 Lgpende oversikt over folkehelsen

Kommunen skal lgpende ha oversikt over folkehelsen, og den lgpende oversikten skal dokumenteres
pa hensiktsmessig mate som en del av ordinzer virksomhet.

Revisjonen registrerer at det oppleves som et nasjonalt problem at det i stor grad ikke finnes etablerte
systemer for & holde Igpende oversikt, revisjonen vurderer at dette understreker behovet for at kommu-
nen selv etablerer en systematikk knyttet til & ha lgpende oversikt. Nar det gjelder den l@pende oversik-
ten over folkehelsen trekker de fleste som revisjonen har intervjuet frem folkehelse- og oppvekstprofilen
fra FHI, og at disse gjennomgas i ledergrupper og brukes aktivt. Kommunen har forankret oppvekstpro-
filen politisk og administrativt og tatt den med som et kunnskapsgrunnlag for prioritering av tjenestene.
For & holde oversikt brukes ogsa statistikk fra «Folkehelsa» (nettside) og Ungdata-undersgkelsen. Lga-
pende oversikt oppnas ogsa ved & koble elevundersgkelse og skolebidragsindikatorer opp mot folke-
helsetall. Revisjonen legger ogsa merke til at den Igpende oversikten ogsd dokumenteres gjennom re-
ferater fra ledermgter, og at lederne tar denne informasjonen videre ut i seksjonene. Revisjonen er
opplyst om at hver enhet analyserer sine funn og tall, og fastsetter hvilken strategi de ma ha for & fa
bedre resultater fremover. Kommunen bruker ogsa «Framsikt» for & synliggjare utfordringene, det job-
bes med statistikkbank for kommunen, og det utredes om man kan fa lagt inn vurderinger i «Framsikt»,
og fa de «knagget opp» mot mal og indikatorer.

Med bakgrunn i funnene nevnt ovenfor er det revisjonens vurdering at kommunen har en Igpende over-
sikt over folkehelsen og at den er dokumentert pa en hensiktsmessig mate. Revisjonen vil papeke at
grunnlagsdokumentet fra 2018 inneholder statistikk som er noen ar gamle, og at dette viser viktigheten
av a ha en Igpende oversikt.

5.4 Konklusjon og anbefalinger

Revisjonen har undersgkt om Indre @stfold kommune har utarbeidet en oversikt over befolkningens
helsetilstand, og de positive og negative faktorene som kan virke inn pa denne. Indre @stfold kommune
utarbeidet en folkehelseoversikt i 2018 samt en kortversjon der folkehelsearbeidet er satt inn i et livs-
lzpsperspektiv. | begge dokumentene framstar vurderingene som uavhengige med hensyn til politikk og
gkonomi, og de er allment tilgjengelig.

Revisjonens konklusjon er at Indre @stfold kommune har utarbeidet oversikt over befolkningens helse-
tilstand, og de positive og negative faktorene som kan virke inn pa denne. Imidlertid har kommunen ikke
startet arbeidet med en ny oversikt grunnet andre prioriteringer, og har som konsekvens av dette ikke
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offentliggjort ny oversikt tidsnok i henhold til forskriftskravet. Videre har kommunen Igpende oversikt
som er tilstrekkelig dokumentert.

Revisjonen vil trekke frem at alle relevante parter bgr involveres i folkehelseoversikten. Miljgrettet hel-
severn har ikke veert involvert i arbeidet med folkehelseoversikten selv om Folkehelseloven legger til
grunn at miljgrettet helsevern skal bidra inn i oversiktsarbeidet, som ledd i kommunens systematiske
folkehelsearbeid.

Anbefalinger
Revisjonen anbefaler at kommunen bgr
a) utarbeide en ny folkehelseoversikt der alle relevante parter involveres

6 ER OVERSIKTEN LAGT TIL GRUNN FOR
FASTSETTELSE AV MAL, STRATEGIER OG VALG
AV TILTAK I KOMMUNENS PLANER?

Problemstilling 2: Har Indre @stfold kommune lagt til grunn oversikt over helsetilstand i kom-
munen og pavirkningsfaktorer for fastsettelse av mal, strategier og valg av tiltak i kommunens
planer gjeldende barn og unge?

6.1 Revisjonskriterier

Fullstendig utledning av revisjonskriterier fremkommer i vedlegg. Revisjonskriteriene er punktvis opp-
summert nedenfor:

1. Folkehelseoversikten skal foreligge i tide til at det kan innga i som grunnlag for kommunens
planstrategi.

2. Folkehelseoversikten skal brukes som grunnlag for planlegging og styring for & forankre det
langsiktige folkehelsearbeidet, og kommunens planstrategi bgr inneholde en drafting av kom-
munens folkehelseutfordringer

3. Barn og unges interesser skal styrkes i planleggingen ved a:

¢ Vurdere konsekvenser for barn og unge i plan- og byggesaksbehandlingen etter plan-
og bygningsloven.

e Foreta en samlet vurdering av barn og unges oppvekstmiljg for & innarbeide mal og
tiltak i kommuneplanarbeidet.

e Utarbeide retningslinjer, bestemmelser eller vedtekter om omfang og kvalitet av area-
ler og anlegg av betydning for barn og unge, som skal sikres i planer der barn og
unge er berart.

e Organisere planprosessen slik at synspunkter som gjelder barn som bergrt part kom-
mer fram og at ulike grupper barn og unge selv gis anledning til & delta.
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6.2 Datagrunnlag

6.2.1 Folkehelseoversikt foreligge i tide for &inngd som grunnlag for planstrategiarbeidet

Det er tatt inn i planstrategien at det skal foreligge en oppdatert folkehelseoversikt i forkant av arbeidet
med kommunal planstrategi. Som tidligere nevnt under kapittel 5.2.3 er arbeidet med planstrategien
utsatt i trad med vedtak i kommunestyret. Arbeidet med ny folkehelseoversikt er heller ikke pabegynt.
Kommunaldirektar Oppvekst oppgir at det var et bevisst valg i 2017/18 & fa pa plass en folkehelseover-
sikt, og at dette ma na ta det opp som tema igjen i kommunedirektgrens ledergruppe.

6.2.2 Grunnlag for planlegging og styring og drgfting av kommunens folkehelseutfordringer

6.2.2.1 Planprosessen
Slik fremstilles oversiktsdokumentets rolle i planprosessen:

Grunnlag for
Folkevalgte planstrategi

orienteringssak {

Radmann Radmann
mandat

! Tverrsektoriell Full Revidert
e inator arbeidsgruppe helseoversikt helseoversikt

Ré&dmann

hovedutfordringer
i kommunen

Tverrsektoriell
arbeidsgruppe

Drgftingsmgte
Figur 4 Planprosessen. Kilde: KS, «ldehefte — Folkehelseplanlegging i kommunene»

| kommunens samfunnsdel er det forklart hvordan planverket henger sammen. Utfordringene beskrives
i planstrategien, mens samfunnsdelen legges til grunn for alt arbeid og videre utvikling av kommunen. |
arealdelen beskrives det hvordan arealet skal disponeres. Samfunnsdelen er styrende for prioriteringer
i handlings- og gkonomiplan, og andre planer. | de ulike temaplanene ser man hvordan man skal jobbe
for & oppnd malene. Handlings- og gkonomiplanen utgjer kommuneplanens handlingsdel, mens rap-
porteringen skjer i arsrapporten.

Hvordan skal
areal disponeres?

Hva er utfordringene?
Kommuneplanens
. arealdel
Planstrategi Hva skal Hvordan skal vi jobbe

Hva skal kommunen
gjore det neste aret?

kommunen oppna? for 4 oppna malene? Hva ble resultatet?

Kommuneplanens
samfunnsdel Temaplan

g INDRE @STFOLD
KOMMUNE

Figur 5 Hvordan planverket henger sammen Kilde: Kommunens samfunnsdel
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Kommunaldirektar Oppvekst oppgir at hennes kommunalomrade har benyttet folkehelseoversikten mye
som kunnskapsgrunnlag for gvrige planer og tiltak. Hun opplyser at folkehelseradgiver bidrar mye inn i
planarbeidet, og kommunaldirektgr Plan og teknikk oppgir at hun har jevnlig kontakt og samarbeid med
folkehelseradgiver i tilknytning til planarbeid. Folkehelseradgiver opplever at det tidligere var mindre
fokus pa de sosiale forskjellene og bruk av folkehelseoversikten, men at det na i stor grad tas hensyn
til, selv om de ikke er i mal. Hun tror ikke at man sa pd utfordringsbilde og hva som var viktigst & prioritere
ved satsningsomrader i ny kommune. Hennes inntrykk er at man ikke har satt seg ned og systematisk
gatt igiennom kunnskapsgrunnlaget, veid opp utfordringer opp mot hverandre og konkludert med at noe
ma prioriteres over noe annet. F.eks. ved psykisk helse har man ikke sett pa arsakene (levekarsutsatte
barn, unge og voksne i overrepresentert i statistikken).

Folkehelseradgiver oppgir at det na er et tydelig fokus pa levekarsutfordringer i samfunnsdelen og opp-
vekstplanen. Hun har na fatt en stor rolle, og kobles pa tidlig i planarbeid, og oppgir at levekarsutford-
ringer systematisk tas med i planarbeider. Etterhvert har folkehelseradgiver ogsa bygd et stort nettverk
i kommunen, som er viktig for arbeidet. Hun opplever at det er mange som na tenker p& henne som en
ressurs for a lgfte perspektivet og formidle kunnskap fra folkehelsefeltet. Mange som revisjonen har
shakket med oppfatter at folkehelseoversikten blir brukt som grunnlag i planarbeidet for barn og unge.
Seksjonsleder livsmestring sier at oversikten er operasjonalisert i to mal knyttet til at barn og ungdom
som er satsningsomradene, og at det at man satser pa de minste og ungdommen speiler seg i folkehel-
seoversikten. Radgiver Livsmestring opplever derimot ikke at folkehelseoversikten blir benyttet som
grunnlag i planarbeidet for barn og unge da oversikten ikke er av ny dato. Hun sier at de forholder seg
mer til andre, nyere oversikter som folkehelseundersgkelsen, Ungdata-tall, barnefattigdomstall etc.
Dette blir ogséa bekreftet ogsd av andre som revisjonen har intervjuet.

Kommunaldirektar Oppvekst oppgir at det er opprettet hovedmalsettinger i oppvekstsektoren som fglge
av informasjonen i folkehelseoversikten, bl.a. at unge skal «oppleve fellesskap som fremmer laering»,
og «sgrge for at barn og familier som trenger ekstra bistand, far dette tidlig». Folkehelseoversikten er
ogsa lagt til grunn for de tre hovedsatsningene. Hun oppgir at i kommunens handlingsplan ligger méalene
for seksjonene/enhetene. Folkehelseoversikten er mer konkretisert ut i handlingsplan og kommunalom-
radeplaner. Hun sier at viktige delmal pa utenforskap, levekar og sosiale forskjeller er & redusere fattig-
dom hos barn og unge. Hoved- og delmalene har blitt fulgt helt fra planleggingen. Enhetsleder NAV
oppgir at kommunaldirektar Oppvekst er genuint opptatt av levekarsutfordringer innen Oppvekst, og
virksomhetsplan praver & se Oppvekst som en helhet slik som at alle barn er deres barn. Seksjonsleder
barnehage oppgir at de jobber som et overordnet lag i Oppvekst der man far eierskap og formulerer
delmal sammen med direktgren. Seksjonsleder Livsmestring sier at hovedmal i gkonomiplan samsvar
med overordnet visjon og hovedmal.

Radgiver miljgrettet helsevern viser til bestemmelser i folkehelseloven med forarbeider (OT-pr
(2010-2011)), for vurderinger av hva som skal veere kommuneoverlegens rolle i kommunens planarbeid.
Der stilles det krav til samarbeid og helsekompetanse i planarbeidet, og det anbefales at samarbeid
formaliseres for & sikre best mulig praksis. Radgiver miljgrettet helsevern kjenner ikke til om det finnes
noen formell avtale om slikt samarbeid i kommunen, men sier at hun representerer kommuneoverlegen
i planarbeidet for vurderinger og innspill om miljgforhold som kan ha innvirkning pa helsen. Dette skjer
blant annet gjennom innspill til planer og deltagelse i ulike samarbeidsfora med andre kommunale en-
heter. Det er en utfordring at fagomradet favner sveert bredt og har ansvar for mange ulike oppgaver,
uten at det foreligger klare faringer for hvilke av oppgavene og omradene som skal prioriteres.
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6.2.2.2 Planstrategi 2020-2023

Indre @stfold kommune har en planstrategi for 2020-2023. Revisjonen har fatt oversendt et revidert
utkast til hgring og offentlig ettersyn, og som er en revidering av planstrategien som ble vedtatt av kom-
munestyret i juni 2020. Planbehovet er delt inn etter samfunnsdelens fem satsningsomrader der levekar
- like muligheter er et av satsningsomradene i kommuneplanen. Det er i planstrategien henvist til folke-
helseoversikten, og kortversjonen. Det oppgis at samfunnsutfordringene er komplekse, og lgsningene
pa disse finner de bare dersom de jobber helhetlig og pa tvers av sektorer med ulike aktgrer, noe som
plansystemet ma gjenspeile. Videre oppgis det at en samlet vurdering av utfordringsbildet skal ligge til
grunn for den kommunale planstrategien, kommuneplanen og handlings- og gkonomiplanen.

I tilknytning til det lokale utfordringshbildet blir det sett pa befolkning og befolkningsendringer, levekar og
folkehelse, klima, gkonomisk vekst og sysselsetting, samt hvordan disse utfordringene skal mgtes.

Det vises til statistikk om at andelen barn og unge som lever i lavinntektsfamilier er langt hgyere i Indre
@stfold kommune enn i landet for gvrig. Det blir trukket frem at andelen barn med psykisk lidelse var
fem ganger hgyere i lavinntektsfamilier enn i familier med gjennomsnittsinntekt, og at barn og unge som
lever i lavinntektsfamilier heller ikke far de samme mulighetene som sine jevnaldrende, noe som gir
konsekvenser videre i livet.

Det oppgis at barn og unge ma gis like muligheter og forutsetninger uavhengig av foreldrenes situasjon
og ressurser. En trygg oppvekst danner grunnlag for arbeidsdeltagelse i voksen alder og en aktiv alder-
dom med flere gode levear, og derfor er en satsing pa unge ogsa en satsing pa fremtidens eldre.

Det fremkommer at en relativt hgy andel lavinntektsfamilier og en befolkning med lavt utdanningsniva
er utviklingstrekk som vil kunne fa konsekvenser for kommunegkonomien, og at det er behov for tiltak
som stimulerer sysselsetting, og til at flere tar hgyere utdanning. Det oppgis at det er en klar sammen-
heng mellom fattigdom som barn og senere negative falger for psykisk og fysisk helse. Barn og unge
som lever i lavinntektsfamilier far heller ikke de samme mulighetene som sine jevnaldrende. Mange
mister muligheten til & delta pa viktige sosiale arenaer pa lik linje som andre. De opplever oftere mob-
bing, far darligere karakterer og de faller i starre grad ut av videregaende opplaering. Dette gjgr at de i
langt starre grad enn sine jevnaldrende opplever utenforskap i ungdomstiden.

«Som voksne vil mange ha utfordringer med G fG og beholde en jobb over tid, siden utdanning
er sa viktig i vart samfunn. Som hos barna og ungdommene, er det langt hoyere forekomst av
psykiske plager blant marginaliserte voksne enn blant befolkningen for evrig. Fa ting fore-
bygger fysisk og psykisk uhelse sd godt som G bekjempe fattigdom»

Det ble oppgitt i intervjuer at folkehelseoversikten opplevdes som et godt grunnlag da kommunen utar-
beidet sin farste planstrategi. Mange av de intervjuede bekrefter ogsa at kommunens planstrategi inne-
holder drgftinger av kommunens folkehelseutfordringer. Folkehelseradgiver sier at selv om planstrate-
gien inneholder drgftinger, burde drgftingene veert bedre beskrevet. Kommunaldirektar Oppvekst oppgir
at planstrategien peker tydelig p& hva utfordringene er, men ikke like mye p& draftinger. Seksjonsleder
barnehage opplever at planstrategien drafter kommunens folkehelseutfordringer, men at eldrebglgen
vektlegges i for stor grad. Hun oppgir at barnehage er en viktig arena, og at man ikke begynner tidlig
nok. Som eksempel nevner hun Robust ungdom som tar for seg skolevegring, og at man kunne gjort
noe med dette tidligere. Hun forklarer at potensielle skolevegrere kan man allerede se ved 4-ars alder,
og at livsmestring er introdusert som begrep i barnehagens planverk.
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6.2.2.3 Kommuneplanens samfunnsdel med arealstrategi 2021-2032

Kommunen har en samfunnsdel med arealstrategi for 2021-2032. Kommuneplanen er Indre @stfolds
strategi for & mate framtidas utfordringer, og setter retning for hvordan kommunen gnsker & utvikle
lokalsamfunnet i et langsiktig perspektiv. Det oppgis at kommunen star ovenfor utfordringer knyttet il
gkonomi, klimaendringer, levekar og utenforskap. Det vises til at mange er utenfor arbeid eller utdan-
ning, og mange opplever vanskelige levekar og darlig livskvalitet. Dette er utfordringer som i stor grad
gar i arv fra en generasjon til den neste. Disse familiene har ofte sammensatte problemer, som gjer at
det offentlige méa ha en helhetlig forstaelse for problematikken. Det oppgis at kommunen ma gjare noe
med arsaken til problemet, og ikke bare forsgke a kurere symptomene. Sammenvevde problemer som
har mange arsaker blir kalt for samfunnsfloker, og de kjennetegnes pa falgende mate:

«De lar seg ikke lose ved G gjore mer av det man allerede gjor. Det vi tror er utfordringen,
kan simpelthen vaere symptomer pd andre ting. Dette er komplekse problemer som md loses 1
fellesskap, gjennom for eksempel samskaping og helhetlig innsats. Slike nye mdter G jobbe pa
vil vaere avgjorende for G beholde velferdstilbudet ogsa i framtida. For Indre Ostfold er det
seerlig viktig da vi har mange familier som er rammet av levekarsutfordringer.»

Kommuneplanens samfunnsdel har levekar som et av sine satsningsomrader. Det oppgis at innbyg-
gerne er kommunens viktigste ressurs, og at det er viktig & ha god helse og livskvalitet. Det forklares at
livskvalitet henger tett sammen med levekar, samt psykisk og fysisk helse. Det fremkommer at det er
viktig at innbyggerne fullfgrer videregadende opplaering, far jobb, en stabil bosituasjon og at man har en
beerekraftig skonomi. Det oppgis at opplevelsen av et meningsfullt liv med mestring og felleskap er
avgjgrende for tilfredshet med livet, og god helse og livskvalitet danner grunnlag for samfunnsdeltakelse,
og dermed ogsa god kommunegkonomi. Pa levekar er det fokus pa god oppvekst, rettferdige livs-
sjanser og det & leve hele livet. Viktigheten av stabile oppvekstforhold trekkes frem, og at dette skapes
i et samspill mellom familie, det fysiske og psykiske miljget barnet vokser opp i og kommunens tilbud
og tjenester. Det oppgis at fattigdom begrenser menneskers mulighet til & leve verdige liv, og bidrar til
& gke risikoen for utenforskap. Det sies at de fleste mulighetene i barn og unges liv henger sammen
med foreldrenes muligheter; inntekt, arbeidstilknytning og helse pavirker forutsetningene for & veere
trygge foreldre. Det opplyses at rettferdig fordeling krever at kommunen planlegger og legger til rette for
at alle har tilgang til gode boforhold, fritidstilbud, helsetilbud og utdannings- og jobbmuligheter.

Under satsningsomrade levekar er det tre hovedmal:
- lIndre @stfold vil vi at vare barn og unge skal ha gode oppvekstbetingelser
- lIndre @stfold vil vi legge til rette for gode levekar og livskvalitet for alle
- lIndre @stfold vil vi tilrettelegge for en god alderdom

Under hvert hovedmal er det definert hva kommunen skal fokusere pa de farste arene, jf. vedlegg side
90-91. P& gode oppvekstbetingelser er noen av punktene fokus pa tidlig innsats gjennom «De 1000
forste dagene», at feerre barn vokser opp i fattigdom, psykisk helse gjennom «psykisk helse barn og
unge», at barn og unge bor i egnede boliger og & inkludere barn i fritidsaktiviteter. Figur 6 viser hvilke
punkter kommunen legger vekt pa i arbeidet med levekarsproblematikken i kommunen.
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‘ . Det fremkommer fra intervju at folkehelseutford-
. Innbyggerne i kommunen har et lavere utdanningsniva enn i . . .

landet som helhet. Vi har ogs hgyere frafall fra ringer kommer tydelig frem i samfunnsdelen, og
videregdende skole. Foreldrenes utdanningsnivé har det Iegges fﬂringer for videre arbeid gjennom for

betydning for barns fremtidige utdanningsniva. .
eksempel temaplaner. Det oppgis at samfunnsde-
len inneholder en del drgftinger om folkehelseut-
fordringer, og at levekar som satsningsomrade er

. 25% av vare innbyggere i alderen 26-66 ar er ikke i arbeid
eller utdanning. Dette er en del av det vi kaller utenforskap.

. Utenforskap henger sammen med utdanningsniva — jo . . .
kortere utdanning, jo stérre er sannsynligheten for & oppleve forsgkt dreftet. SeKSJonsleder Ilvsmestrlng Opple-
utenforskap. ver at samfunnsdelen drgfter utdanningsniva og
. Kommunen har en vesentlig hgyere andel barn som vokser andre Utfordrmger' Man ser 0gsa pa sammen-
opp i familier med vedvarende lavinntekt enn i landet for henger nél’ det gje|der foreldres utfordringer 0g
ovTig. .
barnas oppvekst. Hun oppgir at hun sammen med
T Ve en by andel bam som lever under omsorgssvis 2v andre seksjonsledere var med & pavirke innhold i
ulik alvorlighetsgrad. . o
kommuneplanens samfunnsdelen pa det som gar
. Barnevernsrefo:men vil gi mer ansvar til kommunene pa pé Ievekér. Hun har for eksempel Spilt inn at det er
barnevernsomradet, og styrke kommunenes forebyggende .
arbeid og tidlig innsats i hele oppvekstsektoren. mange barn som lever under omsorgsswkt

Kommunaldirektgr Oppvekst oppgir at folkehelse-

Figur 6 Punkter pa satsningsomradet levekar oversikten preger samfunnsdelen, og forstaelse i
dag av folkehelsen. Hun oppgir at de tre hovedsatsningene er tatt inn i samfunnsplanen, og opplever at
det er politisk forstdelse. Hun sier at mye er konkretisert i samfunnsdelen, og man har balansert hvor
utfordringene ligger, og oppdatert statistikk. Folkehelseradgiver oppgir at samfunnsdelen er en viktig
driver, og at arealstrategien som er en del av samfunnsdelen har et tydelig sosialt fokus. Hun sier at
dette er en sveert positiv utvikling da den sosiale dimensjonen i liten eller ingen grad ble ivaretatt i de
gamle kommunens arealdel, og at det tydelige fokuset i samfunnsdelen bidrar til starre oppmerksomhet.

Seksjonsleder behandling og mestring oppgir at i arbeidet med samfunnsplanen var det lite samordning
mellom Helse og Oppvekst.

6.2.2.4 Handlings- og gkonomiplan 2022-2025

@konomiplanen refererer til samfunnsdelen, og oppgir at samfunnsdelens tydelige fokus pa oppvekst-
svilkar og levekar, samt en vridning av innsats fra reparasjon til forebygging, vil kunne bidra til at inn-
byggerne opplever bedre helse og livskvalitet. Det sies at dette er viktig for de det gjelder, men det er
ogsa viktig for kommunegkonomien. @konomiplanen er samfunnsdelens handlingsplan og synliggjer
delmal og planlagte resultater de neste fire arene. Den viser hva kommunen skal oppna, men ikke
hvordan. Hvordan vil bli utarbeidet i kommunalomradenes virksomhetsplaner. Folkehelseradgiver opp-
gir at folkehelseoversiktens innhold har blitt lagt til grunn for arbeidet med handlings- og gkonomiplan,
og at gkonomiplanen omtaler levekarsutfordringene pa en mate som gjenspeiles i kommuneplanens
samfunnsdel.

I handlings- og gkonomiplanen er hovedmalene pa levekar delt opp i delmal med indikatorer jf. figur 7.
Indikatorer p& delmalene pa levekar er lagt med som vedlegg pa side 92.
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Hovedmal for kommunen

Hovedmil Delmal Indikator Siste maling 2020 Mal 2022 Mal 2025
| Indre Bstfold vil vi at vire barn og  Fa=rre barn og unge i Indre Andel barn i husholdninger med 142 % 14,0 % 135%
unge skal ha gode @stfold vokser opp i fattigdom  vedvarende lavinntekt
oppvekstbetingelser
Oppvekst og levekar - Frafall i 250% 23,0%
videregiende skole
Barn og unge opplever Elevunders. 10. trinn - Stotte fra lererne 3,9 4,3 43
inkluderende fellesskap som
fremmer helse, trygghet, trivsel
og lzring
Elevunders. 10_trinn - Trivsel 41 43 44
Elevunders. 7. trinn - Stgtte fra l=rerme 4,4 4,6 4.6
Elevunders. 7. trinn - Trivsel 42 4.4 45
Opplevd utrygt miljg, 7. trinn 89% 0,0% 0,0%
Opplevd utrygt miljg, 10. trinn 6,7 % 00% 0,0%
Grunnskolepoeng, 10. trinn 43,0 433 44,0
Foreldreundersgkelse barnehagen Ute- 4,1 43 44
og innemiljg
Foreldreundersgkelsen i barnehagen 45 4,6 48

barnets utvikling

Figur 7 Utdrag av hovedmal, delmal og indikatorer

Hovedmal «I Indre @stfold vil vi at vare barn og unge skal ha gode oppvekstbetingelser» er delt
ned i tre delmal:

e Feerre barn og unge i Indre @stfold vokser opp i fattigdom
e Barn og unge opplever inkluderende fellesskap som fremmer helse, trygghet, trivsel og leering
e Barn og familier som trenger ekstra bistand far dette tidligst mulig

Hovedmal: «I Indre @stfold vil vi legge til rette for gode levekar og livskvalitet for alle» er delt ned
i fire delmal:

e | Indre Gstfold motvirker vi sosiale forskjeller

e Indre @stfold har trygge lokalsamfunn med inkluderende mgteplasser og aktiviteter

¢ Kommunens innbyggere har god tilgang til grunnleggende helse- og velferdstjenester
e | Indre Gstfold har vi et godt kultur- og fritidstilbud

Noen av satsninger i budsjettet pa barn og unge:

e 20 millioner til & oppgradere fortene som et ledd i satsingen pa & gi utdanning til ungdom som
faller utenfor og a etablere formidlingssentre pa fortene.
e satser pa forebygging, blant annet med prosjektet “De 1000 fgrste dagene” og arbeidet med a

styrke barn og unges psykiske helse.

| gkonomiplanen oppgis Oppvekst sine visjoner jf. virksomhetsplan til Oppvekst. Utfordringer og
prioriteringer for Oppvekst er ogsa punktvis oppgitt. Det oppgis at det er en hovedprioritering at barn
og familier far rett hjelp til rett tid slik at de blir i stand til & mestre mest mulig p& egen hand. Kommu-

nen gnsker & skape inkluderende leke- og laeringsmiljg som reduserer utenforskap, og bidrar til at flest
mulig gjennomfarer videregdende skole. @konomiplanen oppgir satsninger pa dette omradet jf. figur 8,
tverrfaglig samarbeid mellom skole, barnehage og PPT er en av satsningene:
o Styrke det tverrfaglige samarbeidet mellom skole, barnehage, PPT og andre stgttetjenester
gjennom iverksettelse av samhandlingsmodellen
e PPT skal veere mer ute i barnehage og skole for & bidra til gkt inkludering og tilpasset opplee-
ring
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¢ Styrke det tverrfaglige samarbeidet mellom skole, barnehage, PPT og andre stettetjenester gjennom iverksettelse av samhandlingsmodellen
e PPT skal veere mer ute i barnehage og skole for & bidra til ekt inkludering og tilpasset opplaering

¢ Sikre pkt tilgiengelighet og rask oppstart av foreldrestgttende tiltak og psykisk helsehjelp

s Etablere barneverntiltak i egen regi som beredskapshjem, bolig med oppfelging og omfattende tiltak i hjemmet

s Bygge opp og iverksette ny fosterhjemsstrategi

s Felles kompetanseutvikling innen blant annet tverrfaglig samarbeid, psykisk helsearbeid og vold i nare relasjoner

s Fag- og kvalitetsutvikling gjennom iverksettelse av ny lererplan, rammeplaner og Oppvekst-/barnevernreformen

¢ (ke andelen barn i barnehage med minoritetsspraklig bakgrunn

e Bidrainn i tverrfaglig familieteam for & koordinere kommunens arbeid for levekarsutsatte familier

o Tettere og mer forpliktende samarbeid med naeringslivet for & redusere arbeidsledighet

& Styrke integrering ved tett samarbeid mellom NAV, Migrasjonssenteret og frivillige

¢ Nye samarbeidsprosjekter mellom Kulturskolen, skoler og barnehager

¢ (ke narvaeret i enheter med heyt sykefraveer

¢ Rekruttere kvalifiserte medarbeidere gjennom konkurransedyktig lenn, gode fagmiljger og tilbud om kompetanseutvikling
¢ Vurdere organisatoriske grep pa enkelte skoler for & effektivisere driften

¢ Etablere en felles helsestasjon

* lverksette skolebehovsplanen ilgpet av gkonomiplanperioden|

Figur 8 Satsninger gkonomiplan Oppvekst

Noen av utfordringene pa Oppvekst som oppgis i handlings- og gkonomiplanen:

Barnehage: kommunen har et gkende antall barn med behov for tilrettelegging og store vedtak om
spesialpedagogisk hjelp, og familier som er levekarsutsatte og trenger bistand. Dette er gkonomisk
krevende, men den stgrste utfordringen er a finne balansen mellom det allmennpedagogiske tilbudet
og den spesialpedagogiske hjelpen som er til barnets beste.

Skole: Mange timer til spesialundervisning krever mye av skolenes totale ressurser. Det oppgis at en
dreining av ressursbruk her ma gjgres i godt samarbeid mellom skole og stgttetienester gijennom sam-
handlingsmodellen for Oppvekst. Det er ogsa oppgitt at lav kulturdeltakelse blant barn og unge i kom-
munen er en utfordring. Det a gjare flere barn og unge deltakende i kulturlivet og i kulturskolen er ut-
fordrende innen eksisterende gkonomiske rammer.

Livsmestring:

Oppvekstreformen stiller store krav og utfordringer til kommunen. Det er avgjgrende at kommunen lyk-
kes med a bade opprettholde forebyggende tiltak med differensiert foreldrestattende tilbud og tilbud til
barn og unge, samtidig som det ma utvikles flere barnevernstiltak i kommunal regi. Det er ngdvendig
& bygge opp omfattende tiltak for a gi hjelp i hjiemmet for & forhindre institusjonsplassering, og plasse-
ringer. A rekruttere og beholde ansatte i barneverntjenesten med riktig kompetanse oppgis ogsa &
veere er en utfordring.

Det er det er en utfordring at andelen spesialundervisning i skolen og andel barn med spesialpedago-
gisk hjelp i barnehagene, er hagye. Det medfarer mye tid pa individarbeid, som vanskeliggjer tid til sys-
temarbeidet som er a arbeide tett sammen med ansatte i barnehage og skole for & legge til rette for
leering og utvikling innenfor det allmennpedagogiske, for flest mulig barn.

Det er utfordrende a rekruttere og beholde helsesykepleiere og jordmedre og psykolog til midlertidige
stillinger. Det er en utfordring med lavere tilgjengelig skolehelsetjeneste enn behov og normert tall.
Det oppgis ogsa at krisesentertilbud til ekstra sarbare grupper ivaretas ikke i dagens krisesentertilbud.

NAV har mange langsiktige mal og fgringer som gar pa levekar, utenforskap og barnefattigdom:
» Forebygge og redusere utenforskap fra arbeidslivet og lokalsamfunnet

* Redusere barnefattigdom/voksne med foreldrefattigdom

* Tettere og mer forpliktende samarbeid med naeringslivet med mal om redusert arbeidsledighet
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« Tidlig inn i utdanningslepet for kommunens unge innbyggere for & hindre frafall fra videregaende
oppleering.

* Fortsette det gode samarbeidet med frivilligheten

* Inkluderingsavdelingen skal spesielt bidra til tverrfaglig samarbeid i kommunen og bl.a. bidra til at
flyktninger ikke blir sosialhjelpsmottakere.

6.2.2.5 Grunnlag til handlings- og gkonomiplan 2023-2026 langsiktig utfordringsbilde

Revisjonen har fatt oversendt hgringsversjonen pa kommunens farste langsiktig utfordringsbilde som
er et grunnlag til handlings- og gkonomiplan 2023-2026. Dokumentet skal gi kommunen et felles kunn-
skapsgrunnlag til bruk i det overordnede planarbeidet, blant annet handlings- og gkonomiplanen, plan-
strategien og kommuneplanen. Dokumentet skal beskrive viktige utviklingstrekk i lokalsamfunnet, og gir
informasjon om de langsiktige utfordringene som Indre @stfold kommune star overfor. Dokumentet skal
gi et faglig grunnlag for kommunens prioriteringer og generelt fremme kunnskapsbasert politikk. Doku-
mentet er delt opp etter satsingsomradene i kommuneplanens samfunnsdel med et kapittel pr. satsings-
omrade, og har et kapittel om levekar.

Kort oppsummert er hovedtrekkene pé levekar:

e Mange i kommunen opplever ustabile og vanskelige oppvekstbetingelser som gker sannsyn-
ligheten for at man far vanskelige levekar som voksen.

e Andelen barn som vokser opp i vedvarende fattigdom har gkt fra 8,8 % til 14,2 % pa 13 ar.

e Store kjgnnsforskjeller i skoleresultater, behov for spesialpedagogisk hjelp og gjennomfaring
av videregaende opplzeering

e Store sosiale forskjeller i skoleresultater, arbeidsdeltakelse og samfunnsdeltakelse (Kun 53 %
av elever med foreldre med kun grunnskole fullfarer videregadende oppleaering).

e 1 av4iyrkesaktiv alder star utenfor arbeid eller utdanning.

6.2.2.6 Arsrapport 2021 Indre @stfold kommune

| kommuneplanens samfunnsdel er det tre hovedmal p& levekar, og i handlings- og gkonomiplanen er
det delmal pa disse. | arsrapporten fremkommer det et hovedmal for levekar:
e Indre @stfold kommune reduserer sosial ulikhet og legger til rette for god helse og mest-
ring gjennom hele livet.

Hovedmalet for levekar har falgende delmal pa Oppvekst i arsrapporten:

e Indre @stfold kommunes innbyggere mottar gode og virkningsfulle tjenester til rett tid

e Indre @stfold fremmer god ernaering

e Indre @stfold kommune arbeider forebyggende for & fremme barn og unges psykiske
helse

e Indre @stfold kommune har gode og trygge oppvekstsvilkar som fremmer barns helse,
trivsel, utdanning og inkluderende leeringsmiljg

e Indre @stfold kommune reduserer andelen som lever i fattigdom og konsekvensene for
fattigdom

Det oppgis i arsrapport 2021 at ved utarbeidelsen av gkonomiplanen for 2021-2024 var kommuneplanen
fortsatt under arbeid. Det ble derfor hentet inn de satsningsomradene som var med i arbeidsprosessen,
og utarbeidet hovedmal og delmal til disse. Det oppgis ogsa at hovedmalene er vide og hvert av dem
bergrer flere kommunalomrader. Det oppgis at etter vedtatt samfunnsdel ble det noen endringer i ord-
lyden til satsningsomradene, men innholdet er i stor grad det samme og sikres slik en kontinuitet for
arbeidet i kommunen.
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6.2.2.7 Virksomhetsplan Oppvekst 2022 og Oppvekstplan 2022-2032

Oppvekst sin visjon fremkommer i virksomhetsplan Oppvekst 2022, og er &:
e sgrge for at barn og unge opplever inkluderende fellesskap som fremmer helse, trygg-
het, trivsel og laering
e sgrge for at barn og familier som trenger ekstra bistand, far dette tidligst mulig, slik at
de blir i stand til & mestre livet mest mulig pa egenhand

Virksomhetsplanen oppgir at kommuneplanens samfunnsdel har som mal at barn og unge skal ha gode
oppvekstbetingelser, og at kommunen skal legge til rette for gode levekar og livskvalitet for alle. Disse
malene svarer godt ut de levekarsutredningene kommunen har som pavirker barn/unge og deres fami-
liers daglig liv og framtidsutsikter. Fglgende utfordringer oppgis:
s Frafallet i videregaende skole er over glennomsnittet for Viken og landet
s Andel barn (0-17 &r) som bor i lavinntektshusholdninger er over gjennomsnittet i Viken og
landet
s Om lag 1100 barn i Indre @stfold kommune bor i lavinntektsfamilier og tallet har vart gkende
de senere arene
s Deter en hgy andel barn/elever som far spesialpedagogiske tiltak/spesialundervisning i
harnehager og skoler
 Andel barn som er forngyd med egen helse er under gjennomsnittet for Viken og landet
s Enfor hay andel unge mellom 18- 30 ar star utenfor arbeidslivet

Figur 9 Utfordringer oppgitt i Virksomhetsplan Oppvekst

Nar det gjelder prioriteringer oppgis det at det er en hovedprioritering at barn og familier far rett hjelp til
rett tid slik at de blir i stand til & mestre livet mest mulig pa egen hand. Konkret farer dette til en del
satsninger/ prioriteringer som ogsa er oppgitt i handlings- og gkonomiplan jf. figur 8. Et eksempel er a
styrke det tverrfaglige samarbeidet mellom skole, barnehage, PPT og andre stgttetjenester gjennom
iverksettelse av samhandlingsmodellen.

Det skal lages en oppvekstplan for perioden 2022-2032 «Oppveksten- den viktigste veksten». Arbeidet
vil pagé i 2022, og planen skal veere klar for & vedtas i 2023. Oppvekstplanen er et strategisk styrings-
dokument som legger faringer for en langsiktig kvalitetsutvikling av oppvekstsektoren i kommunen.
Kommunaldirektar Oppvekst og folkehelseradgiver oppgir at planen bygger pA kommuneplanens sam-
funnsdel. | saksfremlegg for oppvekstplanen fremkommer det at planen skal ha fokus pa & utjevne for-
skjeller. Barn og unge med seerskilte behov skal ha samme muligheter som alle andre. Tidlig innsats,
kvalitetsutvikling og god samordning er avgjgrende for & redusere de samfunnsutfordringene det pekes
pa. Oppvekstplanen skal beskrive og utdype oppvekstfeltet i kommunen og kommunalomradets mal,
verdigrunnlag, satsninger, muligheter og utfordringer. Langsiktige strategier skal samkjgres og nye lov-
krav skal imgtekommes, basert p& krav om samordning og samhandling. Det fremkommer saksfrem-
legget at oppvekstplanen vil ha fokus pa bade det som skjer i de daglige mgtene med barn og unge, og
de langsiktige behov og strategier som er beskrevet i annet kommunalt planverk. Det oppgis ogsa at
ansatte som jobber med barn og unge skal lettere se sammenhenger og helhet i oppvekstfeltet og hvor-
dan satsninger, tjenesteutvikling og praktisk arbeid henger sammen.

6.2.2.8 Helse- og mestringsplan

| oppstartsdokument for utarbeidelse av overordnet Helse- og mestringsplan for Indre @stfold kommune
2021-2031 oppgis det det skal utarbeides en temaplan som skal fremlegges til behandling i kommune-
styret varen 2022. Denne er per 26.09.2022 ikke fremlagt i kommunestyret. Seksjonsleder behandling
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og mestring sier at Helse prgver a samordne tjenestetilbudet med Oppvekst i arbeidet med helse- og
mestringsplanen.

6.2.2.9 Frivillighetsmelding

Frivillighetsmeldingen 2022-2030 er til politisk behandling. Frivillighetsmeldingen inneholder overord-
nede mal og strategier for kommunens samhandling med frivillig sektor. Den har ogséa en beskrivelse
av kommunens virkemidler for & fremme frivillige aktiviteter og organisasjonsliv. Ordfgrer oppgir at
meldingen skal tydeliggjgre hva frivillig sektor kan forvente av kommunen, og beskriver de utfordringer
som frivilligheten kan samarbeide med kommunen for a lgse. | meldingen blir det vist til folkehelse-
oversikten, kortversjonen og folkehelseprofil 2021 for Indre @stfold kommune.

Det fremkommer at Indre @stfold kommune har et saerskilt ansvar for bredden og mangfoldet nar det
gjelder fritidstilbud til barn og ungdom slik som aktiviteter, arenaer og opplevelser. Det oppgis at frivil-
ligheten er en beerebjelke, og at frivillig innsats er viktig for & sikre folkehelsen. Det er et eget kapittel
angaende folkehelsearbeidet: «Muligheter og livskvalitet - frivillighetens betydning i folkehelsearbei-
det». Her fremkommer det at ved & legge til rette for gode mgtesteder, legger man ogsa til rette for at
folk skal ha det bra. Frivilligheten kan gi en stor helsefremmende effekt, bade pa fysiske og psykiske
helse, og frivilligheten kan fungere som en brobygger mellom blant annet ulike aldersgrupper eller kult-
urer. Frivilligheten er en viktig del av samfunnets samlede innsats for & bedre folkehelsen.

Planen trekker frem ungdom som en sveert viktig frivillig ressurs, og viser til at ungdataundersgkelsen
blant annet viser en betydelig andel barn og unge som lever med vedvarende lavinntekt, og at andelen
som gjennomfgrer videregaende opplzering er lavere enn landsnivaet. | prioriteringer i tiltaksplan
2023-2025 oppgis det 3 mal: Tilrettelegging for samhandling, barn og unge, og god helse for alle gjen-
nom livet. Det oppgis at man gnsker a ha et spesielt sgkelys pa barn og unge, og at alle trenger a
oppleve at de hgrer til i fellesskap. Et mal er at barn og unge ikke skal oppleve at foresattes inntekt,
lange avstander eller annet hindrer dem i & delta i ferie- og fritidsaktiviteter.

6.2.2.10 Handlingsplan mot vold i neere relasjoner 2021-2025

Kommunaldirektgr Plan og teknikk sier at noen av arsaker til utfordringer og konsekvenser pa folkehelse
kommer frem i planer som kommunen har, og oppgir at f.eks. tiltak mot vold i neere relasjoner er et
eksempel pa noe som er kommet pa plass i handlingsplan med utgangspunkt i folkehelseoversikten.

I handlingsplanen oppgis det at vold i neere relasjoner har et betydelig omfang og er et alvorlig sam-
funns- og folkehelseproblem. Videre fremkommer det at vold i naere relasjoner skaper utrygghet, kan
medfgre helseskader, tap av velferd og begrenser den enkeltes livsutfoldelse og mulighet for aktiv sam-
funnsdeltakelse. | tillegg til de store konsekvensene for den enkelte, har vold i nzere relasjoner ogsa
store samfunnsgkonomiske kostnader i form av gkte behov for hjelpetiltak i skolen, psykisk og fysisk
helsehjelp, barneverntiltak samt hjelp fra krisesentertilbud, sosialhjelp og gkte behov for politiressurser.
| planen oppgis det at malet er at kommunen skal arbeide systematisk mot vold i naere relasjoner, og
fremme gode tiltak for & forebygge og avdekke vold. Handlingsplanen skal vaere et arbeidsverktay for
alle ansatte i kommunen. Det er etablert en tiltaksplan med 12 ulike tiltak som skal fglges opp i virke-
perioden, som for eksempel a etablere en voldsforbyggende koordinator i kommunen, etablere volds-
forbyggende team og etablere «hurtigspor» med NAV. Sistnevnte tiltak forklares pa fglgende mate:
«Hurtig samordning med NAV der det er behov for rask gkonomisk statte/ radgivning til de som er utsatt
for vold i neere relasjoner.»

30



6.2.2.11 Boligpolitisk plan

Kommunen arbeider med en boligplan hvor boligsosial handlingsplan er en hoveddel. | saksfremlegget
knyttet til boligpolitisk plan fremkommer det at det skal utarbeides en plan for & ivareta en helhetlig
boligpolitikk. Planen skal i tillegg til & omhandle boligsosiale behov og hensyn legge faringer for den
generelle boligutviklingen i kommunen. Arbeidet med boligplan knyttes tett til arbeidet med kommune-
planens arealdel. Videre oppgis det at boligplanen skal veere et praktisk verktagy med strategier og tiltak
for & ivareta bade boligsosiale utfordringer og den generelle boligutviklingen i Indre @stfold.

Grunnlagsdokument 2018- Helsetilstand og pavirkningsfaktorer, og kortversjonen er oppgitt som aktu-
elle dokumenter. Nar det gjelder vurderinger ift. FNs baerekraftsmal blir det trukket frem:

«At bolig har betydning for s& mange baerekraftmal viser kompleksiteten i sammenhengen mellom bolig
og andre levekarsforhold. Helt enkelt kan vi si at dine foreldres mulighet til & skape et godt liv, herunder
en anstendig bolig, er et viktig grunnlag for en stabil og trygg oppvekst. En god oppvekst reduserer
sannsynligheten for utenforskap og uhelse i voksen alder, og kan bidra til flere levear med god helse i
alderdommen. Mindre ulikhet og utenforskap er viktig for vare innbyggere og vart lokalsamfunn. Bolig-
planen vil veere et av virkemidlene for & na disse malene.»

Kommunen skal i boligsosial handlingsplan i starre grad fokusere pa utsatte grupper i befolkningen.
Kommunedirektar har i saksfremlegg oppgitt at det i dag ikke finnes egen lov som regulerer kommunens
ansvar pa det boligsosiale feltet. Det er kun noen fa bestemmelser som er spredt pa ulike lover (sosial-
tienesteloven, helse- og omsorgstjenesteloven, bostgtteloven, folkehelseloven og plan- og bygningslo-
ven). Lovforankringen er dermed vesentlig svakere enn pa andre velferdsomrader, til tross for at bolig
er et grunnleggende velferdsgode. Det er imidlertid fremmet forslag til ny lov om kommunens ansvar
overfor vanskeligstilte p& boligmarkedet (boligsosial lov). | saksfremlegget trekkes det frem at bolig og
boligforhold er en grunnleggende levekarsfaktor, som har betydning for hvordan vi har det pa andre
levekarsomrader som helse, mestring av utdanning og arbeid, og for deltagelse pa sosiale arenaer. Det
oppgis at en bolig har betydning for stabilitet, trygghet og oppvekstsvilkar. Barn er gjerne de som pavir-
kes mest av dérlige eller ustabile boforhold. Arsakene til dette er sammensatte, men at det har betydning
for barn og unges livssjanser er det bred enighet om i forskningsmiljgene. Det trekkes ogsa frem at
kommunens levekarsutfordringer krever samordning av planverk og tiltak. Det er foreslatt tre malomra-
der i boligplanen der boligsosiale forhold er ett av de. Under boligsosiale forhold oppgis det at malet er
okt bosetting av vanskeligstilte pa boligmarkedet i egnet bolig. Omsorgsboliger til innbyggere med lav
inntekt er nevnt. Fglgende fagringer for arbeidet med boligplanen er oppgitt:

o Flest mulig skal eie egen bolig

¢ Bo hjemme lengst mulig

e Leie skal veere et trygt alternativ

e Bedre innbyggernes levekar, herunder sikre gode boliger og redusere fattigdom

Enhetsleder NAV sier at de har med en representant inn i boliggruppen knyttet til boligplanarbeid slik at
de far med NAV sitt perspektiv inn. Hun oppgir at NAV har et godt og tett samarbeid med boligkontoret.
Kommunaldirektgr Plan og teknikk oppgir at barn og unge er ivaretatt i utarbeidelsen av boligplan som
boligkontoret driver. Seksjonsleder behandling og mestring oppgir at i boligplanarbeidet er boliger for
unge tatt opp som tema.

6.2.2.12 Plan for utvikling av Hgytorp og Trggstad fort

Indre @stfold vedtok 16. juni 2020 utvikling av fortene som arenaer for opplaering og opplevelser. Indre
@stfold kommune skal utvikle Haytorp fort og Tragstad fort til sentere der elevene i Indre @stfold kom-
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mune skal jobbe med temaene radikalisering, ekstremisme, rasisme og hatefulle ytringer. Det forutset-
tes at opplegget tas inn i en samlet og helhetlig plan for framtidig utvikling og drift av Haytorp og Trggstad
fort, og at saken legges fram til endelig politisk behandling i en slik plansammenheng. Videre er det sgkt
om midler for & utvikle et kompetansesenter som kan sikre et godt undervisningsopplegg for elevene.

Det er utarbeidet en konseptbeskrivelse som bygger pa formidlingsplattform/ forebyggende program og
arbeidstreningsprosjekt/ alternativ lseringsarena. Det oppgis at forebygging av utenforskap er et gjen-
nomgéende tema, og at det ventes at satsningen vil gi effekter pa en rekke omrader som bergrer en-
keltindivider og lokalsamfunnet. Arbeidstreningsprosjektet har som mal & gi et tilbud til unge som star i
fare for & falle utenfor, og som kommunen per i dag ikke har et godt nok utdanningstilbud til. Bade Askim
og Mysen videregdende skoler har gatt sammen med kommunen om dette prosjektet.

6.2.2.13 Virksomhetsplan Livsmestring

| virksomhetsplanen for Livsmestring oppgis det at oppvekstreformen bergrer hele oppvekstsektoren
ved at flere barn og unge skal motta bistand tidlig og ved at flere behov for foreldrestattene tiltak skal
ivaretas utenfor barneverntjenesten. Det er derfor en utfordring & ha tilstrekkelig med differensierte for-
eldrestattene tiltak i forebyggende tjenester, samtidig som det er et stort behov for psykisk helsehjelp til
barn og unge og et tilbud til unge som ikke nyttiggjar seg av ordineere tjenester. Seksjonsleder livsmest-
ring oppgir at folkehelseutfordringene merkes i tienestene, og man ser pa hvilke tiltak og strategier som
ma til for & snu utviklingen. De har med seg dette inn i virksomhetsplanen slik at dette formidles til
ansatte pa tjenesteniva.

6.2.2.14 Arsrapport 2021 barnevern

| arsrapporten fremkommer Oppvekst sine to visjoner og tre satsningsomrader. Det oppgis at det vil
utarbeides strategier og tiltak i disse satsningene som vil danne grunnlag for kommunens arbeid for &
legge til rette for systematisk innsats ovenfor barn og unge, med spesielt fokus pa de yngste barna og
ungdommene. Det oppgis at Indre @stfold kommune har store levekarsutfordringer og dette gjenspeiles
i mange familier med store og omfattende behov. Mange barn i kommunen har levd med alvorlig om-
sorgssvikt over tid og det kreves at det jobbes annerledes for i starre grad & kunne lykkes med end-
ringsarbeid som medfarer at flere barn kan vokse opp hjemme hos foreldrene sine. Det vil veere ngd-
vendig & sikre at innsatsen som settes inn i familier i starre grad samsvarer med reelle behov. FHIs
oppvekstbarometer for 2021 er tatt med, den viser at kommunen fortsatt har store levekarsutfordringer.

6.2.3 Barn og unges interesser

6.2.3.1 Vurdering av konsekvenser for barn og unge i plan- og byggesaksbehandlingen

Planinitiativ sendes til en intern hgringsgruppe for barn og unge som bestar av radgiver for miljarettet
helsevern, folkehelserddgiver og barnas- og ungdommens representant. Seksjonsleder barnehage er
barnas representant, mens radgiver livsmestring er ungdommens representant. Denne gruppen jobber
med felles hgringsinnspill til planinitativene, seerlig for de i skolepliktig alder. Miljgrettet helsevern gir
innspill om faktorer som kan pavirke helsen til innbyggerne (fysiske, kjemiske, biologiske og sosiale),
og innhenter ogsa innspill fra andre seksjoner innen helse (pleie og omsorg og tjenester for funksjons-
hemmede). Kommunaldirektar Plan og teknikk sier det er samarbeid med folkehelseradgiver i alle plan-
saker og store byggesaker, og at barnerepresentant og miljgretta helsevern medvirker inn/ uttaler seg i
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(de starre) sakene/ overordnet plan, reguleringsplaner. Innspillene blir skriftliggjort som en del av saks-
behandlingen. Seksjonsleder skole opplever at kommunen vurderer konsekvenser, men oppgir at han
akkurat har funnet ut hvem som er barn og unges stemme inn i plansaker.

En av representantene i hgringsgruppa oppgir at det er et forbedringspotensial nar det gjelder sam-
handling og samordning mellom planavdelingen, miljgrettet helsevern, kommuneoverlege, folkehelse-
radgiver og representantene for barn og unge. Det oppgis at det kunne veert tidligere dialog i sakene og
bedre tid til & jobbe godt sammen.

Hgaringsgruppa gir skriftlig innspill i alle saker. | intervju fremkommer det fra flere av representantene i
hgringsgruppa at de opplever at innspillene i liten grad blir hensyntatt. Deres perspektiv blir nedprioritert,
uten at det oppgis gode &rsaker til det. Det oppleves at andre hensyn er viktigere, at det ikke blir disku-
tert, og at man ikke er arlig pa hvorfor man prioriterer. De opplever at innspillene ofte ikke blir tatt med
videre i prosessen. De kan eksempelvis ikke gjenfinne deres innspill i referat fra oppstartsmgate mellom
planavdeling og utbygger. Innspillene deres kommer heller ikke fram i saksfremlegg til politikerne far
politisk behandling. De har ved flere anledninger papekt at det er greit at andre forhold veies tyngre enn
deres innspill, men at det de spiller inn likevel m& komme tydelig frem i saksfremlegg. Det oppgis at
konsekvensene for barn og unge burde synliggjgres slik at politikerne da far et reelt grunnlag for a ta
gode og informerte beslutninger. Seksjonsleder skole har ogsa inntrykk av at arbeidet med barnets
stemme/ medvirkning i liten grad nar ut til politikerne.

Folkehelseradgiver opplever at det gkonomiske og det miljgmessige i stgrre grad blir ivaretatt enn hen-
synet til barn og unge. Hun sier at kommunen kunne blitt flinkere til & ivareta barn og unge i plan- og
byggesaksbehandlingen, og at man i liten grad er vant til at hensynet til barn og unge skal diskuteres
og veie tungt (jf. barnekonvensjonen). Hun opplever at barn og unge sees pa som «myke verdier», som
kanskje kommer i andre rekke nar man prioriterer hva som er viktigst. Kunnskapen om andre forhold
som f.eks. st@y og stav tilsier at eksponering for dette kan ha store helsemessige konsekvenser, saerlig
for barn og unge, som pavirkes i enda stagrre grad enn voksne. Hun oppgir at med tanke pa de store
levekarsutfordringene som finnes, burde kommunen i stgrre grad jobbet ut fra et fgre-var prinsipp, slik
at barn ikke far s mye belastning. Radgiver miljgrettet helsevern oppgir at det ogsa er holdepunkter
for & hevde at helsekonsekvensene som fglge av negative miljgforhold er starre for personer med lav
sosiogkonomisk status.

6.2.3.2 Samlet vurdering av barn og unges oppvekstmiljg

Pa spgrsmal om kommunen foretar en samlet vurdering av barn og unges oppvekstmiljg, og om mal og
tiltak benyttes i kommuneplanarbeidet oppgir folkehelseradgiver at dette er synlig i det overordnede
planverket, og at samfunnsdelen legger stor vekt pa oppvekstbetingelser, samt at oppvekstplan og fri-
villighetsmelding ogsa ivaretar dette. Hun er likevel ikke kjent med at det foretas en samlet vurdering av
barn og unges oppvekstmiljg, og oppgir at hun i s& fall burde veert involvert i dette.

Det fremkommer fra intervju at planarbeidet lafter tydelig frem levekar, barnefattigdom og utenforskap,
og at tematikken har stor interesse. Man har innenfor Oppvekst en hgy bevissthet knyttet til disse ut-
fordringene. Enhetsleder familiesentral gjenkjenner realitetene godt i oppdragene som gis, og opplever
at det pa tvers av seksjoner er fokus pa det. Kommunaldirektgr Oppvekst har i jobbet med mal og delmal
i samfunnsdelen, og jobbet tett med plan og virksomhetsstyring. Hun oppgir at oppvekstplan skal prave
a favne helhetlig. Hun sier ogsa at temaplan for kultur viser en helhet, det er ogsa tiltak knyttet til barn
og unge innen kultur, og hovedplan for kultur og frivillighetsmeldingen er viktig. Seksjonsleder Livs-
mestring opplever at kommunen har en bevissthet rundt dette, og hvordan mal og planer blir formulert.
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Hun sier at det er fokus pa barn og unge, og deres oppvekstmiljg er sentralt i kommuneplanarbeidet.
Hun sier ogsa at oppvekstprofilene gjar det ogsa lettere & konkretisere sammenhenger som er av be-
tydning for barns oppvekst, opp mot kommunenes politikere. De legges til grunn for & se sammen-
henger, betydning av foreldrenes gkonomi, om man deltar i fritidsaktiviteter og sa videre.

6.2.3.3 Omfang og kvalitet av arealer og anlegg av betydning for barn og unge

Indre @stfold kommune forholder seqg til 5 ulike kommuneplaner fra de gamle kommunene. De forskjel-
lige kommuneplanene har bestemmelser som sikrer blant annet lekearealer. Bestemmelsene i de ulike
kommuneplanene legges til grunn ved utarbeidelse av reguleringsplaner. Kommuneplanens arealdel for
Askim har for eksempel bestemmelser om lekearealer og uteoppholdsarealer til alle byggeomrader,
lekeplasser og uteoppholdsarealer i sentrumsformal, tilgjengelighet og universell utforming og stay.

Det er planbestemmelser og retningslinjer i de ulike arealdelplanene. | Eidsberg og Trggstad sin areal-
plan oppgis det at hensynet til folkehelse og barnas oppvekstsvilkar skal ivaretas i plan- og byggesaker.
| Askims arealplan oppgis det at alle arealplaner og ved gjennomfaring av tiltak skal det tas hensyn til
folkehelse og barn og unge. Askims arealplan har ogsa egen paragraf som gar pa barn og unges inter-
esser der det fremkommer at kommunen skal organisere planprosesser slik at barn og unge blir involvert
i planleggingen, og at barn og unges oppvekstmiljg skal vurderes ved all arealomdisponering. Hobgl
har ogséa egen paragraf pa barn og unges interesser der det fremkommer at kommunen skal organisere
planprosesser slik at barn og unge og kommunens barnerepresentant blir involvert i planprosessen, og
at kommunen skal sgrge for & fglge opp de rikspolitiske retningslinjene for & styrke barn og unges inter-
esser i planleggingen. Spydeberg oppgir ikke noe angdende barnas oppvekstsvilkar i sin arealdel, men
sikrer blant annet lekearealer.

Revisjonen stilte sparsmal i intervjuene om det oppleves at kommunen utarbeider retningslinjer, be-
stemmelser eller vedtekter om omfang og kvalitet av arealer og anlegg av betydning for barn og unge,
og om dette fremkommer av planer. Seksjonsleder barnehage oppgir at kommunen har utarbeidet ret-
ningslinjer som er ganske tydelige, men de gir stort rom for skjgnn. Hun forklarer at de som gar gjennom
planforslag lett kan omga det. Hun oppgir at i sentrumsutviklingsprogrammene er dette ivaretatt, men
opplever at kommunen ivaretar unge i skolealder (barn over 6 ar), men ikke yngre i like stor grad. Kom-
munaldirektar Oppvekst sier at de gjennomfarer en del omradereguleringer som skal ta hensyn til dette.
Hun sier at de kan bli bedre pa medvirkning, selv om de har arenaer for dette (bl.a. ungdommens kom-
munestyre). Enhetsleder barnevern oppgir at pa medvirkning er det et mal om et helhetlig system, bade
pa enhets- og individniva. Hun sier at dette er noe man har hatt et faglig fokus pa lenge, men at systemet
mangler, og det er ikke tydelig nok i prosedyrene.

Kommunaldirektgr Plan og teknikk oppgir at kommunen per i dag opererer med ulike arealplaner for de
5 tidligere kommunene, som kan gjgre at planverket gir ulike faringer avhengig av hvor man befinner
seg. Det er for eksempel litt forskjellige faringer knyttet til lekearealer. Estimert politisk behandling av
arealplanen for Indre @stfold kommune er i juni 2023. Hun sier at de tidligere kommunene jobbet for-
skijellig med kvalitet i grantomrader, krav om lekeplasser og kvartalslekeplasser pa tette steder. Videre
oppgir hun at det er god og bred kompetanse i plan og teknikk, ogsa knyttet til forstaelse og vurdering
av konsekvenser for folkehelse. De jobber tett p& miljgrettet helsevern og folkehelseradgiver.

6.2.3.4 Barn og unges deltakelse i planprosessen

Det fremkommer av innspill fra medvirkningsprosessen i tilkknytning til samfunnsdelen at trygghet er noe
ungdommer er opptatt av. Det oppgis ogsa i saksfremlegg for oppvekstplanen at ungdommens kommu-
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nestyre er en aktgr som medvirker til oppvekstplanen. P4 kommunens hjemmeside ligger mgteproto-
koller fra ungdommens kommunestyre. | deres mgte 07.06.2022 ble for eksempel forslag til tiltaksplan
for by- og stedsutvikling 2022 vedtatt, men ungdommens kommunestyre oppfordrer samfunnsutvalget
til & se pa muligheten for & benytte de disponible midlene i saken til et stedsutviklingstiltak, for eksempel
et «hengested» for ungdom. | mgte 17.03.2022 ble det for eksempel orientert om boligplanverksted med
folkehelseradgiver. Det fremkommer i intervju at i planprosesser skal man vurdere konsekvenser for
barn og unge, og deres behov skal bli ivaretatt.

| intervjuene oppgis det at det hovedsakelig er ungdommens kommunestyre som benyttes nar barn og
unge selv gis anledning til & delta i planprosessen. Ungdomsskolene og videregaende skole er med i
ungdommens kommunestyre. De har reell medvirkning, men de trenger mer informasjon, og tilpasset
og spisset informasjon for & medvirke. Kommunaldirektar Helse og mestring sier at ungdommens kom-
munestyre er et forsgk pa & sette i system barn og unges stemme i kommunens formelle saksbehand-
ling. Kommunaldirektar Oppvekst oppgir at elevradene noen ganger har deltatt i planprosessen, men at
ungdommens kommunestyre i stgrre grad medvirker da det er lettere & fa til en hensiktsmessig prosess
der knyttet til stgrre planprosesser. Kommunaldirektagr Plan og teknikk opplyser at da kommunen ble
sammenslatt ble det samarbeidet mye med den videregaende skolen pa grunnleggende arbeid og ulike
verksteder knyttet til kommuneplanens samfunnsdel. Ungdommens kommunestyre har ogsa veert med
i dette arbeidet. Radgiver Livsmestring oppgir at utover ungdommens kommunestyre blir det opp til den
enkelte planprosess, og medvirkning blir gjort fra sak til sak.

Seksjonsleder barnehage sier de foreslar inn i planprosesser at barn og unge bar ha medvirkning. Rad-
giver Livsmestring opplever at kommunen har et barneperspektiv, men i stor grad mangler barnets syns-
punkt. Det er farst nar disse legges sammen at de ivaretar barnerettsperspektivet, og barns beste-prin-
sippet. Folkehelseradgiver mener kommunen kunne involvert barn og unge mer. Hun sier at medvirkning
fra barn og unge er ressurskrevende, men det tenkes pé barn og unge i de fleste planprosesser. Hun
oppgir at man ma tilpasse, og tenke p& hva man gnsker a fa ut av medvirkningsprosessen, slik at barn
og unge ser at medvirkningen gir resultater. Folkehelseradgiver oppgir at kommunen tidligere hadde en
stilling knyttet til medvirkning og prosessarbeid, og sier at dette er noe flere savner siden medvirkning
er et ressurskrevende fag i seg selv.

6.3 Vurderinger

6.3.1 Oversikten skal foreligge i tide til at den kan inngd som grunnlag for kommunens plan-
strategi

Det fremkommer fra intervju at planstrategien er utsatt etter vedtak i kommunestyret. Naveerende plan-
strategi gjelder for perioden 2020-2023. Revisjonen registrerer at kommunen tar sikte pa at folkehelse-
oversikten skal veere Klar til det strategiske arbeidet i 2023/2024 (planstrategien). Med forbehold om at
progresjonen i arbeidet blir som skissert over, vurderer revisjonen at ny folkehelseoversikt vil veere pa
plass far arbeidet med planstrategien starter.

6.3.2 Kommunens planstrategi bgr inneholde en drgfting av kommunens folkehelseutford-
ringer
Det er i planstrategien for 2020-2023 henvist til grunnlagsdokumentet, og kortversjonen. Det blir i plan-
strategien i tilknytning til det lokale utfordringsbildet sett pa befolkning og befolkningsendringer, levekéar
og folkehelse, klima, gkonomisk vekst og sysselsetting, samt hvordan disse utfordringene skal mgtes.
Det fremkommer at en relativt hgy andel lavinntektsfamilier og en befolkning med lavt utdanningsniva
er utviklingstrekk som vil kunne fa konsekvenser for kommunegkonomien, og at det er behov for tiltak
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som stimulerer sysselsetting, og til at flere tar hgyere utdanning. Det ble oppagitt i intervjuer at grunn-
lagsdokumentet opplevdes som et godt grunnlag da kommunen utarbeidet sin fgrste planstrategi.
Mange av de intervjuede oppgir at kommunens planstrategi inneholder drgftinger av kommunens folke-
helseutfordringer, men bade folkehelseradgiver og Kommunaldirektagr Oppvekst mener at drgftingene
burde veert bedre beskrevet. Det oppgis at planstrategien peker tydelig pa hva utfordringene er, men
ikke like mye pa drgftinger. Revisjonens helhetlige vurdering er at planstrategien inneholder draftinger
av kommunens folkehelseutfordringer, men det bar pa bakgrunn av informasjon fra intervjuer vurderes
om drgftingene kan beskrives bedre ved neste revidering.

6.3.3 Oversikt over helsetilstanden skal brukes som grunnlag for planlegging og styring

Kommunens samfunnsdel har levekar som et av sine satsningsomrader med tre hovedmal: Barn og
unge skal ha gode oppvekstbetingelser, gode levekar og livskvalitet for alle og tilrettelegge for en god
alderdom. De tre hovedsatsningene i kortversjonen «Slik har vi det» er tatt inn i samfunnsdelen da det
pa levekarsomradet er fokus pa god oppvekst, rettferdige livssjanser og det a leve hele livet. Det frem-
kommer ogsa fra intervju at malene i kommuneplanens samfunnsdel svarer godt ut de levekarsutred-
ningene kommunen har som pavirker barn og unge, og deres familie, og at folkehelseoversikten preger
samfunnsdelen og oppvekstplanen som har tydelig fokus pa levekarsutfordringer.

Handlings- og gkonomiplanen omtaler levekarsutfordringene som gjenspeiles i kommunens samfunns-
del. Hovedmalene pa levekar er delt opp i flere delmal i handlings- og gkonomiplan. P4 hovedmalet
knyttet til gode oppvekstbetingelser oppgis det tre delmal som gar ut pa at faerre barn og unge skal
vokse opp i fattigdom, & skape et inkluderende fellesskap som fremmer helse, trygghet, trivsel og leering,
samt & bidra med bistand tidligst mulig. Oppvekst sine to visjoner gjenspeiler delméalene i handlings- og
wgkonomiplan knyttet til inkluderende fellesskap og tidlig bistand. Oppvekst har pa bakgrunn av disse
visjonene utarbeidet tre hovedsatsninger.

Oppvekstplan for 2022-2032 er under arbeid, og det fremkommer i intervju at den skal bygge pa kom-
muneplanens samfunnsdel. Helse- og mestringsplan er ogsé under arbeid. | frivillighetsmeldingen 2022-
2030 er det vist til grunnlagsdokumentet, kortversjonen og folkehelseprofilen for kommunen. Det er ogsa
et kapittel angaende frivillighetens betydning i folkehelsearbeidet. Det fremkommer fra intervju at tiltak
mot vold i neere relasjoner er kommet pa plass med utgangspunkt i folkehelseoversikten. Boligpolitisk
plan er under arbeid, og i saksfremlegg knyttet til planen trekkes det frem at bolig og boligforhold er en
grunnleggende levekarsfaktor, som har betydning for hvordan man har det pa andre levekarsomrader
som helse, mestring av utdanning og arbeid, og for deltagelse pa sosiale arenaer. Det fremkommer
ogsa at bolig har betydning for stabilitet, trygghet og oppvekstsvilkar, og at barn gjerne er de som pavir-
kes mest av darlige eller ustabile boforhold.

Basert p& ovennevnte er det revisjonens vurdering at folkehelsearbeidet er forankret p& en systematisk
mate i kommunens planverk, fra planstrategi til kommuneplanens samfunnsdel og til handlings- og gko-
nomiplan. Oppvekst sine to visjoner er ogsa forankret i delmalene i handlings- og gkonomiplan som
gjenspeiler levekarsutfordringene. Revisjonen opplever at folkehelse har et stort fokus i frivillighetsmel-
dingen og i boligpolitisk plan. Nar det gjelder forankring i temaplaner er bade oppvekstplan og helse- og
mestringsplan under arbeid, men innenfor Oppvekst blir folkehelseoversikten og folkehelseprofilen be-
nyttet som kunnskapsgrunnlag for planer og tiltak.

Det blir oppgitt i intervju at det stilles det krav til samarbeid og helsekompetanse i planarbeidet, og det
anbefales at samarbeid formaliseres for & sikre best mulig praksis. Revisjonen vurderer at det er viktig
a sikre at alle relevante parter deltar i planprosesser knyttet til folkehelsearbeidet for barn og unge.
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6.3.4 Barn og unges interesser skal styrkes i planleggingen
Vurdere konsekvenser for barn og unge i plan- og byggesaksbehandlingen

Revisjonen vurderer det som positivt at kommunen har opprettet en hgringsgruppe som vurderer kon-
sekvenser for barn og unge i plan- og byggesaksbehandlingen. Plan og teknikk har samarbeid med
folkehelseradgiver i alle plansaker og store byggesaker, og barnerepresentant og miljgretta helsevern
medvirker inn/ uttaler seg i st@rre saker, overordnet plan og reguleringsplaner. Revisjonen vil bemerke
at det er et forbedringspotensial knyttet til samhandling og samordning mellom planavdelingen, miljg-
rettet helsevern, kommuneoverlege, folkehelseradgiver og representantene for barn og unge. Det blir
oppgitt at det kunne veert tidligere dialog i sakene og bedre tid til & jobbe godt sammen.

Revisjonen vurderer ogsa at konsekvensene for barn og unge burde synliggjares bedre. Det fremkom-
mer at arbeidet med barnets stemme/ medvirkning i liten grad nar ut til politikerne. Haringsgruppa opp-
lever at innspillene i liten grad blir hensyntatt eller tatt med videre i prosessen. De kan ikke gjenfinne
innspillene i referat, og de kommer ikke frem i saksfremlegg til politikerne far politisk behandling. Revi-
sjonen vurderer at konsekvensene for barn og unge bar synliggjeres i starre grad slik at politikerne far
et bredest mulig grunnlag for & ta gode og informerte beslutninger. Revisjonen vil understreke at dersom
barnets stemme ikke kommer frem til politikerne, far dette negative konsekvenser pa om barn og unges
perspektiv blir vurdert.

Samlet vurdering av barn og unges oppvekstmiljg for a innarbeide mal og tiltak i kommune-
planarbeidet

Det fremkommer i rikspolitiske retningslinjer at kommunene skal foreta en vurdering av hvordan opp-
vekstmiljget er for barn og unge i sin kommune slik at kommunen far kunnskap om hvor i kommunen
det er behov for tiltak, og hvilke tiltak som er nadvendig for & skape og/eller sikre gode oppvekstmilja
for barn og unge. Kommunene bgr ogsa fa innspill fra befolkningen om hvordan man far til gode opp-
vekstmiljg. Det er kommunen som avgjar hvordan de skal fa en slik samlet vurdering innarbeidet i kom-
muneplanarbeidet.

Revisjonen registrerer basert pa intervjuene som er foretatt at barn og unges oppvekstmiljg er synlig i
det overordnede planverket der samfunnsdelen legger stor vekt pa oppvekstbetingelser. Oppvekstplan
og frivillighetsmelding ivaretar ogsa dette. Revisjonen merker seg imidlertid at folkehelseradgiver oppgir
at hun ikke er kjent med at det foretas en samlet vurdering.

Revisjonens vurderer at fokuset pa barn og unges oppvekstmiljg er tydelig i kommuneplanarbeidet,
dette gjenspeiles ikke minst i kommunens hovedmal og satsninger. Kommunen har ogsa organisert seg
pa en mate som er egnet for & legge til rette for at barn og unges oppvekstmiljg lgpende vurderes
samlet, gjennom & samle samvirkende tjenester knyttet til barn, unge og familier i kommunalomrade
Oppvekst. Revisjonen oppfatter at det er noe usikkerhet knyttet til om kommunen bevisst gjgr en samlet
vurdering av barn og unges oppvekstmiljg, imidlertid er det var helhetlige vurdering at kommunens fokus
pa barn og unge i planverk og organisering opp bygger opp under at dette i praksis tas hensyn til.

Retningslinjer, bestemmelser eller vedtekter om omfang og kvalitet av arealer og anlegg av be-
tydning for barn og unge

Kommunen har bestemmelser og retningslinjer i 5 ulike arealplaner som legges til grunn ved utarbei-
delse av reguleringsplaner. De forskjellige arealplanene har for eksempel bestemmelser som sikrer
lekearealer. Det er litt forskjellig hvordan arealplanene er bygd opp, og det oppgis at planverket gir ulike
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faringer avhengig av hvor man befinner seg, og at det er ulike faringer knyttet til lekearealer. Det arbei-
des med en ny arealplan for kommunen som skal veere ferdig i 2023. Det er ogsa oppgitt at plan og
teknikk jobber tett med miljgrettet helsevern og folkehelseradgiver. Det blir i intervju oppgitt at kommu-
nen har utarbeidet retningslinjer som er tydelige, men de gir stort rom for skjgnn. 1 av 5 arealplaner
oppgir ikke noe angéende barnas oppvekstsvilkar. | noen av arealplanene oppgis det at det skal tas
hensyn til folkehelse og barnas oppvekstsvilkar, mens noen av arealplanene har en paragraf pa barn
0g unges interesser.

Bade kommuneplanens arealstrategi og kommuneplanens samfunnsdel inneholder generelle mal for
arealer og anlegg som skal brukes av barn og unge. Det fremkommer av kommuneplanens arealstrategi
at kommunen skal satse pa boligtyper blant annet egnet for barnefamilier.

Med bakgrunn i ovennevnte vurderer revisjonen at kommunen har utarbeidet retningslinjer og bestem-
melser om omfang og kvalitet av arealer og anlegg av betydning for barn og unge, men at det varierer i
hvor stor grad dette er gjort i de ulike arealplanene som er utarbeidet far kommunesammenslaingen.
Revisjonen vurderer det som viktig at slike retningslinjer og bestemmelser kommer tydelig frem i kom-
munens nye arealplan, slik at barn og unges interesser blir ivaretatt.

Anledning for barn og unge a delta i planprosessen

Revisjonen har et inntrykk av at det hovedsakelig er ungdommens kommunestyre som medvirker i plan-
prosessen. Mateprotokoller fra ungdommens kommunestyre ligger pA kommunens hjemmeside, og der
fremkommer det for eksempel at forslag til tiltaksplan for by- og stedsutvikling ble vedtatt, og de er blitt
orientert om boligplanverksted. Revisjonen registrerer at elevrad noen ganger har deltatt i planproses-
sen, men at ungdommens kommunestyre i stgrre grad medvirker da det er lettere & fa til en hensikts-
messig prosess der knyttet til starre planprosesser. Utover dette blir medvirkning gjort fra sak til sak.
Det blir oppgitt i intervjuer at kommunen kunne involvert barn og unge mer, men at det likevel tas hensyn
til barn og unge i de fleste planprosesser.

Pa bakgrunn av dette er det revisjonens vurdering at kKommunen organiserer planprosessen pa en mate
som sikrer systematisert medvirkning fra ungdom, imidlertid er det i liten grad systematisert medvirkning
for andre grupper av barn og unge. Revisjonen vurderer det som viktig at en bredere grupper barn og
unge far medvirke i relevante planprosesser for at barnets synspunkt blir ivaretatt.

6.4 Konklusjon og anbefalinger

Revisjonen har undersgkt om kommunen har lagt til grunn folkehelseoversikten for fastsettelse av mal,
strategier og valg av tiltak i kommunens planer gjeldende barn og unge. Var konklusjon er at Indre
@stfold kommune har lagt oversikt over helsetilstand i kommunen og pavirkningsfaktorer for fastsettelse
av mal, strategier og valg av tiltak til grunn for kommunens planer gjeldende barn og unge, men det
gjenstar & innarbeide dette gjennomgaende i temaplaner knyttet til tjenester som bergrer barn og unge.

Ny folkehelseoversikt bar veere pa plass far arbeidet med ny planstrategi starter, og folkehelseutford-
ringene bar veere tilstrekkelig draftet. Med hensyn til vurderinger av konsekvenser for barn og unge i
plan- og byggesaksbehandlingen har kommunen opprettet en hgringsgruppe, men det ma arbeides med
samhandling og samordning mellom hgringsgruppa, planavdelingen og kommuneoverlegen. Kon-
sekvensene for barn og unge bar ogsa synliggjares bedre i saksfremlegg til politikerne. Barn og unges
interesser bgr ogsa ivaretas i kommunens nye arealplan. Nar det gjelder barn og unges anledning til &
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delta i planprosesser bgr alle grupper barn og unge i tillegg til ungdommens kommunestyre gis anled-
ning til & delta i relevante planprosesser.

Anbefalinger
Revisjonen anbefaler at kommunen bar
b) offentliggjere ny folkehelseoversikt far arbeidet med ny planstrategi starter
c) sikre tilstrekkelige drgftinger av kommunens folkehelseutfordringer i ny planstrategi
d) innarbeide barn og unges folkehelseperspektiv i temaplaner knyttet til kommunalomradene
Oppvekst og Helse og mestring
e) sikre samhandling og samordning mellom barn og unges hgringsgruppe, planavdeling og kom-
muneoverlege
f) synliggjare konsekvenser for barn og unge knyttet til saksfremlegg i plan- og byggesaksbehand-
ling
g) sikre at barn og unges interesser blir ivaretatt i kommunens nye arealplan
h) sikre at alle grupper barn og unge gis anledning til & delta i relevante planprosesser

7 TILTAK FOR A MOTE KOMMUNENS FOLKEHELSE-
OG LEVEKARSUTFORDRINGER

Problemstilling 3: Har Indre @stfold kommune iverksatt ngdvendige tiltak for a mgte kommu-
nens folkehelse- og levekarsutfordringer blant barn og unge?

7.1 Revisjonskriterier

Fullstendig utledning av revisjonskriterier fremkommer av vedlegg. Revisjonskriteriene er punktvis opp-
summert nedenfor:

e Tiltak skal veere forankret i kommunens planverk, for a sikre sammenhengende og koordinerte
tjenester og for a synliggjare kommunens helhetlige ansvar for arbeidet med levekarsutford-
ringer blant barn og unge.

e Kommunen skal iverksette ngdvendige tiltak for & mgte kommunens helseutfordringer knyttet
til oppvekst- og levekarsforhold som bolig, utdanning, arbeid og inntekt, fysiske og sosiale mil-
joer, fysisk aktivitet, erngering og andre forhold.

7.2 Datagrunnlag

7.2.1 Tiltak skal veere forankret i kommunens planverk

Tiltak for & bedre folkehelsen vil ofte veere tiltak for & bedre livssituasjonen generelt i befolkningen. |
folkehelseperspektiv har universelle tiltak ofte starst effekt der de trengs mest, de virker mindre stigma-
tiserende og de bidrar ofte til & forebygge at folk ekskluderes og havner i utsatte grupper. Samlet sett er
sveert mange av de oppgavene en kommune har viktige virkemidler for & pavirke folkehelsa.5> Kommu-
naldirektgr Oppvekst forklarer at kommunen har overordnede tiltak som gjennomfares, men levekar
handler ogsa om strukturelle forhold i lokalsamfunnet som kommunen i begrenset grad kan kontrollere,
som for eksempel nasjonal fordelingspolitikk. Innenfor sine rammer er kommunen godt pa vei, ifglge
direktgren.

5 «Grunnlagsdokument 2018 Helsetilstand og pavirkningsfaktorer». side 1, 11
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Det oppgis i rapport til «De tusen fgrste dagene» at det er tre hovedsatsninger i perioden 2020-2023
knyttet til visjonene i virksomhetsplanen. Innenfor alle disse satsningene oppgis det at det foregar mye
utviklingsarbeid allerede. Det fremkommer ogsa i intervju at mange ansatte kjenner godt til disse sats-
ningene, som er:

e De tusen farste dagene, 1-3 ar
Hensikten er & styrke og statte tilknytning mellom og barn og foreldre og barnets falelsesmes-
sige, personlighetsmessige, sosiale og kognitive utvikling. De fgrste arene legger grunnlaget
for videre laering og utvikling av ferdigheter.

e Fremme unges psykiske helse
Malet er & fremme alle unges psykiske helse, og mer malrettet innsats overfor unge som star i
fare for a falle utenfor utdanningslapet.

e Forpliktende samarbeid mellom PPT, skoler og barnehager
Hensikten er a sikre @kt bruk av tilpasset oppleering og inkludering. Med fokus pa modell for
tverrfaglig samhandling.

Satsningene «De tusen fgrste dagene» og «fremme unges psykisk helse» fremkommer i samfunnsde-
len. | handlings- og gkonomiplanen oppgis det at tverrfaglig samarbeid mellom skole, barnehage, PPT
og andre stgttetjenester er en av prioriteringene i Oppvekst, herunder gjennom iverksettelse av sam-
handlingsmodellen og PPT-tjenestens gkte innsats for tilpasset opplaering og inkludering i skoler og
barnehager (jf. kapittel 8.2.1.8).

Kommunaldirektgr Oppvekst oppgir at de skal ha fokus pa det generelt forebyggende, men ogsa spissa
tiltak. Hun sier at det er viktig & forankre det forebyggende arbeidet slik at de blir kjent ute blant sko-
ler/barnehager og sa videre. Hun opplever at alle tiltak er forankret i planverket. Hun oppgir at Oppvekst
jobber veldig systematisk, og prgver & komme tidlig inn og jobbe forebyggende. Seksjonsleder Livs-
mestring opplyser at det prioriteres tiltak til utfordringene. Hovedmalene har veert farende i oppbygging
av Oppvekst, og dette samsvaret med satsningene pa de minste barna og ungdom, som fremheves i
folkehelseprofilen og méalene i Oppvekst.

| styringssystemet «Framsikt» som kommunen startet arbeidet med i 2021 ligger oversikt over sammen-
hengen mellom hovedmal, delmal og tiltak. Seksjonsleder livsmestring oppgir at «Framsikt» gir en god
oversikt, og er lett & bruke til ledelse, styring og rapportering. Man far en tydelig sammenheng med
overordnet mal, og det er helhetlig ned pa tjenesteniva. Det oppgis at ofte far ikke visjoner mening for
ansatte om man ikke kan vise sammenhengen, men dette gjgres nd med «Framsikt». Hun forklarer at
hovedmal og delmal vedtas politisk, og at oppdrag gis av direktgr knyttet mot mal. Det lages oppdrag
knyttet til hva som er satsningene, og hva det ma jobbes med i tienestene. Det oppgis at det ogsa lages
administrative oppdrag for enhetene for & lage planer med tiltak utover det som er politisk vedtatt. Der-
med er virksomhetsplanen en helhetlig styring av de ulike enhetene.

Det fremkommer i intervju at tiltakene gjenspeiler kommunens folkehelse, og at Oppvekst har fokusom-
rader, delomrader og tiltak som peker pa dette. Det oppgis at tiltaksplaner har sammenheng med kom-
munens samfunnsdel, og handlings- og gkonomiplan. Det fremkommer ogsa i intervju at hovedmal og
delmal er konkrete pa utfordringer, og tiltakene som ligger under del- og hovedmal er knyttet til folkehel-
seutfordringer og fattigdomsproblematikk, lav gjennomfaringsgrad videregaende skole og psykisk helse
for barn og unge. Det opplyses om at det er jobbet malrettet hvordan ting henger sammen noe som skal
bli samlet i oppvekstplan.
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7.2.1.1 Hvordan kommunen jobber med tiltak og utfordringer knyttet til dette

Folkehelseradgiver har jobbet strategisk med alt planverket hun har blitt involvert i for a lgfte kunnskap
om situasjonen i kommunen, og forankre dette i planverket da dette er avgjgrende for & utarbeide og
igangsette tiltak. Hun oppgir at tiltakene ma baseres pa kunnskap om situasjonen i kommunen, og
ikke minst kunnskap om hva som bidrar til og forsterker utfordringene de ser. Hun sier at mange ikke
er klar over sammenhengen mellom utdanning/arbeid og helse. Hun forklarer at dette méa vaere kjent
for alle som arbeider med barn, unge og familier dersom kommunen skal gjgre noe med dagens situa-
sjon.

Folkehelseradgiver opplever at tiltakene er forankret i planverk, men sier at det er viktig & veere bevisst
at enkeltstadende tiltak ikke vil lgse komplekse samfunnsutfordringer, det er det summen av alle tilta-
kene som kan gjare. Hun oppgir at kommunen ma bli bedre pa a forhindre, ikke bare forsgke & redu-
sere konsekvensen av fattigdom. | mange tilfeller lander man pa «enkle» og kompenserende tiltak (for
eksempel gratis ferieaktiviteter), fremfor & gjgre noe med selve arsaken til at foreldrene ikke har rad til
a betale ferien selv. Hun oppgir at utdanning og arbeid er kanskje de enkeltfaktorene som har starst
betydning i arbeidet for a redusere utenforskap, fattigdom og marginalisering. Hun presiserer at tallene
de ser pa oppvekst og levekarsomrade viser at det som er gjort, og politikken som er fgrt ikke har
fungert. Barnefattigdommen har gkt fra 8,8 prosent til 14,7 prosent pa 14 ar, og utviklingen viser at tal-
lene kun gar en vei. Hun oppgir at det er mye eksterne midler pa barnefattigdom, men det gjgres ikke
noe med arsakene.

7.2.1.2 Kunnskap om tiltak virker

Folkehelseradgiver oppgir at kommunen er forholdsvis ny, og mange prosesser og tiltak er satt i gang.
Samhandlingsmodellen blir evaluert nd, men har bare virket i halvannet ar. Det er en bevissthet rundt
oppfelging av utsatte barn. Hun oppgir at kommunalomradet Oppvekst har en grunnforstaelsen knyttet
til & jobbe med holdninger og tanker. Det oppgis i intervjuer at oppveksts- og folkehelseprofilen bgr
kunne vise bedre resultater over tid, og at dette er noe som diskuteres pa seksjonsmgter. Seksjonsleder
behandling og mestring oppgir at effekten kommer fgrst etter lang tid, men at folkehelseundersgkel-
ser/ungdata gir noen indikasjoner underveis. Hun oppgir at mer forskning p& om kommunens tiltak virker
ville veert nyttig, og noe man hadde trengt. Kommunaldirektar Oppvekst oppgir at tilbudet ma virke en
stund for at resultater skal komme til syne, men oppgir at man ser pa de indikatorene de kan male pa (i
«Framsikt»). Hun sier at feerre omsorgsovertakelser er for eksempel et resultat av det forebyggende
arbeidet. | skole og barnehager jobber man for a se pa hvordan man kan male tiltak, men tiloud ma virke
over tid, og en del tilbud er i oppstartsfasen, og méa forankres. Seksjonsleder livsmestring trekker frem
at mange av tiltakene er forebyggende, og dermed vanskelig & male, men de har noen indikatorer. Det
er gode indikatorer p& delmalene, noe KOSTRA-tall og andre rapporter som det er mulig & ta ut fra
deres system. Dette er indikatorer pa hvor de er i dag, og hvor man gnsker & veere.

Seksjonsleder behandling og mestring sier at kommunen ikke har gode styringsdata for & vite hva som
virker/ fungerer selv om det er tidlig, og dermed vanskelig & vite om tiltakene som gjennomferes er de
rette tilttakene, og om satsningene kommer til a virke. Enhetsleder barnevern oppgir at med kommune-
sammenslaing og pandemi har enhetene i kommunen brukt mye tid pa & organisere seg internt farst.
Hun oppgir at det frem til 2022 ikke er blitt prioritert utadrettet arbeid i stor grad. Kommunen har kommet
langt med de utfordringene de har statt i, og kommet et godt stykke pa vei knyttet til barn og unge. Hun
oppgir at en del av de hjelpetiltakene forskningen konkluderer med at har effekt likevel ikke gir effekt
dersom gitte forutsetninger ikke er tilstede. | mange saker har foreldre sé store utfordringer knyttet til
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helse at veiledningstiltak fra barnevern ikke vil virke. Da ma andre tjenester gi hjelp ferst og man ma
jobbe med sosiogkonomiske forhold. For eksempel har Rgde Kors gratis fritidsaktiviteter, men det kan
veere andre utfordringer i familien som gjgr at de ikke far gitt tilbud om fritidsaktiviteter til barna selv om
kostnadene dekkes.

Enhetsleder familiesentral oppgir at de kan fa tilbakemelding om tiltak virker pa brukermedvirkning, men
at dette ikke fullt ut er implementert i drift i alle avdelinger. De planlegger innhenting av brukerens
stemme pa overordnet niva og individuelt niva, noe man har som oppdrag dette aret & utarbeide. Sek-
sjonsleder barnehage nevner brukermedvirkning ogsa ivaretas gjennom at man har foreldreundersg-
kelse nasjonalt der det er punkter pA om barnehagebarna har venner, og det ha & rett til trygt og godt
psykososialt miljg.

Kommunaldirektar Helse og mestring opplever at kommunen har et hayt fokus pa tematikken, og at det
jobbes godt med, samt at ressursbruken er hgy pa oppvekstomradet. Det er en helhjertet innsats av de
som jobber med det, og det oppleves at det er et genuint gnske om 8 ha et godt tilbud for oppvekst. Han
sier at temaet er omfattende og stort, og han oppgir at stikkordet er livsmestring, hvordan setter i stand
& mestre livet. Han understreker at nar det gjelder utenforskap og barnefattigdom, er dette omrader
hvor det er lange linjer mellom tiltak og effekt. Dette er sékalte samfunnsfloker som preges av sveert
komplekse og sammensatte arsakssammenhenger og effekter av tiltak pa den helhetlige tematikken vil
ikke ses far etter flere ar. Han presiserer at det derfor er det viktig & forsgke a bryte dette ned i delmal
og se pa utviklingen innenfor de enkelte delomrader. Han forklarer at folkehelseprofilen kan sees pa
som en indikatorer for om tiltak virker, man kan se pa utviklingen, selv om man ikke ser bevegelsene i
tallene. Han oppgir at effekten av et tiltak kan pa lavere nivaer males av brukerundersgkelser, og for
eksempel arlig statistikk pa hvor mange elever som slutter i skolen. Han oppgir at det ikke er gitt at
tiltakene er meningslgse selv om man ikke ser utvikling, det kunne vaert verre om man ikke gjorde tiltak.

Seksjonsleder skole oppgir at det er vanskelig & f& kunnskap om tiltak virker, og sier at det beste arbeidet
er forebyggende, men det tar lang tid & pavise effekter av arbeidet. Nar det gjelder Robust ungdom kan
kunnskap/ resultater fra dette ses pa skolemiljg (f.eks. antall § 9A saker). Hvis det ikke var tiltak, kunne
det sett betydelig verre ut. Han trekker frem at Askim ungdomsskole som er en stor skole ville hatt flere
utfordringer om de ikke hadde jobbet konkret med robust ungdom over tid. Han trekker ogsa frem sko-
lebidragsindikatorer®: han oppgir at det tas en maling i 5., 8. og 10. trinn, der det males fremgang med
utgangspunkt i inngangskvaliteten.

7.2.1.3 Tiltak som ikke er iverksatt eller forlenget

Pa spgrsmal om det er tiltak for barn og unge som ikke blir iverksatt oppgis det i intervjuer at noen tiltak
tar lengre tid eller er blitt utsatt, men dette handler om rammefaktorer som pavirkes utenfra, ressurser
og krisene som har veert siste arene. Man har for eksempel ikke kunne hatt kurs eller fysiske mgter. Det
oppgis at kommunen er ngkterne i planene som utarbeides, som gjar de mulig & gjennomfgre. Kommu-
naldirektgr Oppvekst oppgir at den starste utfordringen er & forankre mal og strategier nedover i orga-
nisasjonen. Dette tar tid, men det jobbes med. Radgiver livsmestring er usikker p& hvor godt helhetlig
fokus man klarer & ivareta til enhver tid jf. tiltak pa tvers av kommunalomrader.

Seksjonsleder barnehage tar opp bekymringen angdende antallet barn som lever i levekarsutsatte fa-
milier. Hun sier at kommunen har mange barn med spesialpedagogisk hjelp (8 31), og et stort antall
med vedtak om nedsatt funksjonsevne (8 37). De har gjort en forelgpig analyse av sine vedtak, og det
viser at av alle vedtak pa § 37, er 84 % gutter. Hun sier at barnehage ikke er gode nok pa gutter, og

6 Skolebidragsindikator: Hva greier skolen, bryte eller opprettholde sosial arv. Thomas Nordahl, pedagogikkforsker

42



trenger mer kompetanse pa dette. Dette gir guttene et darlig utgangspunkt for & mestre skolen. Sek-
sjonsleder oppgir at dette er et omrade det ma gjgres tiltak pd. Hun oppgir at barnehagene ma fa vei-
ledning og kompetanse for & kunne tilrettelegge barnehagehverdagen for alle barn. Hun oppgir ogsa at
man tidligere hadde et stort prosjekt i Askim som s& pa sammenhengen mellom barnehage/skole/ung-
domsskole som handlet om relasjonsbygging. Alle skolestarterforeldre mgtte ansatte i skole og barne-
hage, det var fokus p& hvor viktige foreldre var og foreldre kunne fortelle hva de var bekymret for. Hun
oppgir at dette var et vellykket prosjekt som foreldre gav overveldende positive tilbakemeldinger pa.
Seksjonsleder haper de kan fa til dette tiltaket i kommunen.

Enhetsleder NAV oppgir at det er to prosjekter NAV gnsker igangsette: barnevernsbarn oppvokst i in-
stitusjon og marginaliserte familier (lav inntekt, foreldre ikke i jobb, bor darlig, fattigdom sosialt og @ko-
nomisk). De vil gjgre kommunalboliger mer tilgjengelig, stabilisere boligsituasjon, og prave a fa de i jobb.
De vil se pa barn i familien, og om man skal koble opp andre.

Enhetsleder barnevern sier at nettverksarbeid er en satsning de har ventet med da de har matte redu-
sere fysiske magter under pandemien. De har hatt oppleering pa dette i barnevernet far sommeren. Hun
forklarer at nettverksmgter er noe de satser pa, samt a fa dette forankret hos andre i kommunen. Hun
forklarer at dette er en nettverksmetodikk som styrker samarbeid og som ofte gir familien en god opple-
velse av hjelpeapparatet. Det er en god mate & jobbe med dpenhet pd, der alle tjenestene far veldig god
forstaelse av hverandre. Enhetsleder oppgir at det avholdes 3-4 timers magter som er bra for familier
med levekarsutfordringer, fordi de ofte har behov for mange tjenester. | matet forteller familiene om sitt
liv. Profesjonelle aktgrer deltar ogsa i matene, og ofte er mange tjenester i kommunen tilstede. Hun
oppgir at det kan vaere utfordrende fa alle tienester til & prioritere slike mgter. Derfor er det nadvendig
med en forankring av satsningen ogsa hos kommunedirektgr. Enhetsleder barnevern oppgir at det ma
besluttes om dette skal prioriteres, og om dette skal vaere en viktig satsning eller ikke.

Seksjonsleder skole oppgir at de vet hvilke tiltak som fungerer, men de har gkonomiske begrensninger.
Han oppgir Velferdspiloten som et eksempel. Han sier at noen ganger burde tiltak veert iverksatt pa en
stgrre skala. Han oppgir ogsa at Askimbyen skole har ekstern samarbeid knyttet til gruppemetodikk og
angstdempende, noe som har gitt gode effekter. Han forklarer at dette er kostnadskrevende, og det er
mye ressurser involvert. Dette fgrer til at selv om man far gode resultater, ser man ikke mulighet til &
viderefgre dette pa det kommunale budsjettet. Han sier at det er ildsjeler i skolen som opprettholder det,
men det & f& eksterne ressurser videre blir vanskelig. Folkehelseradgiver sier at prosjekter basert pa
eksterne midler, men ogsa interne prosjekter ofte blir lite kraftfulle og kortvarige, og at dette farer til at
ikke alle gode tiltak viderefares pa grunn av gkonomi. Hun oppgir at det er viktig & se nytten av prosjek-
tene slik at det kommer inn i budsjettet. Hun sier at grant kort i Eidsberg var et godt prosjekt som ikke
ble viderefart pa grunn av gkonomi. Hun oppgir at det er behov for en tverrpolitisk enighet om at arbeidet
med & forbedre oppvekstbetingelsene i kommunen skal ha hayt fokus. Hun forklarer at folkehelsearbei-
det krever langsiktig arbeid, og at man ikke kan forvente store endringer og resultater de ferste to arene,
men kanskje i en 10-20 &rs horisont.

7.2.2 Kommunen skal iverksette ngdvendige og hensiktsmessige tiltak
7.2.2.1 Overordnede tiltak

7.2.2.1.1 Organisering

Det blir oppgitt i intervju at det ligger et vesentlig tiltak i hvordan kommunen har organisert arbeidet med
barn og unge. Direktgr Oppvekst forklarer at Oppvekst har organisert seg for & mgte levekarsutfordring-
ene. Det oppgis i kommunens arsrapport for 2021 at tjenestene i Oppvekst er organisert slik at de sikrer
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gode oppvekstbetingelser, og realiserer oppvekstreformens intensjon om forebyggende tjenester, gjen-
nom & redusere utenforskap og antall barn, unge og familier som trenger hjelp fra barnevernet. Sek-
sjonsleder behandling og mestring sier at kommunen har hatt fokus pa barn og unge siden etableringen
av Indre @stfold kommune, basert pa forstaelsen at hvis man setter inn ressurser hos barn og unge, sa
far man igjen resultater for dette senere (gjennom bedre helse, utdanning og sa videre). Enhetsleder
NAV oppgir at barns behov holdes hgyt oppe i kommunen, og at det er et stort handlingsrom innenfor
det kommunale med en kommunaldirektgr som brenner for barn, oppvekst og inkludering.

Enhetsleder familiesentral oppgir at de har fokus pa det forebyggende, og utfgrer oppgaver direkte rettet
mot & skape inkludering. Enhetsleder oppgir at alt familiesentralen gjgr er relevant for levekarsomradet.
Arbeid og inntekt er blant annet viktig, og de understatter arbeidslinja i arbeidet mot familiene. Familie-
sentralen har ulike gruppeaktiviteter i skolehelsetjenesten, helsestasjonstjenesten, familie- og ungdoms-
team, og mye foreldreveiledning knyttet til hva som er viktige trygghetsfaktorer for barn og unge:

e Tuning in to kids, tuning in to teens.

e FIT (feedback tjeneste — maler tjenestene og hvordan de oppleves, sikrer treffsikre tienester).

e Rask psykisk helsehjelp.

e Aktivitetstilbud.

e Home Start — lavterskeltiltak, gnsker & samarbeide med neeringsliv og frivillige.

o Oppsgkende ungdomsteam ute i skoler.

e Drop-in tilbud i helsestasjonen for ungdom (HFU), som er et tverrfaglig tilbud; psykolog,

helsesykepleier, fysioterapeut, lege, psykolog, psykisk helsearbeider, jordmor.

Enhetsleder familiesentral oppgir at familiesentralen har et styrka helsestasjonstilbud for ungdom
(HFU) som er et lavterskeltilbud der ungdom kan droppe innom. De har undersgkt med ungdommen
selv hva som er behovet gjennom samarbeid med ungdommens kommunestyre. De har som mal &
styrke helsestasjonstilbudet for unge menn og har startet helsestasjon for gutter i HFU.
Familiesentralen deltar ogsa i prosjekter for & gke inkludering for barn med vanskelige levekar. De er
aktive i inkluderingsprosjekt, og sgker sammen med SLT og folkehelseradgiver etter barnefattigdoms-
midler. Dette er lavterskel med fokus pa gratis aktiviteter som sommertur, kino etc. Familiesentralen
har en stor satsning p& ungdomsomradet, og de har ungdomskontakter som jobber oppsgkende pa
ulike arenaer, ute i tettstedene pa kveld og annenhver fredag. De har en strategi for tilstedevaerelse pa
sosiale medier, og «snapper» hvor de er, samt at de er ute i blant annet skolemiljger for & skape gode
relasjoner. Hun oppgir ogséa at det er godt samarbeid med SLT, helse, og forebyggende politi.

Kommunaldirektgr Oppvekst oppgir at det ogsa er en lavterskelavdeling med team familie og ungdom
som er et foreldrestgttende arbeid og kursing, lavterskeltilbud for psykisk helse. Hun sier at det er
mange i alderen 15-24 ar som sliter med psykisk helse.

Enhetsleder NAV oppgir at NAV arbeider helhetlig og tverrfaglig inn mot lavinntektsfamilier, og et viktig
mal & fa folk ut i arbeid slik at de kan forbedre sine levekar. Inkluderingsavdeling i NAV jobber tverrfaglig
inn mot migrasjonssenteret, DPS, boligkontoret, skole, barnehage, barnevern. Hun oppgir at det er viktig
a ivareta barna, og nar de praver a sette vilkar er man varsom nar det er barn involvert. Det oppgis at i
NAV er man opptatt av alle barn, og hun oppgir at det er viktig & komme tidlig inn far skolealder. Hun
oppgir at Midt-Viken har spleiset pa virtuell enhet med digital oppfalging som kan falge opp lavterskel-
brukere (ordingere arbeidssgkere), slik at de kan fokusere pa de som trenger det mest.
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7.2.2.1.2 Implementering av oppvekstreformen

Enhetsleder barnevern oppgir at barnevernreformen tydeliggjer at barneverntjenesten skal jobbe med
komplekse og alvorlige saker og det skal sikres at det er nok ressurser til & jobbe godt med de mest
sarbare barna. @vrig foreldrestattene hjelp skal ligge til andre i kommunen. Hun sier at det jobbes for &
avklare hvilken rolle barnevernet skal ha i kommunens forebyggende innsats, og i et folkehelseperspek-
tiv har barnevern et indirekte ansvar. Hun sier at det er mange familier med store hjelpebehov og at
dette ma sees i sammenheng med levekarsutfordringer. For en del familier er det lite realistisk at hjel-
petiltak over en periode vil gjgre dem i stand til & gi stabil og god nok omsorg over tid uten stgttende
tiltak. Det jobbes i flere saker for & stabilisere familier, og barnevernet er inne over lengre tid. Enhetsle-
der oppgir at veksten av antall saker i barnevernet i Norge de siste ti arene har veert enorm, og man
over ar jobbet altfor darlig i de alvorlige sakene. Direktar Oppvekst oppgir at malet er & snu utfordringene
med omsorgsovertakelser gjennom a styrke det forebyggende arbeidet. Hun sier at man ikke har kom-
met inn tidlig nok, og oppgir at det skal mer tiltak inn i barnevernet for & stgtte opp familier slik at man
klarer & ha barnet hjemme. Hun oppgir at det er bygd opp mottaks- og tiltaksavdeling i barnevernet, og
bofelleskap for ungdom. De ser pa strategi og tiltak for & redusere omsorgsovertakelser jf. ungdommene
som kommer fra institusjon og fosterhjem.

Seksjonsleder livsmestring oppgir at det er planlagt for organisering i ny kommune, og at det er en
egen forebyggende avdeling med lavterskeltilbud til barn, unge og foreldre. Dette for a sikre tidlig og
lett tilgjengelig hjelp uten at det ma veere som hjelp/vedtak fra barnevernet. Barnverntjenesten har
utviklet egen tiltaksavdeling som er tilpasset lokale behov, og som ivaretar de utfordringene familiene
har, og som imgtekommer de behovene som er knyttes til folkehelseutfordringene de har. Hun oppgir
at de har veert flere runder med ledere i barnehage og skole, og ansatte i skolen der det er gitt
informasjon om hvor man far kontakt med familieavdelingen. Hun sier at utfordringen i ny kommune er
a fa alle ansatte til & vite hvor man finner hvilken type hjelp. Seksjonsleder skole oppgir ogséa at det &
gjare organiseringen kjent er en utfordring. Hvordan de er organisert bgr veere bedre kjent gjennom
hele organisasjonen slik at man vet hvordan man kjapt kan koble p& andre, og hvor man far
informasjon. Han trekker frem det & fa arbeidet p& seksjon livsmestring knytta til psykisk helse, og
familiesentralen knytta til lavterskeltilbud til familien kjent blant ansatte og innbyggere, og hva som er
forskjell pa familieavdeling og barnevern.

7.2.2.1.3 Tidlig innsats/ «De tusen fgrste dagene»

I kommunens samfunnsdel oppgis det at tidlig innsats gjennom satsningsomrader som «De 1000 farste
dagene» er noe som skal fokuseres pa de fgrste arene. Dette er et tiltak knyttet til hovedmalet: «Indre
@stfold kommune reduserer sosial ulikhet og legger til rette for god helse og mestring gjennom hele
livet»”. | mandatet til de tusen fgrste dagene tas det utgangspunkt i Oppvekst sine to visjoner. | tillegg
oppgis det at de skal virkeliggjagre verdiene raushet, tillit, mot og likeverd. Gjennom «De tusen fgrste
dagene» har kommunen individ- og gruppetiltak fra graviditet og de ferste levearene (-1 til 3 ar), som
foreldreveiledningskurs og stettesamtaler til barn, unge og familier. Familiehjelpen for sarbare gravide
og smabarnsfamilier er under etablering.® Familiehjelpen er et tverrfaglig team der gravide og partner
kan legge fram sine utfordringer, og de kan fa presentert ulike tiloud og muligheter for hjelp. Den gravide
og partner kan ogsa samtykke til at saken drgftes, og fa tilbud om hjelp uten at de selv deltar i det
tverrfaglige mgtet, dersom de ikke gnsker det.
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Hensikten med arbeidet med tidlig innsats er & ha gode tjenestetilbud fra svangerskapet, gjennom fadsel
og barseltid, barnets fgrste levear, overgang til barnehage og tidlig smébarnsalder. Tidlig innsats hand-
ler om a hjelpe barn sa tidlig som mulig, for & sikre at flest mulig barn lykkes i utdanningslgpet sitt og
videre inn i voksenlivet. Det ble opprettet en tverrfaglig arbeidsgruppe som har kartlagt hva som finnes
av tilbud og erfaringer, metoder og faglige tilnaerminger, evalueringer og tilbakemeldinger, kunnskap og
teorigrunnlag, fra ansatte og de som mottar hjelp og tienester. Arbeidsgruppa oppgir at NAV ma inklu-
deres i arbeidet rundt sarbare familier og kan bista med ulike tjienester som det er viktig & kjenne til for
alle som arbeider med «De tusen farste dagene». De har felles fokus pé beerekraftige familier og &
redusere risikofaktorer og stress. Det er avgjarende for barna at foreldrene far stabilisert livet, seerlig
nar det gjelder ngkkelfaktorer som gkonomi, bolig og arbeid.

Noen av anbefalingene til arbeidsgruppen som fremkommer i samlet rapport for De tusen farste dagene:

e Sarbare gravide: Arbeidsgruppa har sett pa hvordan sarbare gravide kan fa tverrfaglig oppfal-
ging og helhetlig hjelp, og anbefalt & etablere et tverrfaglig team «Familiehjelpen».

o Familieperspektiv: Arbeidsgruppen har anbefalt et familieperspektiv: at kommunen i starre
grad tilrettelegger for en helhetlig oppfelging av familier, gjennom gkt inkludering av far/partner
bade i svangerskapsomsorgen og i helsestasjonsprogrammet.

e COS-P: Arbeidsgruppa anbefaler at kommunen tiloyr COS-P kurs til foresatte og omsorgsper-
soner, herunder ansatte i barnehager og skoler

¢ Tilknytning og barnehage: Det anbefales at barnehagene skal sikre en trygg overgang fra
hjem til barnehage. For & sikre god overgang for alle barn og seerskilt for sarbare barn, skal det
legges vekt pa et tett samarbeid med foresatte og helsesykepleier. Det skal etableres godt tverr-
faglig arbeid tidligst mulig, slik at det kan legges til rette for riktig hjelp og ngdvendig samordnet
stgtte med et forebyggende perspektiv.

e TIBIR: Det anbefales at ansatte som jobber med malgruppa -1 til 3 &r far kjennskap til og kunn-
skap om TIBIR (Tidlig innsats for barn i risiko).

e NAV: Arbeidsgruppen anbefaler at NAV deltar i tienesteutvikling pa systemniva og i tverrfaglige
team pa individniva. Det anbefales ogsa at NAV deltar i prosessen med utvikling og implemen-
tering av BTIl-samhandlingsmodell (Bedre tverrfaglig innsats).

e Modell for tverrfaglig arbeid/Laget rundt barnet: Arbeidsgruppa har kommet med flere an-
befalinger for & gke tverrfaglig bredde og at det bar utredes om man bgr ha et kompetanseteam
for ansatte. Kompetanseteam kan veere en ressurs for tverrfaglig arbeid med barn, unge og
familier og bidra til systematisk styring og samordning av tjenestene.

| rapporten oppgis det ogsa at:
«Kommunen bruker mindre ressurser pd tverrfaglig innsats i barnehagen enn i skolen— vi
undrer oss pd hvordan dette henger sammen med ensket om tidlig innsats»

Familiehjelpen (oppfelging av sarbare gravide og familier for at familiene skal kunne fungere) er en del
av denne satsningen. Seksjonsleder Livsmestring bekrefter at det er etableres et forsterket helsesta-
sjonstilbud knyttet til oppfalging av sarbare gravide og foreldrekurs for den samme malgruppa. Det opp-
gis at det er et tydelig familieperspektiv i oppfelging av familien, og det er et tydelig mal & gke andelen
hjemmebesgk fra helsesykepleier. Hun oppgir at det er sikret bedre bemanning pa bade helsestasjon,
avdeling undersgkelse og tiltak for spe- og smabarn i barnevernet og PP- radgivere i barnehageteam.
Livsmestring har helsetiloud til gravide med svangerskapsdepresjon for & sikre rask og tverrfaglig opp-
start fgr barnet er fgdt. Familiehjelpen er et tverrfaglig tiloud til familier fra graviditet og til barnet er 2 ar,
for familier som trenger ekstra stgtte. Hun oppgir at barn fra 0-6 ar prioriteres med rask oppstart av
hjelpetiltak i barnevernet innen 3 uker, mens lovkravet er 6 uker. Barneverntjenesten har ogsa satt i
verk oppleering av ansatte i barnehage for & identifisere barnas omsorgsituasjon, for & sikre tidlig iden-
tifisering.
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7.2.2.2 Velferdspiloten

Kommunen har deltatt i Velferdspiloten siden hgsten 2019. Velferdspiloten er initiert og drevet av Stats-
forvalteren i Oslo og Viken. Kommunen far ressurser og bistand til a ta tak i velferdsutfordringer pa nye
mater. Hovedmalet med Velferdspiloten i Indre @stfold kommune er & samordne tiltak og satsninger
som sgker & gjgre noe med kommunens store levekarsutfordringer. Velferdspiloten skal pa4 den maten
sikre at kommunen nar malene i kommuneplanens samfunnsdel om & redusere utenforskap og barne-
fattigdom. Det oppgis at dette ikke er et ansvar for Oppvekst alene, og innebaerer at alle kommunalom-
rader arbeider mot et felles mal. 1 henhold til kommunens planverk skal de arbeide med fattigdomspro-
blematikk og forebygge utenforskap, samt redusere sosial ulikhet og legge til rette for god helse og
mestring gjennom hele livet. Kommunen har en rekke virkemidler for & oppna dette, men disse ma
samordnes og evalueres. Velferdspiloten har en styringsgruppe bestaende av direktar Oppvekst, direk-
tor Helse og Velferd og direktgr Plan og teknikk. Videre er det representanter fra Innovasjon og kom-
munikasjon og @konomi og virksomhetsstyring. Koordinatorer er folkehelserddgiver og en radgiver fra
Livsmestring.

Velferdspiloten har tre hovedmal:

1. Gode oppvekstbetingelser og god livskvalitet for barn og unge i IGK

2. Tilstrekkelig kunnskap og kompetanse til & jobbe hensiktsmessig og effektivt

3. Utvikle gode modeller for a lzse komplekse velferdsutfordringer, med szerskilt fokus pa fattigdom og
utenforskap - pa tvers i kommunen

Et resultatmal er at den helhetlige oversikten i kommunen skal ivaretas gjennom Velferdspiloten. De
skal ogséa ha en helhetlig oversikt over prosjekt- og utviklingsarbeid i kommunen, og etablere modeller
for samordning pa tvers av kommunalomrader.

7.2.2.3 Gevinstberegning

Kommunen har tatt i bruk gevinstberegningsmodellen «Personas». Kommunen kan her beregne ge-
vinsten av & sette inn innsats tidlig, hva det gjgr med tjenestetilbudet, og hva det koster & ikke sette inn
tidlig innsats. Gevinstberegningen innebaerer & ta utgangspunkt i noen typiske innbyggere for deretter
a kartlegge utvikling av tjenester for disse innbyggerne over en tiars-periode. Dette gjares i en «best
case»-versjon og i en «worst case»-versjon, med gkonomiske beregninger av gevinst. Malet er a syn-
liggjare gevinsten av tidlig og samordnet innsats og kostnaden ved det motsatte — over en tiars-periode.
Folkehelseradgiver og radgiver for livsmestring leder dette arbeidet, og de oppgir at malet er & synlig-
gjgre hva som skjer med et menneske/familie nar de far rett tiltak til rett tid, kontra nar de ikke fglges
opp pa en koordinert og samordnet mate. Lite innsats tidlig fgrer ofte til en forverring av situasjonen og
medfarer hgye utgifter senere. De sier at dersom man jobber med tidlig innsats og setter inn tilstrekkelig
med ressurser for & handtere en gitt situasjon, vil dette vaere mer kostbart p& kort sikt, men samtidig
skape gevinster for kommunen pa lengre sikt. Det oppgis i status til styringsgruppa at tilbakemeldingene
er at dette har veert sveert nyttig for & synliggjgre gevinsten av tidlig innsats, og at selve prosessen har
veert nyttig for & identifisere samarbeidsutfordringer og utviklingsmuligheter. Velferdspiloten oppgir at
det er en stor gkonomisk gevinst i tidlig innsats. Deres beregninger viser at det er opp mot 5 ganger
dyrere a reparere enn a forebygge.

Noen sammenfallende funn fra gevinstberegninger som er gjennomfart:
e Samordning og samarbeid av tjenester gir gkonomisk gevinst
e Tidlig innsats med kostnader i starten av et samarbeid vil ha forebyggende effekt med gkono-
misk gevinst i et lengre tidsperspektiv
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e Noen innbyggere vil alltid ha behov for omfattende og langvarige tjenester og det er ikke alt
man kan eller skal kunne endre eller forebygge. Personlige og gkonomiske kostnader vil alltid
bli starre og mer langvarige hvis tjienestene ikke klarer & samhandle godt nok.

7.2.2.3.1 Samhandlingsmodellen

Samhandlingsmodellen er et tiltak knyttet til delmalet: «Indre @stfold kommune har gode og trygge
oppvekstsvilkdr som fremmer barns helse, trivsel, utdanning og inkluderende leeringsmilj@»®, samt er
knyttet til en av de tre hovedsatsningene i Oppvekst: «Forpliktende samarbeid mellom PPT, skoler og
barnehager». Samhandlingsmodellen vil bli beskrevet mer i problemstilling 4.

7.2.2.4 Helhetskoordinator/ «<Samtidige tjenester til barn i lavinntektsfamilier»

Dette prosjektet, og «fra utenforskap til jobb» jf. 7.2.2.5 er prosjekter som det er sgkt om midler de siste
arene til statsforvalter. | sgknadene fremkommer det hvorfor tiltakene er ngdvendige:

«Indre Ostfold kommune har hoy andel av lavinntektsfamilier og utdanningsnivdet er lavt i forhold
til resten av landet. Frafall fra videregdende opplaering er relativt heyt og andelen med utfordringer
innen psykisk helse er hoyere enn landsgjennomsnittet. Ved G bidra til foreldrenes kompetanseheving,
bedring av helsen, sysselsetting og selvforsergelse, vil man kunne bygge bedre plattformer for barn i
de utsatte familiene, slik at man i storre grad enn nd motvirker frafall fra videregaende opplzering og
unngdr videreforing av sosial arv og utenforskap.»

Hovedmalene pa familieniva er at:
e Familiene blir i stand til & forsgrge seg selv og barna sine i hovedsak gjennom ordinzert ar-
beid.
e Familiene handterer egen gkonomi, forutsigbar og oversiktlig gkonomi.
¢ Familiene har et stabilt, godt og trygt boforhold.
e Familiene far en stabil og trygg livssituasjon.
e (Jke barnas sosiale inkludering i naermiljget, barnehage, skole, SFO og fritidsaktiviteter.

Resultatmal for prosjektet i 2022:

1. Konkrete tiltak og tiloud som kommer malgruppen til gode har blitt igangsatt.

2. Inntil 20 familier har i 2021/2022 (prosjekt ar 2) mottatt samtidige tjenester.

3a. Familiene skal rapportere en bedring i stabil og trygg livssituasjon/elementene fra hovedmal.
3b. 80% av foresatte er i utdanning eller jobb innen desember 2022.

Flere levekarsutsatte familier har fatt hjelp gjennom dette tverrfaglige prosjektet «Samtidige tjenester»,
som har som mal at familiene skal bli gkonomisk uavhengige og bedre egne levekar. NAV har, i tett
samarbeid med helsetjenestene, lyktes med & f& mange mennesker med psykiske vansker og/eller
avhengighetsproblematikk ut i arbeidslivet. Gjennom denne samlede innsatsen forventes det & kunne
bidra til en god barndom her og na, og at flere gjennomfgrer videregaende skole. Dette da det gker
mulighetene for inkludering, arbeidsdeltakelse og god helse hele livet.1° Prosjektet startet i oktober
2020. Tiltaket gnsker & oppna & redusere utenforskap og barnefattigdom i kommunen pa lang sikt.
Prosjektet skal gi barnefamilier bistand til & bli selvforsgrgende og skape et familieliv som ikke gir
grunnlag for utenforskap. Prosjektet skal samle innsikt, og sikre at kommunen kjenner brukernes be-
hov slik at de kan levere bedre individuelt tilpasset oppfaglging. Kommunen gnsker & sikre at de svarer
ut reelle behov, og ikke leverer tjenester ut ifra kommunens organisering. Med et brukersentrert og
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helhetlig tjenestedesign vil man med dette prosjektet skape motivasjon, jobbe mer effektivt, gke kvali-
teten pa tjenestene og dermed oppnd bedre livskvalitet for den enkelte innbygger.

Malgruppa er lavinntektsbarnefamilier som er sosialt og skonomisk vanskeligstilte, eller som star i fare
for & komme i en vanskelig gskonomisk situasjon, og som har behov for gkonomisk bistand og andre
tjenester fra kommunen. Dette vil ogsa innebaere oppfalging av vanskeligstilte flyktningfamilier i samar-
beid med kommunens Migrasjonssenter. Helhetskoordinatorene skal jobbe for a bidra til at barn og
voksne i utsatte familier i Indre @stfold kommune far en mest mulig stabil og trygg livssituasjon, med
fokus pa arbeid og aktivitet for de voksne, og aktivitet og sosial integrering for hele familien. En koordi-
nator vil kunne koordinere oppfglging av fem familier samtidig, i tillegg til & bista i kartlegging av behov
for oppfelging hos utsatte familier i faste tverrfaglige samarbeidsfora i kommunen.

Dette er et tiltak knyttet til delmalet «Indre @stfold kommune reduserer andelen som lever i fattigdom og
konsekvensene for fattigdom». «Grunnlagsdokument 2018 Helsetilstand og pavirkningsfaktorer». er et
av de styrende dokumentet/ kunnskapsgrunnlaget for prosjektet. | sgknad til fylkesmannen oppgis det
at tiltaket forankres i kommunens planverk, og knyttes til Velferdspiloten. Tiltaket har en styringsgruppe
med ledere fra aktuelle kommunalomrader for a sikre forankring i kommunedirektgrens ledergruppe
(NAV, livsmestring, familiesentral, skole, barnehage, helse og velferd samt kommunaldirektgr Opp-
vekst).

Enhetsleder NAV oppgir at det er viktig & f& helhetskoordinatorene fast ansatt da det blir mer ro over
arbeidet. Dette bekreftes av prosjektleder for «Samtidige tjenester til barn og unge i lavinntektsfamilier»
som sier at det er viktig & implementere arbeidet som gjgres i prosjektet fast inn i driften. Erfaringene
fra prosjektet viser at det a jobbe helhetlig rundt familier, og se hele familien under ett gir resultater.

Bade dette tiltaket, og tiltaket «fra utenforskap til jobb» bidrar i stor grad til**:
¢ en helhetlig lokal innsats for & forebygge og/eller redusere fattigdom og sosial eksklusjon
¢ individuell tilpasning og helhetlig oppfalging
o styrke brukermedvirkning og brukerorientering pa system- og individniva
e kommunen far gkt kunnskap om levekarsutfordringene og kompetanse til & lase dem
o styrker forebyggende arbeid, og tidlig innsats
e bruk av ordineert arbeidsliv
o oppfelging av barnefamilier og innvandrere

7.2.2.5 Frautenforskap til jobb

«Fra utenforskap til jobb» ligger til inkluderingsavdelingen i NAV, og inngar i teamet til helhetskoordina-
tor-prosjektet og falges opp av samme prosjektkoordinator. P4 denne maten forankres arbeidet og de
erfaringene som samles i den tverrfaglige arbeidsgruppa i kommunen, og det rapporteres til styrings-
gruppa for begge prosjektene.

Hovedmal for «Fra utenforskap til jobb»
- Faflere uti arbeid eller utdanning.
- Mindre utenforskap, bedre folkehelse og feerre familier i fattigdom.

Resultatmal for «Fra utenforskap til jobb»
- 30 kandidater er til enhver tid inne i prosjektet
- Mal om 60% overgang til arbeid.

11 2021 Sgknad fra utenforskap til jobb
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| prosjekt «fra utenforskap til jobb» er det hgyt fokus pa & fa foreldrene ut i arbeid, for & bidra til bedre
gkonomi og bedre levekar. Prosjektet ble startet i august 2021, og gar ut pa at man skal falge opp 30
kandidater til enhver tid, for & sikre overgangen fra ytelse til ordinzert arbeid. Kandidatene som tas inn i
prosjektet har barn.1? «Fra utenforskap til jobb» utvikler en arbeidsmetode som ser hele innbyggeren
med mal om bade jobb og ivaretagelse av psykisk helse i samarbeid med virksomhetene i Indre @stfold
kommune. De setter kandidaten i stand til & forsgrge seg selv og sin familie og unngé fattigdom og
utenforskap. | Indre @stfold er det mange kandidater med familier som trenger tett oppfalging for & ikke
ga over pa sosialhjelp, eksempelvis kandidater i introduksjonsprogrammet, tidligere flykninger som ikke
har klart & komme seg inn pa arbeidsmarkedet og ungdom som stér i fare for a falle ut av skolen.

Prosjektet samarbeider med Helhetskoordinator, og vil f& oppfalgingsfamilier som er en del av dette
prosjektet. | «Fra utenforskap til jobb», jobber det i tillegg to ansatte — en markedsradgiver og en jobb-
spesialist. Markedsradgiver har god markedskompetanse og lang erfaring fra privat bemanningsbransije.
Jobbspesialisten har erfaring med oppfglging av arbeidsledige. | tillegg vil prosjektet «Fra utenforskap
til jobb» samarbeide tett med Migrasjonssenteret og Navs ungdomsavdeling, for & forebygge glippsoner
hvor familier star i fare for & ga over pa gkonomisk sosialhjelp eller mottar sosialhjelp og som trenger
tett oppfalging.

Enhetsleder NAV oppgir at det er ulike behov — sammensatte utfordringer som ma mgtes med riktige
tjenester. Helhetskoordinatorene/veiledere reiser hjem til de som er med, blir med ut p& arbeidsplassen.
Det er egne veiledere ute pa bedrifter som tar imot, rekrutteringsbransjen har et enormt nettverk. En-
hetsleder NAV oppgir at 150 personer av de med sammensatte behov har kommet i jobb siden nyttar,
og 85 % av personer p& dagpenger (ordinaere arbeidssgkere) har ogsa kommet i jobb. Enhetsleder
oppgir at det er viktig med nok ressurser i prosjektet, og arbeidsgivere som er villig til & ta imot folk. Hun
sier at det er mange rause arbeidsgivere, og at det handler om holdninger: alle kan jobbe noe, og tro pa
seg selv. Hun sier at det er mange som tror at ingen gnsker de.

7.2.2.6 Bolig

Det fremkommer som et oppdrag for NAV i «Framsikt» at de gjennom ulike planer og virkemidler, skal
sikre mulighet for egnet bolig til barnefamilier som trenger stgtte til dette. Indre @stfold kommune skarer
lavt pa flere levekarsindikatorer, og har politiske mal knyttet til & tilby gode og trygge boliger for innbyg-
gere som har behov for bistand til dette. Det er ervervet flere familieboliger for & dekke behovet. Dette
er et tiltak knyttet til hovedmalet: «Indre @stfold kommune reduserer sosial ulikhet og legger til rette for
god helse og mestring gjennom hele livet»13. Startlansordningen er beskrevet i gkonomiplanen, og kom-
munen bruker startlansordningen via Husbanken som et boligsosialt virkemiddel. Fra 2016 ble startlans-
ordningen endret fra & veere et toppldn som kunne vurderes for alle grupper, til & bli en 100 prosent
finansieringsordning for de som er «varig ute av stand til & skaffe bolig». Bruk av startlansordningen
som et malrettet boligsosialt virkemiddel som alternativ til & etablere flere boliger selv, vil i stgrre grad
gjgre det mulig & ivareta en gruppe som er «varig ute av stand til & skaffe bolig». Bruk av startldnsord-
ningen er et viktig og malrettet boligsosialt virkemiddel for Indre @stfold kommune. Startlan forvaltes av
plan og teknikk som falger opp husbankens ordninger. Kommunaldirektgr Plan og teknikk oppgir at de
har kjgpt flere kommunale boliger.

Seksjonsleder livsmestring sier at de har dialog med boligkontoret nar det gjelder startlan, og de har
delt informasjon fra husbanken der de snakker om «hva om vi setter barna fagrst», og at barn skal bo

122022 Sgknad om tilskudd- fra utenforskap til jobb
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trygt i en eid bolig. Hun forklarer at noen barn ma flytte mye i lgpet av skolegangen, og dette ma fore-
bygges giennom en god boligpolitikk som gjar det mulig for smabarnsfamilier og ungdom & etablere seg
pa boligmarkedet. Enhetsleder NAV sier at det er viktig med egnet bolig til ungdom da det er mange
ungdommer som er uten bolig i kommunen. Hun oppgir at det er f& kommunale boliger tilgjengelig, det
burde veert flere egnet til ulike malgrupper, og flere skulle ha fatt statte til & kjgpe bolig. Hun sier at det
er en pilot med Bufetat knyttet til & gjgre noen tiltak p& startlan, og at det er uenighet om risikoen knyttet
til startlan. Det oppgis at boligkontor argumenterer med at & eie egen bolig ikke er det viktigste, og at
det a eie egen bolig ikke er riktig for alle. Oppvekst ser pa den andre siden at mange bor dérlig og flytter
mye, og at eie av egen bolig kan fare til en mer stabil bosituasjonen. Enhetsleder NAV oppgir at flere
bar komme inn pa boligmarkedet, og at dette bgr draftes politisk. Hun forklarer at det oppstar usikkerhet
nar man ma flytte ofte, og oppgir at stabil boligsituasjon er viktig for & forebygge barnefattigdom og
avgjarende for & lykkes med andre tiltak. Hun sier at man méa se pa hva man gnsker med disse familiene
knyttet opp mot prosjektene som er i ferd med & starte opp.

Enhetsleder barnevern trekker frem at det viktigste man gjar for barn og unge med levekarsutfordringer
er det man ogsa gjar for voksne. Hun forklarer at det ikke er behov for ressurser for veiledning av familien
om de grunnleggende behovene til en familie ikke er dekket. Hun nevner at a bo under uverdig forhold,
veere redd for & bli kastet ut, og ikke vite om man har mat er eksempler pa dette. Hun presiserer at de
som lever med levekarsstress, ikke er tilgjengelig for veiledning.

Folkehelseradgiver oppgir at barn trenger en trygg base og stabilitet, og det er viktig da at foreldre kan
eie sin egen bolig. Hun oppgir at det at foreldre ikke far startlan rammer barna ved at de opplever en
ustabil oppvekst med jevnlige flyttinger, darlige boforhold (som kan medfgre astma/ allergi) og belastede
nabolag. Hun forklarer at det er en nasjonal strategi at flest mulig skal inn i egen bolig, men det gjgres
lite med hvordan man diskuterer dette pa overordnet niva. Hun oppgir at kommunen bgr vurdere & vaere
mer liberale nar det gjelder startlan, da de potensielle gevinstene i form av stabile oppvekstbetingelser
og bedrede levekar er store. Enhetsleder migrasjonssenteret oppgir ogsa at husbanken oppfordrer til
mulige lgsninger, og det gar pa hva som vedtas av reglement knyttet til startlan i kommunestyret.

Enhetsleder migrasjonssenteret trekker ogsa frem viktigheten av & ha stabile boforhold. Hun oppgir at
de er pa hjemmebesgk for & se hvordan familier og enslige bor, dette er et tiltak som burde jobbes
videre med blant annet for & se om man bor trygt. Hun trekker frem at for mange flyktninger har vansker
med & komme seg inn pa boligmarkedet. Hun oppgir at flere tiltak knyttet til & komme inn p& boligmar-
kedet kunne veert hensiktsmessig (leie til eie, startlan mv.). Hun forklarer viktigheten av a ta litt sjanser
pa mennesker for & skape en positiv utvikling slik som en jobb, introstgnad og startlan. Hun forklarer at
det at barn faler seg trygge der de bor, gjgr ogsa noe med foreldrene. Enhetsleder oppgir at midlertidige
kommunale boliger gjelder kun for tre ar, og mange far heller ikke startlan til en bolig i neerheten av
skolen. Hun sier at det er viktig 8 kunne fa folk til & bo et sted der barn kan fa ha de vennene man har
fatt, og forklarer at det er mange barn som er rotlgse nar de kommer. Enhetsleder oppgir ogsa at husleie
kan veere hgyere enn om man hadde fatt et startlan.

7.2.2.7 Utdanning

Barnehagene samarbeider med biblioteket, og far tilgang til litteratur der. Enhetsleder migrasjonssente-
ret oppgir at velkomstklasser for skoleelever (bade flyktninger og innvandrere) er et viktig tiltak. Barn
som trenger norskopplzering far tilbud om & ga i velkomstklasse i en periode fgr gar p& nzerskole, dette
bidrar til at man kommer opp pa et visst norskniva slik at de klarer seg i undervisninga i ordineer skole.
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Kommunaldirektar Oppvekst oppgir at det er essensielt at barn og unge far tro pa seg selv, og at ung-
dommer kommer seg giennom videregaende skole. Seksjonsleder skole trekker frem det omfattende
samarbeidet som finnes med ombud for barn og unge i Viken. Dette er et viktig tiltak knyttet til barn og
unge, for & motvirke utenforskap. Her ser man pa utfordringer knyttet til mobbing, barn og unges psy-
kiske helse og psykososialt miljg i et helhetlig perspektiv (ikke bare knyttet til skole og barnehage).
Seksjonsleder barnehage oppgir ogsa at det er inngétt partnerskapsavtale med tiltak som iverksettes
utover hgsten med mobbeombudet i Oslo og Viken. Hun oppgir at skolen har hovedregi her, men at
barnehage er deltakende. Hun oppgir at det ogsa er planlagt dialogcafe med 4-aringer der de blir lyttet
til p& riktig mate. Hun erfarer at det er fa barnehagestemmer som kommer inn til mobbeombudet, og at
barnehagebarn er lite involvert.

Av gkonomiske tiltak oppgir seksjonsleder skole at de har en budsjettfordelingsmodell med likeverdig-
hetsindikatorer, de tar utgangspunkt i sosiogkonomiske faktorer som man vet pavirker gijennomfgarings-
grad: utdanningsniva, inntektsniva, innvandring, sivilstand. 15 % av budsjettet totalt som ut fra SSB
fordeles til skoler som har hayest trykk pa slike indikatorer.

7.2.2.7.1 Robustungdom

Dette er et tiltak knyttet til delmalet «Indre @stfold kommune arbeider forebyggende for & fremme barn
0g unges psykiske helse».14 Ungdomsskolene har i lgpet av skolearet 2020-2021 iverksatt skolepro-
grammet Robust Ungdom som er et undervisningsopplegg i det tverrfaglige temaet folkehelse og livs-
mestring.1> Undervisningen bestar av foredrag, samarbeidsleering, praktiske gvelser og lek. Elevene
leerer & skape god psykisk helse for seg selv og andre, de blir bedre kjent med hverandre og bygger
samtidig et godt klassemiljg. Malet er at elevene skal fa kompetanse som fremmer god psykisk helse.
Prosjektet har veert finansiert med folkehelsemidler i regi av @stfoldhelsa i fylkeskommunen. Direktgr
Oppvekst oppgir at det er igangsatt falgeforskning for & se om dette fungerer etter hensikten. Hun
oppgir ogsa at kommunen er i oppstarten av et tiltak knyttet til «robuste barn» 1.-4. trinn. Enhetsleder
familiesentral er deltakende i styringsgruppa, og flere ansatte er med & underviser. Seksjonsleder
skole sier at gode prosjekter kan noen ganger bli for dyre & ta inn i ordineer drift, men han trekker frem
Robust ungdom som et pilotprosjekt som har overlevd prosjektperioden. Han viser ogsa til Robuste
barn der man er avhengig av eksterne midler. Seksjonsleder oppgir at en ogsd ma sgrge for at dette
arbeidet viderefgres i 5.-7. klasse.

7.2.2.8 Arbeid og inntekt

Det oppgis i gkonomiplanen at ingen skal betale mer enn 6 % av husholdningens samlede skattbare
inntekt for opphold i barnehage. Dersom husstandens samlede brutto arsinntekt er under et fastsatt
belgp kan man sgke om redusert pris i barnehage. Dersom husstandens inntekt er under et fastsatt
belgp kan man sgke om 20 timers gratis oppholdstid i barnehage.16 Det er ogséa redusert foreldrebetaling
pa SFO, ved at ingen skal betale mer enn 6 prosent av inntekten sin for en SFO-plass. Det er innfert
gratis skolefritidsordning for elever pa 5.-7. trinn som har rett til et tilbud p& seerskilte vilkar. Det er ogsa
gratis kjernetid i SFO (12 timer) til farsteklassinger fra 1.8.22.17 Kommunen har akuttplasser i barnehage
ved bosetting av flyktninger/familiegjenforening/plassering pa krisesenter utenom hovedopptaket.

14 Arsrapport 2021 for Indre @stfold kommune side 89/90

15 Tilstandsrapport. Kvalitetsmelding for grunnskolen 2020-2021 Indre @stfold kommune
16 Handlings- og gkonomiplan 2022-2025 side 78

17 Handlings- og gkonomiplan2022-2025 side 78
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Seksjonsleder barnehage oppgir at kommunen har innfgrt sgskenmoderasjon pa betalinger pa tvers
av barnehage/SFO. Kommunen har ogsa utvidet &pningstid, 10,5 time hver dag for & tilpasse seg til
foreldre med lang reisevei. Barnehagen har arrangement som ikke medfgrer gkonomisk belastning
for foreldre; de feirer bursdag i barnehagen og leier ut barnehagen gratis til foreldre som har behov slik
at alle skal ha mulighet til & avholde bursdag. Kommunen har apen barnehage tre dager i uka.

Flere av det intervjuede oppgir at det beste tiltaket er & sgrge for at de voksne kommer ut i arbeid, dette
hjelper ogsa barna. Enhetsleder barnevern oppgir at boligproblematikken henger sammen med foreldre
som star utenfor arbeidslivet. Hun sier at det viktigste er a fa foreldre til & leve et vanlig liv, at de har
jobb. Hun trekker frem at sysselsettingsgraden i Indre @stfold er altfor lav, 25 % av de over 26 ar star
utenfor arbeidslivet. Kommunaldirektar Oppvekst trekker frem at det betyr noe for levekarene a fa flere
i jobb, men at dette er en utfordring. Hun oppgir at dette er noe som NAV arbeider systematisk med.

7.2.2.9 Fysiske og sosiale miljger

| «Grunnlagsdokument 2018 Helsetilstand og pavirkningsfaktorer» fremkommer det at tilsyn med skoler
og barnehager er en hgyt prioritert oppgave da barnas fysiske miljg er en viktig del av deres oppvekst-
miljg, og en del av den tidlige innsatsen rettet mot barn og unge. Radgiver Miljgrettet helsevern oppgir
at Miljgrettet helsevern farer tilsyn med barnehager og skoler, og papeker forhold som kan ha negativ
innvirkning pa barna/ elevenes helse. Elevene/ barna har etter forskrift om miljgrettet helsevern i barne-
hager og skoler mv. rett til et helsefremmende miljg i skolen/ barnehagen. Tilsynet tar tid & gjennomfgre
da det kun er en radgiver pa miljagrettet helsevern, og sveert begrenset kommuneoverlegeressurs i kom-
munen. Med de mange oppgavene som radgiver miljgrettet helsevern har ansvar for, har de kun kapa-
sitet til & fare tilsyn pa tre skoler/ barnehager pr halvar. Far kommunesammenslaingen ferte Statsfor-
valteren tilsyn med Spydeberg kommune sin oppfglging av tilsyn med miljgrettet helsevern i barnehager
og skoler. Oppgavene innen miljgrettet helsevern ble da ivaretatt av et IKS der alle kommunene som
na utgjgr Indre Dstfold var eiere. Funnene fra Spydeberg vil derfor gjelde alle de sammenslatte kom-
munene. Statsforvalteren konkluderte med at det var avsatt for lite ressurser til & gjennomfgre oppga-
vene som var lagt til IKS-et innenfor miljarettet helsevern. Radgiver Miljarettet helsevern oppgir at etter
kommunesammenslaingen har ressursene til oppgaver innen miljgrettet helsevern blitt ytterligere redu-
sert, det er nd kun en radgiverstilling til & lgse oppgavene. | 2021 ble kommuneoverlegeressursen i
kommunen redusert kraftig, og kommuneoverlegen har ikke lenger en fastsatt prosentandel av stillingen
til & bista miljgrettet helsevern, men bidrar ved forespgrsel/ behov/ kapasitet.

Radgiver Miljgrettet helsevern sier at den sosiale skjevheten man ser i kommunen er alvorlig. Fysiske
forhold i omgivelsene pavirker helsen var. Barn og unge er spesielt sarbare for negative miljgforhold,
og en ser ogsa sammenheng mellom helserisiko og sosial status. Hun oppgir at det derfor er spesielt
viktig at vi som samfunn, legger til rette for at disse gruppene har tilgang pa gode boliger, skoler og
barnehager, med et milijg som forebygger risiko for helseskade. En mer malrettet innsats for & sikre
gode bomiljg og godt miljz i skoler og barnehager vil kunne ha en positiv innvirkning pa helsen til inn-
byggerne pa bade kort og lang sikt. Kanskje kan det bidra til en bedring av de sosiale forskjellene en
ser i kommunen i dag. Det er kjent at tilstedevaerelse av flere ugunstige miljgforhold samtidig, forsterker
den negative helsepavirkningen. Dette gir en kompleksitet, og det er ngdvendig & anerkjenne at det ikke
alltid er tilstrekkelig & overholde fastsatte grenseverdier for hvert enkelt miljgforhold for & forebygge
helseskade. Hun oppgir at her ma kommuneoverlegens radgiverrolle vektlegges tyngre i kommunens
planlegging, enn det som er erfart til na.

Seksjonsleder barnehage oppgir at forandringsfabrikken var pa besgk ved oppstart av ny kommune, og
at alle barnehagene skal ha en tre timers gkt med disse i august 2022. Hun forklarer at forandringsfab-
rikken er en ideell organisasjon som jobber for & gke kompetansen pa barn og unges levevilkar og
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utvikling. Det er tidligere barnevernsbarn som holder foredrag. Hun oppgir at dette er dyktige ungdom-
mer med tunge ryggsekker som klarer & gjgre dette til noe positivt, og godt for andre.

Det oppgis i kommunes arsrapport under hovedmal «Indre @stfold kommune reduserer sosial ulikhet
og legger til rette for god helse og mestring gjennom hele livet» at kommunen arbeider malrettet med
tidlig innsats, inkluderende leke- og lzeringsmilja i skoler og barnehager, og lavterskeltilbud for a gi rask
og tidlig hjelp til barn, unge og familier. Psykisk helse og foreldrestgttende tiltak er prioritert. Kommunal-
direktar Oppvekst oppgir at barnehagene jobber med inkluderende leke- og laeringsmiljg, og har for-
eldrestgttende tiltak. Det er ogsa foreldrestgttende tiltak i skolen. Nar det gjelder inkluderende under-
visning er det flere tiltak knyttet til dette i skolen. | arbeidet med & redusere utenforskap, har Kultur og
Innbyggertorg og bibliotek bidratt med ulike gratisarrangementer for alle barn og unge. Arrangementene
har hatt stor oppslutning. Kommunen tilbyr ogsa ferieaktiviteter til mange familier. Det fremkommer i
intervjiu at kommunen setter inn kompenserende tiltak for &8 dempe effekten av & vokse opp i fattigdom,
for eksempel sommeropplevelser, fritidsaktiviteter og sommerjobb. Enhetsleder NAV oppgir at NAV har
ansvar for a iverksette sommerjobb for ungdom, kontakte ungdom fra utsatte familier, og fa de inn i jobb.
Det oppgis at rundt 50 ungdommer har fatt sommerjobb i regi av kommunen.

7.2.2.10 Fysisk aktivitet

De kommunale barnehagene er i ferd med & bli sertifisert som helsefremmende barnehager, og mgter
dermed mange krav til helsefremmende aktiviteter. Seksjonsleder barnehage oppgir at det er to nye
barnehager som er sertifisert i ar, og tre ble det i 2020. Hun oppgir at det & bli sertifisert som helsefrem-
mende innebaerer at man jobber systematisk, med ressursgruppe og tiltaksplan. Barnehagene samar-
beider med ulike frivillige for & eksempelvis komme seg ut i skogen. Kommunaldirektar Plan og teknikk
sier at de tilrettelegger for aktivitetstilboud som skgyteis, badeplasser etc.

7.2.2.11 Erneering

Mat og ernaering er grunnleggende viktig for god helse gjennom livet, god ernaering er satt pa dagsorden
fra helsestasjon og oppover.18 Dette er et tiltak knyttet til hovedmalet «Indre @stfold kommune reduserer
sosial ulikhet og legger til rette for god helse og mestring gjennom hele livet.» Seksjonsleder barnehage
oppgir at barna i barnehagen far full kost, dvs. tilbud om naeringsrik frokost, lunsj og mellommaltid. Barna
opplever a fa lik tilgang til mat. Hun sier at ved slik det var tidligere medbrakt frokost opplevde man at
mange spiste neeringsfattig mat.

7.2.2.12 Andre forhold

Det fremkommer fra intervju at helsesykepleiere har en viktig rolle for a identifisere utfordringer. Sek-
sjonsleder behandling og mestring presiserer at helsesykepleierrollen mot barn og unge er viktig som
et lavterskeltiltak. Det oppgis at ressurser til dette er knapt i dag (1 pleier per 300 elever). Kommunen
kan velge & ha sa mange helsesykepleiere man vil, men dette har ikke veert diskutert. Enhetsleder
familiesentral oppgir at helsesykepleiere er vanskelig & rekruttere da det ikke er nok utdanningsplasser.
De har tatt kontakt med hgyskolen i Innlandet for & se om de kan kjgpe plasser for & skaffe kompetansen
(de kjgper utdanningslap til medarbeidere slik at kompetansen kan gkes). Seksjonsleder behandling og
mestring oppgir at et vellykket lavterskeltiltak som er rettet mot voksne i dag er frisklivssentral. Det
fanger opp de som ikke far andre tjenester. Det far folk ut i aktivitet, ensomhet, gker livskvaliteten pa en
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del omrader. Han oppgir at et slikt tiltak tilpasset mot barn og unge burde man hatt. (Her kan man f.eks.
jobbe med overvekt, psykisk helse og sgvn.)

Det fremkommer i frivillighetsmeldingen at frivilligheten har en del tiltak knyttet til barn og unge. Et til-
tak er knyttet til inkludering av barn og unge som faller utenfor samfunnet. Det oppgis at lag og fore-
ninger som tar et seerskilt ansvar for integrering kan sgke om ekstramidler. De har ogsa tiltak som fri-
tidsaktiviteter, frivillighetsattest, gratis utstyr, gratis arrangement for alle, utldn av mobil scene, gratis
kommunale lokaler etc. Det fremkommer ogsa i frivillighetsmeldingen hva kommunen bidrar med i de
ulike tiltakene.

Et av kommunens hovedmal er at «Indre @stfold kommune reduserer sosial ulikhet og legger til rette for
god helse og mestring giennom hele livet». Et av delmélene pa dette knyttet til Helse og mestring er at
«Indre @stfold kommunes innbyggere mottar gode og virkningsfulle tjenester til rett tid». Det oppgis i
kommunes arsrapport for 2021 at fastlegene er baerebjelken i det kommunale helse og omsorgstilbudet.
Kommunaldirektgr Helse og mestring oppgir at & sarge for at fastlegesituasjonen er i orden er viktig;
blant annet for a henvise barn og unge eller foreldre til spesialisthelsetienesten ved behov, sende videre
til BUP mv. Han oppgir at fa fastleger betyr at disse tjienestene ikke ytes slik de skal.

Kommunen har startet med et tiltak som gjelder barn som pargrende. Prosjektet skal gjelde barn som
pargrende for psykisk syke og rusavhengige foreldre. Dette er knyttet til knyttet til delmalet: «Vi skal gi
rask og tverrfaglig oppfalging til barn og familier med behov for bistand». | mandatet oppgis det at ma-
let er & utvikle god praksis for barn som pargrende. Malet med prosjektet er at barn som er pargrende
far den oppfalgingen og stetten de har behov for og krav pa etter loven. Barna og deres situasjon skal
veere integrert i hele oppfalgingen av den voksne/sgsken, og nar ansatte mgter barn som er parg-
rende. Dette skal veere et tilbud til hele familien og ved behov sikre egen oppfalging for barna fra
andre instanser. Det er et mal at den videre oppfalgingen bidrar til at barnet far det bedre, og at det
sikres gode utviklingsmuligheter. Det er opprettet en tverrfaglig arbeidsgruppe, ressursgruppe og sty-
ringsgruppe, og utredningen er ferdig med foreslatte tiltak. Styringsgruppa skal beslutte hvilke av de
foreslatte tiltakene som skal gjennomfares. Sgsken som pargrende piloteres i seksjon Livsmestring.
Prosjektet skal gjgre folgende:
1. Utvikle prosedyrer, rutiner og verktay som ivaretar barns som pargrende sitt behovet for infor-
masjon og ngdvendig oppfalging.
2. Utvikle samarbeidsrutiner og organisering av tilbudet til barn som pargrende. Tilbudet skal
bade veere helhetlig tilbud til familien og tilbud direkte til barna.
3. Utrede kompetansebehovet som skal til for & realisere en god praksis for barn som pararende,
inkludert kompetanse for ansatte som mater barn som er pargrende
4. Utarbeide forslag til kvalitetsindikatorer som sikrer internkontroll.
5. Etablere samarbeidsrutiner med 2 linjetjenesten.

7.3 Vurderinger

7.3.1 Tiltak skal veere forankret i kommunens planverk

Det oppgis i intervju at hovedmalene har veert farende i oppbygging av Oppvekst, og samsvarer med
satsningene for de minste barna og ungdom, som fremheves i folkehelseprofilen og malene i Opp-
vekst. Hovedmal og delmal er konkrete pa utfordringer, og tiltakene som ligger under del- og hoved-
mal er knyttet til folkehelseutfordringer og fattigdomsproblematikk, lav gjiennomfgringsgrad viderega-
ende skole og psykisk helse for barn og unge. Det opplyses at det er jobbet malrettet med hvordan
levekarsfaktorer henger sammen, noe som skal bli tatt hensyn til i oppvekstplanen. Kommunalomrade
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Oppvekst har tre hovedsatsninger i perioden 2020-2023 knyttet til visjonene i virksomhetsplanen.
Satsningene «De tusen fgrste dagene» og «fremme unges psykisk helse» er forankret i kommunens
samfunnsdel, mens ««forpliktende samarbeid mellom PPT, skoler og barnehager» fremkommer i
handlings- og gkonomiplanen som en prioritering i Oppvekst. Kommunen benytter ogsa styringssyste-
met «Framsikt» som gir en god oversikt, og sammenheng mellom hovedmal, delmal og tiltak. Dette
legger etter revisjonens vurdering til rette for en helhetlig ivaretagelse av levekarsfokuset fra overord-
net niva ned pa tjenesteniva.

Det fremkommer i intervju at tiltakene gjenspeiler kommunens folkehelse, og at tiltakene oppleves &
ha forankring i planverket. Revisjonen merker seg at flere oppgir at utdanning og arbeid er de enkelt-
faktorene som har starst betydning i arbeidet for & redusere utenforskap, fattigdom og marginalisering.
Revisjonen registrerer at det er utfordrende & forankre mal og strategier nedover i organisasjonen,
men at dette er noe som det jobbes med. Det fremkommer ogsa at det er viktig & forankre det forebyg-
gende arbeidet sa dette blir kjent blant de ansatte.

Det fremgar av intervjuer, spgrreskjemaer og gjennomgang av kommunale dokumenter at Indre @stfold
kommune har gjennomfart et systematisk planarbeid med sikte pa & etablere en ramme for folkehelse-
arbeidet for barn og unge i kommunen. Det er revisjonens vurdering at arbeidet i stor grad er ferdigstilt
pa overordnet niva. Verken oppvekstplan eller helse- og mestringsplan er ferdigstilt, og revisjonen kan
derfor ikke se om tiltakene er forankret ned i disse planene. Oppvekst sine visjoner fremkommer av
virksomhetsplan for 2022, og det blir oppgitt en del satsninger/ prioriteringer som ogsa er oppgitt i hand-
lings- og gkonomiplan. Revisjonen registrerer at kommunen har mange ulike tiltak knyttet til barn- og
unges levekar. Revisjonen vurderer at det er viktig med forankring og kjennskap nedover i organisasjo-
nen. Det blir oppgitt at i oppvekstplanen som er under arbeid skal ansatte som jobber med barn og
unge lettere se sammenhenger og helhet i oppvekstfeltet og hvordan satsninger, tjenesteutvikling og
praktisk arbeid henger sammen. Revisjonen vurderer at det er viktig & f& innarbeidet denne helheten i
oppvekstplan og andre virksomhetsplaner for at tiltakene skal bli kjent blant de ansatte, og forankret i
planverket.

Det er revisjonens vurdering at kommunen har etablert et systematisk og omfattende planverk som
grunnlag for folkehelsearbeidet, men at det gjenstar & utarbeide temaplaner. Det vil si at tiltak rettet mot
folkehelsearbeidet ikke er fullt ut forankret gjennom hele planverket.

7.3.2 Kommunen skal iverksette ngdvendige tiltak

Revisjonen merker seg at et vesentlig tiltak for & mate folkehelseutfordringene knytter seg til hvordan
kommunen har organisert arbeidet med barn og unge, og at Oppvekst har organisert seg for & mgte
levekarsutfordringene. Blant annet er alt familiesentralen gjgr relevant for levekarsomradet, og NAV
arbeider helhetlig og tverrfaglig inn mot lavinntektsfamilier. Det blir oppgitt i intervju at utfordringen i ny
kommune er gjare organisereringen kjent, og & sikre at ansatte har kjennskap til hvor man finner hvilken
type hjelp.

Kommunen har tatt i bruk en gevinstberegningsmodell som synliggjar gevinsten ved a sette inn inn-
sats tidlig. Kommunen deltar ogsa i velferdspiloten der man far ressurser og bistand til & ta tak i vel-
ferdsutfordringer pa nye méater. Hovedmalet med Velferdspiloten i kommunen er & samordne tiltak og
satsninger som sgker & gjgre noe med kommunens store levekarsutfordringer.

Revisjonen vurderer at kommunen har iverksatt ngdvendige tiltak for & mgte kommunens helseutford-
ringer tilknyttet oppvekst- og levekarsforhold slik som «Tidlig innsats, de tusen farste dagene», sam-
handlingsmodellen og «Robust ungdom». Kommunen har ogsa iverksatt to prosjekter med eksterne
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midler som gar direkte pa problematikken: «Helhetskoordinator/ «Samtidige tjenester til barn i lavinn-
tektsfamilier», og «fra utenforskap til jobb».

I intervju fremkommer det at man ikke begynner tidlig nok nar det gjelder folkehelseutfordringer, og at
barnehage er en viktig arena. Revisjonen merker seg tilbakemeldingen om at barnehagene trenger mer
kompetanse for at spesielt guttene ikke skal fa et darlig utgangspunkt for & mestre skolen, samt at
barnehagene ma fa veiledning og kompetanse for & kunne tilrettelegge barnehagehverdagen for alle
barn. Samtidig oppgis det fra andre intervju at barn fra 0-6 ar prioriteres gjennom at det er sikret bedre
bemanning pa bade helsestasjon, avdeling undersgkelse og tiltak for spe- og smabarn i barnevernet og
PP- radgivere i barnehageteam. Familiehjelpen et tverrfaglig tilbud til familier fra graviditet og til barnet
er 2 ar, for familier som trenger ekstra stgtte. Barn i alderen 0-6 ar prioriteres med rask oppstart av
hjelpetiltak i barnevernet, og barneverntjenesten har satt i verk oppleering av ansatte i barnehage for &
identifisere barnas omsorgsituasjon, for a sikre tidlig identifisering. Barnehagene jobber ogsa med ink-
luderende leke- og leeringsmiljg og har foreldrestgttende tiltak. | rapport om «De tusen fgrste dagene»
oppgis det at kommunens arbeid pa tidlig innsats handler om & hjelpe barn sa tidlig som mulig, for &
sikre at flest mulig barn lykkes i utdanningslgpet sitt og videre inn i voksenlivet. Revisjonen vurderer at
kommunen arbeider mélrettet med tidlig innsats pa barn i alderen 0-3 &r, men at kommunalomradet
Oppvekst bgr diskutere om man trenger flere konkrete tiltak i alderen 3 til 6 ar for & mgte kommunens
folkehelse- og levekarsutfordringer.

Bruk av startlansordningen er et viktig og malrettet boligsosialt virkemiddel for Indre @stfold kommune.
Kommunen skal sikre mulighet for egnet bolig til barnefamilier som trenger stgtte. Revisjonen merker
seg tilbakemeldingene om at mulige konsekvenser av at foreldre ikke far startlan rammer barna ved at
det kan fare til en ustabil oppvekst med jevnlige flyttinger og darlige boforhold i belastede nabolag. Stabil
boligsituasjon er viktig for & forebygge barnefattigdom og avgjgrende for a lykkes med andre tiltak. Kom-
munen har en pilot med Bufetat knyttet til & gjare noen tiltak i forbindelse med startldn, men det er
uenighet internt i kommunen om risikoen knyttet til startlan. Revisjonen merker seg tilbakemelding om
at kommunen bgr diskutere pa overordnet niva og drgfte politisk hva man gnsker & gjgre med startlan
for at kommunen skal sikre mulighet for egnet bolig til barnefamilier som trenger statte til dette. Revi-
sjonen vurderer at startlansordningen som boligsosialt virkemiddel kan veere et virkningsfullt tiltak for &
mate kommunens helseutfordringer tilknyttet oppvekst- og levekarsforhold, men at det ma avklares
hvordan ordningen skal bidra til & forebygge levekarsproblematikk blant barn og unge.

Revisjonen vil trekke frem at det er positivt at de kommunale barnehagene er i ferd med & bli sertifisert
som helsefremmende barnehager med krav til helsefremmende aktiviteter.

Revisjonen merker seg tilbakemeldingene om at det er for lite kapasitet knyttet til miljgrettet helsevern,
og at tilsyn derfor tar lang tid & gjennomfare. Revisjonen vurderer at dette star i kontrast til ambisjonen
som det er gitt uttrykk for i «Grunnlagsdokument 2018 Helsetilstand og pavirkningsfaktorer», om at tilsyn
med skoler og barnehager er en hgyt prioritert oppgave for barnas oppvekstmilijg som en del av tidlig
innsats.

Revisjonen har giennom dokumenter, intervjuer og spgrreskjema fatt opplysninger om mange tiltak som
er iverksatt for & mgte kommunens helseutfordringer knyttet til oppvekst- og levekarsforhold som bolig,
utdanning, arbeid og inntekt, fysiske og sosiale miljger, fysisk aktivitet, ernaering og andre forhold. Re-
visjonen vurderer at kommunen har iverksatt mange ngdvendige tiltak, men de ma forankres i temapla-
ner og gjgres kjent nedover i organisasjonen.
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7.4 Konklusjon og anbefalinger

Revisjonen har undersgkt om kommunen har iverksatt nagdvendige tiltak for & mgte kommunens folke-
helse- og levekarsutfordringer blant barn og unge. Revisjonen har undersgkt i hvilken grad tiltakene er
forankret i planer og i hvilken grad ngdvendige tiltak er etablert. Revisjonen konkluderer med at kom-
munen pa mange omrader har iverksatt ngdvendige tiltak for & mate kommunens folkehelse- og leve-
karsutfordringer blant barn og unge. Kommunen har et omfattende tiltaksapparat som retter seg mot
barn og unge, men det gjenstar a forankre tiltak knyttet til barn og unges levekar i temaplaner knyttet til
kommunalomradene Oppvekst og Helse og mestring.

Revisjonen vil trekke fram at det er en utfordring & gjgre organiseringen kjent i kommunen, og sikre at
alle ansatte har kunnskap om hvor man finner hvilken type hjelp. Bruk av startldnsordningen oppgis &
veere et viktig og malrettet boligsosialt tiltak, men kommunen bgr diskutere pa overordnet niva hva man
gnsker & gjgre med startlan for at kommunen skal sikre mulighet for egnet bolig til barnefamilier som
trenger stgtte til dette. Revisjonen vil ogsa trekke frem at folkehelseoversikten oppgir at barn og unge
har rett til et helsefremmende miljg i barnehager og skoler, men kommunen har for lite kapasitet i miljg-
rettet helsevern for & gjennomfagre ngdvendige tilsyn i skoler og barnehager.

Anbefalinger
Revisjonen anbefaler at kommunen bgr
i) forankre tiltak knyttet til barn og unges levekar i temaplaner knyttet til kommunalomradene Opp-
vekst og Helse og mestring
j) iverksette tiltak for & gjgre kommunens organisering og tiltak for barn og unge kjent blant de
ansatte
k) vurdere hvordan startlansordningen skal bidra til & forebygge levekarsproblematikk blant barn
0g unge, og innrette ordningen i trdd med dette
[) sikre tilstrekkelig tilsyn med skoler og barnehager for a ivareta barn og unges rett til helsefrem-
mende miljg
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8 TILSTREKKELIG GRAD AV SAMARBEID, OG
UTARBEIDELSES DET SAMARBEIDSAVTALER?

Problemstilling 4: Samarbeides det i tilstrekkelig grad mellom kommunalomrader og tjenester
for & forebygge kommunens folkehelse- og levekarsutfordringer blant barn og unge, herunder
at det utarbeides samarbeidsavtaler mellom de ulike omradene for barn og unge, for & fa et hel-
hetlig tjenestetilbud?

8.1 Revisjonskriterier

Fullstendig utledning av revisjonskriterier fremkommer av vedlegg. Revisjonskriteriene er punktvis opp-
summert nedenfor:
¢ Kommunen skal tilrettelegge for at alle sektorer og kommunale virksomheter bidrar med tiltak
og ressurser til samarbeidet om folkehelsearbeidet rettet mot barn og unge
o Kommunen bgr ha systematisk evaluering av samarbeidet mellom de ulike sektorene vedrg-
rende folkehelsearbeidet rettet mot barn og unge.
e Kommunen bgr utarbeide samarbeidsavtaler mellom de ulike omradene for barn og unge, for
a fa et helhetlig tjenestetilbud.
e Kommunen bgr sikre samordning av tiltak pa folkehelsearbeid rettet mot barn og unge.

8.2 Datagrunnlag

8.2.1 Samarbeid mellom sektorer og kommunale virksomheter

Samskaping er ogsa en av de fem satsningsomradene i kommuneplanen. Et av hovedmalene er at
«Indre @stfold kommune vil samarbeide for & nd méalene». «Levekar i Askim» er et tidligere pilotprosjekt
som hadde fokus pa samarbeid for & bekjempe déarlige levekar blant barnefamilier, og forhindre repro-
duksjon av levekar. Malet var & fremme selvhjulpenhet i levekarsutsatte familier, og fokus pa kapasi-
tetsfremmede strukturer i familien og i tienesten som bistod familiene. Arbeidsmetoden som ble brukt
var samutvikling av tjenester og tiltak, der familiene og tjenestene inngikk i felles utviklingsfelleskap. Det
oppgis prosjekts rapport at samarbeid om & bekjempe darlige levekar blant barnefamilier og forhindre
reproduksjon av darlige levekar, krever et bredt sett av virkemidler bade p& kort og lang sikt, og fremmer
kortsiktige og langsiktige tiltak som ville bidra til & ke muligheten for bedring av levekar her og na, og
redusere sjansene for at darlige levekar reproduseres:
«Det er helt avgjorende med felles oppdragsforstdelse der Nav, kommunale tiltak, ulike tje-
nester, barnehage og skole spiller pa lag. Vi tar ogsa til orde for utstrakt brukermedvirkning.
Vi fremholder at arbeids- og naeringsliv er naturlige og sentrale samarbeidsakterer i arbeidet
med G fremme gode levekdr. «19

| samlet rapport De tusen farste dagene oppgis det at i forbindelse med kommunesammenslaing jobbes
det med & fa til et godt samarbeid og god samordning i kommunalomrade Oppvekst og pa tvers av
kommunalomrédene.?® | kommunens samfunnsdel oppgis det at samarbeid og samordning mellom tje-
nesteomradene er noe kommunen skal ha fokus pa de farste arene, blant annet fordi at: «Samhandling
er viktig for & skape eierskap og felleslgsninger slik at vi kan handtere levekarsutfordringer og andre
sammensatte utfordringer. Vi ma jobbe pa tvers bade internt i kommunen og med andre aktarer i sam-
funnet. Frivillighet, neeringsliv og innbyggere er viktige samarbeidspartnere om vi skal lykkes.»

19 pilotprosjekt Levekar Askim kommune og NAV Askim
20 Samlet rapport De tusen ferste dagene side 31
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| saksfremlegg knyttet til oppvekstplanen fremkommer det at tilstrekkelig kjiennskap, samarbeid og sam-
ordning av tjenester er en kjent utfordring i kommunen i dag, og dette vil derfor veere et grunnleggende
fokusomrade i arbeidet med planen. Det oppgis ogsa at stabile oppvekstforhold skapes i et samspill
mellom familie, det fysiske og psykiske miljget barna vokser opp i og kommunens tilbud og tjenester.
Viktige forutsetninger for & lykkes vil veere at kommunen har:

. ansatte med god kjennskap til ienestene
. godt tverrfaglig samarbeid
. tiltak og tilbud som er helhetlige og samordnet

| kommunens arsrapport oppgis det at samordnet innsats pa tvers er en forutsetning for bedre levekar:
«Samordnet innsats pa tvers av fag og forvaltningsnivder og tett samarbeid med sivilsamfunnet er en
forutsetning for G bedre levekdrene i kommunen. Vare innbyggere skal ha gode og meningsfulle liv,
samt gis muligheten til G vaere aktive bidragsytere i samfunnet. Velferd er ikke en kostnad, det er en
investering 1 en sosialt og ekonomisk baerekraftig samfunnsutvikling »

8.2.1.1 Organiseringen av kommunalomradet Oppvekst

Det oppgis i intervju at NAV flyttet fra 1.1.2021 fra Helse til Oppvekst for & fa starre slagkraft i arbeidet.
Oppvekst har et mal om & sikre godt samarbeid mellom tjenestene.2! Det at NAV er en del av kommu-
nalomradet Oppvekst kan gi kortere linjer i samhandlingen og samordningen mellom tjenester som ytes
til familiene.?? Enhetsleder NAV sier at det har blitt mer tverrfaglig samarbeid etter at NAV ble organisert
innunder Oppvekst, og at ny organisering har fatt fart pa samarbeidet, gjennom at mange tjenester som
yter tjenester til barn og familier na sitter i det samme kommunalomradet. Enhetsleder opplever at le-
derne innenfor oppvekstsektoren er dyktige til & se tjenestene som ytes i felleskap. Seksjonsleder skole
sier at Oppvekst har mange tjenester som gar mot barn og unge, som er fordelaktig for samordningen.
Han oppgir at det er et tett samarbeid mellom livsmestring og folkehelseradgiver, man far da rask tilgang
pa statistikk, oversikt over boligsituasjon, voksenproblematikk i folkehelsen og sa videre.

8.2.1.2 Systematisk samarbeid vedrgrende folkehelsearbeidet rettet mot barn og unge

Flere av de revisjonen intervjuet opplever at det ikke er noe systematisert samarbeid om folkehelsear-
beidet. Folkehelseradgiver oppgir at det er et stort behov for det, og at det trengs en omforent forstaelse
av arsaksforhold og konsekvenser. Hun oppgir at det ofte blir en diskusjon om «mitt og ditt budsjett»,
der man ikke ser at investering ett sted i kommunesektoren bidrar til reduserte utgifter et annet sted.
Folkehelseradgiver presiserer at det finnes samarbeid rettet mot grupper og saker.

Folkehelseradgiver tror at kommunens ledergruppe ikke i tilstrekkelig grad reflekterer og diskuterer de
virkelig store og komplekse utfordringene. Hun opplever at det ikke er tid til drgftinger om hvordan kom-
munen som helhet, med alle sine virkemidler, skal jobbe for & forhindre og motvirke utenforskap, bar-
nefattigdom og levekarsutfordringer. Hun sier at det er en utfordring at man ikke har tydelige fgringer fra
ledelsen. Virkemidler og konsekvenser finnes i ulike kommunalomrader, og det har lett for & bli silotenk-
ning. Hun oppgir at man i starre grad bar tenke helhetlig, og at kravet om budsjettdisiplin ofte gjar at
folkehelsearbeidet/forebyggende arbeid ma nedprioriteres.

Seksjonsleder Behandling og mestring mener det burde veert et tettere samarbeid knyttet til den enkeltes
livslgp. Han sier at det kan veere tunge saker knyttet til barn og unge der spgrsmal reiser seg om hvem

21 Arsrapport 2021 barnevern
22 Samlet rapport De tusen ferste dagene side 25
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sitt ansvar det er a ta tak i sakene. Oppvekst skal fglge opp de det gjelder, mens innen Helse ligger
tildeling, koordinering og inntak som har vedtaksmyndighet ogsd mot barn som trenger tienester. Sek-
sjonsleder skole oppgir at det er grenseomrader der man ikke vet hvem som har ansvaret. Er det helse,
skole, skolehelsetjenesten, psykisk helse voksen eller barn sitt ansvar? Han oppgir at det oppstar slita-
sje over tid med silotenkning, og enkelte grupper faller mellom stoler i overgangene mellom tjenestene.
Radgiver Livsmestring oppgir at de trenger en strategisk og helhetlig satsning rundt levekarsutsatte
familier, og ikke bare generell folkehelse. Hun oppgir at de ma snakke om de fattige familiene og barna,
om krevende gkonomi og hvilke konsekvenser dette far, hvordan dette pavirker helsa og framtidsutsik-
tene. De ma bevisstgjgre alle kommunalomrader pa dette arbeidet, da dette ikke Igses av oppvekstfeltet
alene. De bgr ha dedikerte medarbeidere som jobber szerskilt med dette, og med a fierne siloene mellom
kommunalomradene, det vil si ansatte som kan legge til rette for, bistd og sikre samhandling og sam-
ordning pa tvers, ha oversikt over helhetlige tiltak og strategier og drive dem fremover.

Direktgr Helse og mestring forklarer at dette er et Igpende arbeid som tilpasser seg utfordringene og
det behovet som er tilstede. Det er et tett og godt samarbeid der man gnsker & utvikle et samarbeid,
men det er ikke ngdvendigvis systematisk.

Radgiver Miljarettet helsevern tror ikke at det er tilstrekkelig forstaelse for hvordan miljgrettet helsevern
kan og skal bidra i det systematiske folkehelsearbeidet i kommunen. Hun sier at det trolig henger sam-
men med en misoppfatning om at miljgrettet helsevern kun skal ha en tilsynsrolle.

8.2.1.3 Samarbeidsformer

Kommunaldirektgr Helse og mestring oppgir at mye av det utgvende arbeidet for barn og unge er i
Oppvekst. Psykisk helse til barn og unge ligger ogsa i Oppvekst. Det som ikke direkte er utgvende slik
som by- og tettstedsutvikling ligger til plan og teknikk, dette er ogsa sentralt for levekar. Han oppgir at
han som direkter har bade interesse og aksje inn i den overordnede styringen og utviklingen av kom-
munen, og at levekar er ett av utfordringshildene. Han er med i kommunedirektarens ledergruppe og
jobber med tematikken som en del av overordnet ledelse, men oppgir at nedover i tjienesten er det
mindre fokus pa temaet.

Kommunaldirektar Oppvekst presiserer at en utfordring kommunen har er at samarbeidet kan veere for
darlig innad i kommunalomradet, og at det er behov for mer samarbeid pa tvers av kommunalomradene,
spesielt Helse. Hun trekker frem undersgkelsen knyttet til samhandling der det fremkommer at sam-
handling pa enkelte omrader ikke er bra nok (for eksempel at ikke alle som vet om tilbudene som ligger
innenfor livsmestring). Kommunaldirektar opplever at frivillige lag og foreninger bgr samarbeide mer
enn de gjar i dag. Det kan ogsa veere slik at nar eget kommunalomrade skal bygges opp, blir man veldig
fokusert pa eget arbeid og kanskie litt blind for tilstatende tjenester.

Radgiver livsmestring sier at det eksisterer arbeidsgrupper som jobber pa tvers av tjenester, mange av
dem er pa lederniva der hun ikke deltar. Radgiver oppgir at i flere av arbeidsgruppene hun har ledet/le-
der er det med medarbeidere fra ulike kommunalomrader, men det kunne nok veert satt i gang enda
mer samhandling pa tvers enn det er i dag.

Radgiver Miljgrettet helsevern oppgir at det er et uformelt samarbeid mellom miljgrettet helsevern, fol-
kehelserddgiver og barn- og unges representanter om innspill til plansaker (intern hgring). Det er ogsa
etablert faste samarbeidsmgter mellom oppvekst (skoleeier og barnehage) og miljgrettet helsevern,
med mgter en gang pr halvar. Malet er & holde hverandre oppdatert om hvordan vi arbeider for & ivareta
barnas arbeidsmiljg og a skape felles forstaelse og bedre samarbeid. Miljagrettet helsevern har ogsa blitt
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invitert til faste mater med arealplangruppen noe som gir en bedre oversikt over arealplanarbeidet, og
mulighet for & gi innspill til dette arbeidet. Seksjonsleder barnehage tar ogsa opp at hgringsgruppen
jobber med & etablere systematisk samarbeid med plan. Hun oppgir at man burde veert i tett dialog med
plan. De varsles, og kan mgte plan og teknikk rundt dette, men de bruker mye tid pa a for eksempel
lese terrengbeskrivelse. De gnsker & ha dialog med plan nar de utarbeider sin uttalelse, og hun oppgir
at et forbedringspunkt kan veere & samarbeide tettere med plan og teknikk for & veere tidligere inne i
planprosesser far hgringsprosessen igangsettes.

Kommunaldirektar Plan og teknikk sier at med tildeling pa bolig samarbeider de tett mot andre kommu-
nalomrader, og eksterne som for eksempel politirdd. Nar det gjelder startlan (husbanken) samarbeides
det med NAV og folkehelseradgiver, samt andre som har ansvar for brukere som har behov for slike
typer tjenester. Det er mange som er interessert i startldn. De som far slike l1an er ofte brukere av andre
kommunale tjenester (for eksempel innen rus og psykiatri). Det er kommunestyret som vedtar retnings-
linjene knyttet til startldn, herunder bestemmelser knyttet til risiko. Kommunaldirektgr Plan og teknikk
oppgir ogsa at hun sitter i styringsgruppa og har tett samarbeid med Oppvekst pa ulike planer som
skolebehovsplan/ skolebruksplan og barnehagebehovsplan. Hun oppgir at det er samarbeid pé tvers
med de som bruker kommunens bygg/ eiendommer.

Livsmestring samarbeider tett opp mot de andre seksjonene i Oppvekst. Seksjonsledere innkaller hen-
nes ledere til mater, og det jobbes tett for & na felles mal pa tvers av ledernivaer. Livsmestring har en
tverrfaglig radgiver i seksjonen som jobber mye med tverrfaglig samarbeid/satsninger sammen med
folkehelseradgiver. De mest aktuelle kommunale tjenestene barnevernet samarbeider med, er helse-
stasjon og skolehelsetjenesten, fastlege, psykisk helse, NAV, pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT),
skoler og barnehager. Det har blitt etablert faste samarbeidsmgter rundt barn og unge, dette har fatt
navnet «Faste laget rundt barnet».?® Enhetsleder barnevern oppgir at barnevernet har utarbeidet en
skriftlig samarbeidsavtale med NAV i forbindelse med ettervernsakene. Barnevernet har hatt faste ma-
nedlige mgter med Helse der man kan drgfte og snakke om utfordringer. Utover dette er det et fast
samarbeid med ledergruppa i Oppvekst. Seksjonsleder livsmestring oppgir at barnevernet og NAV ogsa
har samarbeid knyttet til familiers gkonomi.

Enhetsleder NAV oppgir at helhetskoordinator er viktig, og at det er altfor mange aktarer inn i en familie
som ikke alltid er godt koordinert. Hun sier at en familie kan ha opptil 5 veiledere fra NAV. Hun oppgir
at det pagar et pilotprosjekt knyttet til samarbeid med barnevernet: tverrfaglig prosjekt og samarbeid i
enkeltsaker. De arbeider ogs& med «Fra barnevernsbarn til selvstendig ung voksen» der de jobber
sammen med ungdommer. NAV er ogsé med i forhold til kvalifiserende tiltak (Barnevern, BUF, husban-
ken, NAV). De har samarbeid p& tvers knyttet til lavterskelavdelingen hos barnevernet, der de ser om
det er behov for tiltak, skonomisk hjelp etc., og de henviser til hverandre. Det er arbeidsgrupper med
boligkontor og barnevern. Hun sier at det er en ledelsesholdning at man delegerer nedover for & fa til
dette, og at det er god kjennskap nedover knyttet til hva de andre tjenestene holder pa med.

Enhetsleder familiesentral oppgir at det er et fast samarbeid med BUP pa lederniva og i tienestene, og
fast samarbeid med Helse med avdelingsleder for psykisk helse og avdelingsleder for psykisk helse for
barn. Det er samarbeid pa helsestasjon, barnevern, PPT og psykolog hvor det er ressurs- og konsulta-
sjonsteam. Enhetsleder oppgir at barnehage og skole kan komme inn i dette teamet & fa rad. De har
ogsa en samarbeidsavtale (TIBIR-kommune — tidlig innsats) med NUBU (Nasjonalt utviklingssenter for
barn og unge). Dette skal veere en forebyggende enhet fagr barnevernet kommer inn.

2 Arsrapport 2021 enhet barnevern side 13
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Enhetsleder migrasjonssenteret er med i samarbeidsmgter med SLT-koordinator, politiet og NAV. En
ansatt i migrasjonssenteret er med i boligteamet (de som tildeler kommunalboliger), og har oversikt over
deres behov knyttet til migrasjon. Migrasjonssenteret har ansvar for oversikt pa hvem som skal bosettes.
Enhetsleder opplever at mellom kommunalomrader er det lav terskel for & ta kontakt. Det er enkelt &
snakke med andre, og spgrre om ting for a fa til bedre tjenester. Hun sier at det ogsa er samarbeid med
frivilligheten slik som & finne aktiviteter.

8.2.1.4 Samarbeid Helse og Oppvekst

Det er samarbeidsrutiner pa tvers for barn og unge knyttet til hvordan de skal jobbe vedrarende psykisk
helse. Samarbeidet ble etablert i 2020 mellom kommunalomradene Helse og Oppvekst, og samarbeids-
avtaler sier noe om hvordan man skal ivareta overgang mellom ung og voksen pa psykisk helse best
mulig. Kommunaldirektor Helse og mestring oppgir at er formalisert i ulike samarbeidsarenaer, og ble
etablert pa bakgrunn av et mal i gkonomiplanen. Her samordnes tjenestene i overgangen mellom ung
og voksen, samt at barn og unge som har alvorlige problemer far tildelt helsehjelp. Saksbehandlings-
gruppa Koordinering og inntak som tildeler tjenester har samarbeid med PPT, barnevern, barnehage og
skole knyttet til enkeltelever. Seksjonsleder Behandling og mestring sier at innenfor psykisk helse prio-
riterer Helse sammen med Oppvekst ekstra fokus pa familier, spesielt for & fange opp barn innenfor
barnefattigdom, og a fa foreldre ut i arbeid. Man har prgvd a lage gode rutiner og samarbeidsmater, og
de pragver a sgrge for at overgangene fra ung til voksen blir best mulig gjennom samarbeid. For eksem-
pel ved at helse kan ga inn tidligere (far 18) ved behov. Oppvekst falger ogsa opp til 20 ar dersom det
ikke er sa stort behov. Han oppgir overgangen ung til voksen er vanskelig, szerlig nar man er psykisk
syk. Unge mennesker som mottar tjenester fra kommunen kan oppleve en bra overgang fra barn til
voksen. For en voksen (over 18 ar) er det andre lover og regler som gjelder ved tildeling av tjenester.
Dette kan f.eks. veere barn som har veert i barnevernet og har hatt mange tiltak, nar disse blir voksne
kan det likevel veere behov for tett oppfelging, bl.a. fra helse. Det kan vaere utfordringer knyttet til hvem
som ansvaret og hvor mye ressurser som behgves. Man ser at man ikke lykkes helt i denne overgangen.
Dette handler om organisering og samarbeid.

Enhetsleder familiesentral sier at de har et fast samarbeid p& tvers av Oppvekst og Helse for & mgte de
utfordringer de har. Der er det utarbeidet felles rutiner for barn som er pargrende, og de har sgkt felles
tilskuddsmidler knyttet til psykisk helse, blant annet oppsgkende ungdomsteam og fact-ung. Det er ogsa
samarbeidsmater med helse pa avdelingslederniva. Enhetsleder oppgir at det er lett & samarbeide med
helse, og at helsestasjon og skolehelsestasjon har samarbeidsavtale med helse.

Folkehelseradgiver oppgir at hun samarbeider mye med Oppvekst, og mindre med Helse. Hun viser til
kartleggingsundersgkelse av samarbeid og samordning som viser at kommunen har utfordringer med
samordning og koordinering av tienester. Et omrdde som har koordineringsutfordringer er tjenester til
familier med barn med funksjonsnedsettelser. Dette er et omrade hvor man i en del tilfeller sliter med &
definere hvem som har ansvaret og hvordan man skal samarbeide mellom kommunalomradene Helse
og Oppvekst. Hun oppgir at det er igangsatt et arbeid for & bedre dette. Enhetsleder familiesentral oppgir
ogsa at et omrade med utfordringer og som har et stort utviklingsomrade er veiledning til foreldre med
barn med sammensatte behov, funksjonsnedsettelse og utviklingsforstyrrelser som f.eks. autisme |f.
helselov § 3-6, veiledning og omsorgstjenesten. Hun sier at pa dette omradet har man ikke gode nok
titak. Hun sier at det utarbeides en plan for psykoedukasjon, og at dette er et samarbeid som foregar
mellom BUP, koordinering og inntak (Helse) og familiesentral (Oppvekst). Hun oppgir at oppgaven er
fordelt til Helse, men at det likevel er uklart hvem som skal ta ansvaret for dette. Enhetsleder oppgir at
familiesentralen ikke er tildelt denne oppgaven.
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Kommunaldirektgr Oppvekst forklarer at det er noe samarbeid med Helse som man ser er viktig. Det er
Helse, Oppvekst og barnevern som har etablert samarbeid. Det er rutiner for samarbeid med Helse pa
tre utvalgte omrader: skole, barnehage og barnevern. Seksjonsleder livsmestring oppgir at det er tett
samarbeid med kommunalomrade Helse knyttet til psykisk helse (barn av pargrende), krisesenter og
NAV. Kommunaldirektgr Oppvekst oppgir at de er i ferd med a ferdigstille arbeid med forpliktende
rutiner mellom Oppvekst og Helse vedrgrende barn med funksjonsnedsettelser. Her er det arbeids-
gruppe som er delt inn i tre avdelinger: helse-barnehage, helse-skole og helse-barnevern. Seksjonsle-
der skole oppgir at arbeidsgruppene er nyttig pa skoleperspektiv for & se hva som er helses rolle inn i
skolene. Seksjonsleder barnehage sier at det er viktig & ha lgpende dialog med Helse for & unnga at
familiene blir kasteballer. Enhetsleder barnevern oppgir at arbeidsgruppene ser pa grensesnittet mellom
Helse, familiesentral og barnevern.

Flere vi har intervjuet har pekt pa tre arbeidsgrupper Oppvekst har med Helse hvor det er utarbeidet
samhandlingsrutiner blant annet for a se pa helseutfordringer blant barn og unge:

1. seksjonsledernivd — overordnet ansvar for & samarbeide pa tvers av kommunalomradene
2. enhetslederniva — foreldre-pargrendestgtte
3. enhetslederniva — barnehage-skole-helse

8.2.1.5 Samarbeid Helse og Oppvekst — avklaring av samarbeidsrutiner og ansvar

Revisjonen har fatt oversendt et dokument med avklaring av samarbeidsrutiner og ansvar mellom Helse
og Oppvekst. Det oppgis at dette er et samarbeid mellom Helse og Oppvekst for & gi helhetlige tjenester
til barn og unge og deres familier. Samarbeidet skal sikre at barn og unge far forsvarlige, helhetlige
tienester til riktig tid, hvor barnets beste skal ligge som grunnlag for alle beslutninger. Hensikten med
arbeidet er & avklare roller, ansvar og oppgaver knyttet til:
e Barn og unge med nedsatt funksjonsevne og deres familier.
¢ Ungdom med psykisk lidelse / utviklingsforstyrrelser med store hjelpebehov utover det foreldre
kan forvente a ivareta. Ungdom som naermer seg 18 ars alder og trenger kommunale
helsetjenester.
o Utveksle kunnskap om hverandres tjenester og legge til rette for kompetanseutvikling.

| arbeidet har det blitt sett pa regelmessig samarbeid p& systemnivd mellom Oppvekst og Helse, hvor
regelmessig matestrukturen skal vaere og ulike samarbeidsformer pa individniva spesielt i saker med
omfattende behov for tjenester. Malet for et strukturert samarbeid pa systemniva ma veere:

e God kunnskap om hverandres ansvarsomrade og tjenester

e Forventningsavklaringer

e Iverksetting av arbeid pa tvers med tydelig mandat

| samme dokument oppgis det en rutine for samarbeid mellom Helse og Oppvekst: Det skal veere
et mgte en gang i halvaret mellom seksjonsledere fra livsmestring, barnehage, skole, forvaltning og
utvikling og behandling og mestring. Det skal skrives referat fra mgtene. Fglgende faste temaer i
mgtet skal veere:
e Gjennomga rutiner for samarbeid pa& enhets- og avdelingsniva etter at disse er utarbeidet i
arbeidsgrupper eller i faste mater
o Avklare/lgse eventuelle utfordrende grenseflater som har dukket opp i lgpet av det siste
halvaret
e Gjennomgang av begreper som er uklare mellom involverte seksjoner og
kommunalomrader
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Det oppgis at dersom man som seksjonsleder er usikker pa hvordan man skal lgse en utfordring som
dukker opp pa overordnet niva tar man kontakt med aktuell seksjonsleder og drgfter veien videre. Nar
det gjelder samarbeid pa enhetsniva oppgis det at det mé foreligge egne rutiner noe som méa komme
ut av arbeidsgruppens arbeid. Det oppgis at koordinering og inntak, familiesenter og barnevern bgr ha
egne faste samarbeidsmgter og rutiner for samarbeid pa enhetsniva.

Det er en arbeidsgruppe som gjelder foreldre-pargrendestatte som skal avklare grensesnittet
mellom Oppvekst og Helse sitt ansvar innenfor dette feltet, og hvilke tjenester som ligger i de
respektive kommunalomradene:
e Kunnskap og kompetansedeling ved a beskrivelse av hva som legges til grunn for tildeling av
tienesten
e Lage samarbeidsrutiner om ansvarfordelingen nar flere tjenester er i familien
e Rutine for hvor ulike sgknader skal behandles
e Lage arbeidsrutiner som forhindre at behovet vurderes bade i Koordinering og inntak og
Barnevern
e Lage samarbeidsrutiner for a sikre avklaringer nar innbygger sgker tjenester to steder

Det er en arbeidsgruppe som gjelder barnehage-skole-helse som har i oppgave a tydeliggjare
ansvarsfordelingen og beskrive hva ansvaret innebeerer:

o Definere hva som er helse sitt ansvar og hva som er barnehage og skolens ansvar
e Samarbeid rundt barn med nedsatt funksjonsevne som ikke er pa skolen/skolevegring

8.2.1.6 Prioriterer kommunen ressurser til samarbeidet?

Det fremkommer i intervjuene at mange opplever at kommunen prioriterer ressurser til samarbeidet om
folkehelsearbeidet rettet mot barn og unge. Direktar Oppvekst oppgir at det ikke er satt av gremerkede
ressurser til dette, men det er satt av mer midler til det forebyggende arbeidet enn tidligere. Kommunal-
direktgr Plan og teknikk opplever at det prioriteres ressurser til samarbeid gjennom prosjekter rettet mot
oppvekstomradet. Enhetsleder barnevern sier at det har veert krevende & fa til & prioritere utviklingsar-
beid under pandemi og kommunesammenslaing. Hun oppgir at det er mye som skal bygges opp, og det
er behov for deltakelse i mange arbeidsgrupper for a sikre flerfaglig kompetanse. Hun oppgir at av hen-
syn til forsvarlig drift kan man ikke delta i for mange utviklingsprosesser pa samme tid.

Seksjonsleder Behandling og mestring sier at man kunne gjort mer nar det gjelder samarbeid. Han
forklarer at det kunne veert mer overordnet fokus og ressurser til samarbeid for & sikre at det blir ivaretatt.
Han oppgir at de har en dyktig folkehelseradgiver, men at det lett kan bli sarbart med kun en person.
Han oppgir at det burde vaert mer oppbygd rundt folkehelseradgiver. Han sier at det er mye planarbeid
som skal gjgres, og det er viktig at de tar med seg folkehelsearbeidet. Seksjonsleder oppgir at sykehu-
sene ikke er involvert i det forebyggende arbeidet knyttet til folkehelse. Han presiserer at det ogsa her
er viktig med folkehelsearbeid, noe som man burde fatt med inn i utviklingsplanene.

Seksjonsleder barnehage oppgir at kommunen prioriterer ressurser for barn i skolepliktig alder, men
barnehagebarn opplever hun at ikke er prioritert. Hun sier at kommunen er klar over dette.

Radgiver miljgrettet helsevern oppgir at hun ikke kjenner til noen formell avtale om samarbeid eller
koordinering av oppgaver mellom miljgrettet helsevern og andre etater, men miljgrettet helsevern har
etablert et godt samarbeid med oppvekstavdelingen og eiendomsavdelingen i kommunen, og far lgst
noen oppgaver gjennom radgivning og veiledning.
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8.2.1.7 StimulLab

Kommunen har sgkt om deltakelse i Stimulab? for prosjektet «Annen ordens endringer». Annen ordens
endringer gar ut pa a endre bade maten man tenker pa, og det man gjar. Hele kommunalomrade Opp-
vekst vil veere involvert i innovasjonsarbeidet. Samarbeid med andre kommunalomrader vil etableres
tydelig gjennom arbeidet i Velferdspiloten. Spesialisthelsetjeneste, familievernkontor, frivilligheten og
kultur er aktuelle aktgrer & ha med i prosessene. Prosjektet vil bli en ytterligere satsning pa allerede
vedtatt og pabegynt arbeid, seerlig knyttet til samhandlingsmodellen og velferdspiloten. Det fremkommer
i sgknaden til prosjektet at viktigheten av helhetlige og brukerrettede tjenester blir sentral pa tvers av
hendelser i livet, og at de har en vei & ga knyttet til samordning og samarbeid internt til det beste for
innbyggerne, rolleavklaring og kulturetablering. Man ser behov for & tenke enda nyere om store, komp-
lekse samfunnsutfordringer som levekar og oppvekstbetingelser. Kommunen gnsker at prosjektet skal
oppna enda stgrre grad av samarbeid og samordning slik at kommunen i starre grad blir i stand til &
mgte de store utfordringene kommunen star ovenfor. Effekten av tiltaket vil veere malrettede og effektive
tienester med fglgende gevinster:

e Gevinster pa kort (og litt lengre) sikt: Bedre kjennskap til hverandre, gkt samhandling, bedre
samordning, mer samskaping, mer effektiv arbeidshverdag, mer sammenheng og helhet i tje-
nestene til innbyggerne, gkt grad av tidlig innsats og forebygging, reduserte kostnader gjennom
mer effektiv ressursbruk og gke innbyggernes medbestemmelse og medvirkning.

e Gevinster pa lang sikt: Mindre levekarsutfordringer og bedre oppvekstbetingelser

8.2.1.8 Samhandlingsmodellen

Hovedmalet for arbeidet er & sikre:
¢ tidlig tverrfaglig innsats
* god samordning og samhandling bade mellom tjenester og mellom tjienestene og de som mottar
dem.
* implementering av en videreutviklet samhandlingsmodell.

Samhandlingsmodellen, skal sikre den tverrfaglige innsatsen knyttet til barna, «laget rundt barnet».
Kommunen arbeider systematisk for a styrke samarbeidet mellom skoler, barnehager og stgttetjenes-
tene, slik at alle barn og unge far de beste forutsetningene for utvikling og leering. Kommunen har
etablert alternative leeringsarenaer for & bedre elevers forutsetninger for laering.2> Samhandlingsmo-
dellen for oppvekstomradet er et interaktivt verktay som ligger tilgjengelig for alle ansatte i Oppvekst
sin Teams-kanal.

Samhandlingsmodellene er delt opp i fire nivaer:

e Nivad 0 Oppmerksomhet (Mal: Fa kunnskap om saken for valg av riktig handling videre).
e Niva 1 Internt arbeid (Fra oppmerksomhet til tiltak).
e Niva 2 Tverrfaglig samarbeid med PPT (Koordinerte/ parallelle tiltak fra to instanser).

24 Stimulab er stimuleringsordningen for innovasjon og tjenestedesign, og skal stgtte og stimulere til brukerorien-
tert eksperimentering og nyskaping i forvaltningen. De tilbyr tverrfaglig veiledning og gkonomiske midler til inno-
vative utviklingsprosjekter. Midlene vi tildeler, skal ga til & kjgpe kompetanse i markedet, og prosjektene vi statter,
skal ende opp i nye og forbedrede tjenester, prosesser eller systemer. Malet er mer helthetlige og bedre tjenester
for brukerne og en mer effektiv forvaltning.
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e Niva 3: Jobb tverrfaglig sammen med kommunens kompetanseteam, andre aktuelle samar-
beidspartnere og foresatte/barnet/ ungdommen for & lgse utfordringen.

Samarbeidet skal sikre gkt bruk av tilpasset opplaering og inkludering. Samhandlingsmodellen skal vaere
tydelig implementert innen utgangen av 2023. Arbeidet skal ses i sammenheng med funn fra kartleg-
gingsundersgkelsen vedrgrende samordning og samhandling rundt tjenester til barn/unge/familier i regi
av Velferdspiloten. Det fremkommer fra intervju at samhandlingsmodellen er et lavterskeltilbud, og en
mgtearena for ressursteam, foreldreinvolvering og det & komme tidlig inn. Familiesentralen deltar i res-
sursteam i skole og barnehage i forbindelse med samhandlingsmodellen, de samarbeider med foreldre
og barn med ulik problematikk. Det er ressursteam i barnehage og skoler der man tar opp saker knyttet
til leeringsmiljg og enkeltsaker tidlig. Helsestasjon er utvidet, og det er apnet ny ungdomshelsestasjon
med psykolog, helsearbeider, jordmor, fysisk ergoterapeut og rus. Kommunaldirektar Oppvekst opply-
ser at samhandlingsmodellen er et viktig og omfattende tiltak, og at det er tett samhandling mellom PPT,
skole og barnehage. Enhetsleder familiesentral oppgir at dette er den farste samarbeidsarenaen deres
som er satt inn i en modell der tjenestene skal henge sammen. Hun oppgir at et eksempel er en elev
som viser endring i adferd i skole, da blir familiesentral koblet pa. | forhold til sosiale utfordringer er dette
en arena for & ta det opp, og komme tidlig inn. De oppfordrer skole/barnehage til & kalle familiesentralen
inn slik at det blir systematikk med en gang, og at man far et eierskap nar man mgter barnet, ungdom-
men, skole, barnehage og foreldre. Seksjonsleder barnehage oppgir at de har samarbeid med andre for
a veilede foreldre til riktig tjeneste/instans fortest mulig. De har hatt to samlinger med barnevern, helse-
stasjon og familiesentral for & knytte relasjoner mellom tjenestene. Hun sier at det kan veere krevende
nar mange skal mgtes (kommunen har 34 barnehager), og det er lettere & veilede foreldre man kjenner
selv.

Kommunen er i gang med & evaluere samhandlingsmodellen. Seksjonsleder skole oppgir at flere tje-
nester bar vaere med, det er ofte flere involverte og det er mer & ta tak i enn bare samhandlingsmodellen.
Han sier at utfordringen ligger i at samhandlingsmodellen gar konkret pa skole, barnehage og PPT, og
at flere aktarer burde kommet inn pa et tidligere tidspunkt om det er behov for det. Han oppgir at det
dette ligger det til rette for da man er i samme seksjon, og det gir raskere iverksettelse av tiltak som man
ser fungerer. Han sier at noen av tjenestene slik som familietjenesten/avdelingen (herunder PPT) burde
veert koblet pa tidligere slik at det blir gitt tidligere hjelp. Seksjonsleder skole oppgir at samhandlingsmo-
dellen kunne veert bedre utarbeidet og implementert, og at det burde blitt satt av ressurser slik at noen
kunne jobbet systematisk med modellen over lengre tid.

8.2.1.9 Helhetskoordinator/ «Samtidige tjenester til barn i lavinntektsfamilier» og «fra utenfor-
skap til jobb»

Prosjektleder for «Samtidige tjenester til barn og unge i lavinntektsfamilier» oppgir at prosjektet Helhets-
koordinator samarbeider pa tvers, og skaper samtidighet i tienesten i familiene som falges opp. Pro-
sjektet har en arbeidsgruppe som mgtes manedlig som det sitter representanter for/fra barnevern, politi,
familiesentral, HomeStart, SLT-koordinator, boligkontor, rddgiver Oppvekst, folkehelseradgiver, rus og
psykisk helse, skole og barnevern. Prosjektleder samarbeider tett med folkehelseradgiver som ogsa
sitter i arbeidsgruppa for prosjektet.

Det fremkommer i «Framsikt» som oppdrag for NAV at de gjennom prosjektet «Velferdspiloten» skal
identifisere og endre uhensiktsmessige arbeidsprosesser og sikre samarbeid p& tvers. Det oppgis at
virkemidlene skal samordnes.26 NAV har ogsa et oppdrag der de skal opprette tverrfaglig familieteam

26 Arsrapport 2021 for Indre @stfold kommune side 112
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som koordinerer kommunens arbeid overfor levekarsutsatte familier. NAV har ansatt to helhetskoordi-
natorer som har startet arbeidet med & bygge en portefglje av aktuelle familier.2” «Samtidige tjenester
til barn i lavinntektsfamilier» og «fra utenforskap til jobb» er to tverrfaglige prosjekter som skal sikre
samarbeid pa tvers, og samordne virkemidlene. Begge tiltakene skal bidra til & utvikle nye arbeidsme-
tode og samarbeidsformer. Tiltakene er mer beskrevet under problemstilling 3.

For prosjektet helhetskoordinator fremkommer det i mandatet at kritiske suksessfaktorer/kriterier er ka-
pasitet og skonomiske ressurser til & samarbeide pa tvers og forankring hos ledelsen i kommunen. Det
er ogsa oppgitt at arbeidsgruppa bgr ha kjennskap til andre prosjekt- og utviklingsarbeid i kommunen,
da dette gker sannsynligheten for a lykkes med tverrsektorielt samarbeid. Koordinator vil samordne
bistand fra ulike kommunale instanser og innga skriftlige samarbeidsavtaler med definerte kontaktper-
soner, eventuelt sikre at det utarbeides individuelle planer det det er ngdvendig og hensiktsmessig.

Hovedmalene pa systemniva for helhetskoordinator/samtidige tjenester til barn i lavinntektsfamilier er:

e Det er etablert tverrfaglige strukturer pa tvers av kommunalomrader for & sikre samtidig opp-
falging av barn og voksne i lavinntektsfamilier.

e Det er gkt samhandling mellom tjenesteomrader i kommunen for & sikre sammenhengende,
malrettede tjenester til malgruppen, samt en effektiv innsats.

o Utjevnende og kompenserende tiltak blir sett i en sammenheng, slik at kommunen som helhet
bidrar til & dempe konsekvensene av fattigdom.

e Prosjektet har gitt gkt kjiennskap til tienester og tilbud pa tvers av kommunalomrader og tje-
nesteomrader.

e @kt samarbeidet med friviligheten for & mgte vare utfordringer.

| begge prosjektene er det et gnske at kommunens ulike fagomrader har lik forstaelse av barns rettig-
heter (helhetskoordinator) / utfordringene de star ovenfor (fra utenforskap til jobb), og gnsker a utvikle
helhetstenking i den nye kommunen pa bakgrunn av starre fagmiljger. Det oppgis at gijennomgang av
ulike saerlover ma gjennomfares for & skape rutiner som motvirker silotenking. Videre oppgis det at
man gnsker a benytte KS og helsedirektoratets verktay for tienestedesign og innovasjon for a skape
mer effektive og brukerrettede tjenester. Det oppgis at begge prosjektene skal levere nye mater &
jobbe pa som forankres i NAV og kommunens planverk.

8.2.1.10 Frivilligheten

| frivillighetsmeldingen 2022-2030 som er til politisk behandling, oppgis det at frivillig sektor har et
gnske om et system for samarbeid med kommunen. Det er et gijennomgaende innspill at frivillig sektor
opplever & ha mistet sine bekjentskaper etter opprettelse av ny kommune. Det er ogsa et gnske om
tydelige kontaktpunkter mellom kommunen og frivillig sektor, og at det ikke skal veere personavhengig.

| frivillighetsmeldingen oppgis det en frivillighetspolitikk hvor prioriteringer med tiltaksplan for 2023-
2025 fremkommer. Mal 1 er tilrettelegging for samhandling. Et av tiltakene i dette malet er at kommu-
nen bgr opprette en stilling som frivillighetskoordinator. Det oppgis at en slik stilling sikrer bedre koor-
dinering og samarbeid med frivillig sektor pa tvers av kommuneomrader og en mer helhetlig tilnaer-
ming. Frivillighetsforum er et annet tiltak som det oppgis at kommunen kan ta initiativ til & etablere. Det
oppgis at gruppen bgr besta av deltakere som representerer sentrale satsinger og malgrupper for fri-
villig arbeid i sektoren: barn og unge, lavinntektsfamilier, rus og psykisk helse, folkehelsekoordinator,
eldre pa institusjon, integreringsarbeid. Forpliktende samarbeidsavtaler mellom frivilligheten og kom-
munen er ogsa et av tiltakene som foreslas.

27 Arsrapport 2021 for Indre @stfold kommune side 111
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8.2.2 Systematisk evaluering av samarbeidet

Det oppgis i arsrapporten 2021 for Indre @stfold kommune at i kommuneplanens samfunnsdel er gode
oppvekstbetingelser og levekar et satsningsomrade for kommunen de neste 12 arene. Det trekkes frem
at viktige forutsetninger for & lykkes er at ansatte har god kjennskap til de ulike tjenestene, godt tverr-
faglig samarbeid og tiltak som er helhetlige og samordnet. Det oppgis at kartleggingsundersgkelsen har
avdekket et behov blant de ansatte om bedre kunnskap om og kjennskap til hva de ulike tjenestene
bidrar med i kommunen. A heve kjennskapen til hva de andre tjenestene bidrar med, og séledes kom-
petansen om hva kommunen som helhet star for og tilbyr innenfor dette fagfeltet, bar ha et szerlig fokus
i det videre arbeidet for kommunen.

| regi av Velferdspiloten gjennomfgrte kommunen hgsten 2020 en stor kartleggingsundersgkelse for alle
som jobber med barn, unge og familier i kommunen. Her ble det kartlagt samarbeid og samordning av
tjienester til barn, unge og familier. Undersgkelsen gikk til alle ledere og ansatte som er involvert i arbeid
med barn, unge og deres foresatte og familier, i kommunalomradene Oppvekst og Helse og mestring.
Undersgkelsen tok opp temaer knyttet til ansattes erfaringer og rutiner, kjennskap til tverrfaglige are-
naer, samarbeid mellom ulike tjenester, og hva som er hindre for slikt samarbeid.

Fakta
| Indre @stfold kommune har vi en rekke levekarsutfordringer. Dette er komplekse problemer, som ikke lar seg Igse med
enkeltstadende tiltak eller innsats. Vi har blant annet:

- hgy andel barn som lever i familier med vedvarende lavinntekt

- heyere frafall fra videregaende skole enn landsgjennomsnittet

- lavere utdanningsniva enn i landet for gvrig

- lavd4star utenfor arbeid eller utdanning

- en hgy andel barn som lever under omsorgssvikt av ulik alvorlighetsgrad

Dette er risikofaktorer som i stor grad henger sammen, og som krever at vi som kommune er i stand til a se helheten
nar vi mgter barn, unge og familier som trenger tjenester.

Figur 10 Utdrag fra sperreskjema i kartleggingsundersgkelsen

Noen sentrale funn:

o Kjennskapen til andre tjenesters oppgaver og bidrag er variabel.

o Det er et behov blant de ansatte for bedre kunnskap om og kjennskap til hva de ulike tjenes-
tene innen dette feltet bidrar med i kommunen.

¢ Kjennskapen til den jobben som utfgres i de ulike tjenestene (og da ogsa i kommunen som
helhet) og hvordan den utfgres, er mangelfull for mange.

¢ Der de ansatte blir bedt om a nevne de tverrfaglige arenaene for samhandling de kommer pa,
er det 17 % som ikke kommer p& noen.

o Kjennskapen til hvilke tjenester som kan kontaktes dersom en opplever ulike bekymringer og
saker, er variabel.

Undersgkelsen kan ses pa som en «0-punkts-undersgkelse». Velferdspiloten oppgir at det vil veere av
interesse a kartlegge pa nytt om for eksempel tre ar, for & se om noe er endret nar det gjelder samord-
ning og samhandling.28 Oppsummering av spgrreundersgkelsen ligger som vedlegg pa side 93-94. |

28 Status til styringsgruppa Des. 2021
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intervjuene oppgir de fleste at det ikke gjennomfares noe systematisk evaluering av samarbeidet i kom-
munen, eller at de i alle fall ikke er kjent med dette. Det oppgis at kommunesammenslaingen og pande-
mien har forstyrret dette utviklingsarbeidet. Direktar Oppvekst sier at de er i gang med samarbeidsruti-
ner, men har ikke kommet langt nok i prosessen til at evaluering av rutiner er aktuelt. Enhetsleder bar-
nevern oppgir at det foregar en evaluering av samhandlingsmodellen med konsultasjons- og ressurs-
team.

8.2.3 Samarbeidsavtaler vedrgrende barn og unge

8.23.1 SLT

Indre @stfold kommune har en politirddsavtale mellom kommunen og Indre @stfold politistasjon. Politi-
radet er politiets og kommunens formaliserte samarbeidsforum for det lokale kriminalitetsforebyggende
arbeidet, for samordning av aktuelle beredskapsplaner og for arbeid med samfunnssikkerhet. En sentral
tanke bak politirdd er at kunnskap om lokale utfordringer skal omsettes til samordnet innsats. Politiradet
er som et minimum sammensatt av representanter fra ledelsen i kommunen og ledelsen i lokalt politi.
SLT er en samarbeidsmodell mellom kommune og politi for & ivareta kriminalitetsforebyggende arbeid
for barn, unge og familier. SLT star for Samordning av lokale rus og kriminalitetsforebyggende tiltak.
Modellen skal sgrge for a koordinere kunnskap og ressurser mellom politi og relevante aktarer i kom-
munen. Malet er at kommunens barn og unge skal fa riktig hjelp til riktig tid, av et hjelpeapparat som
samarbeider godt pa tvers av virksomheter og faggrupper. Virksomheter og faggrupper mates regel-
messig for & utveksle kunnskap og erfaringer, falge med pa, og justere sitt arbeid for & drive malrettet
forebygging. Nar signaler fanges opp, kan tiltak settes inn mer tidlig og mer presist, og faren for dob-
beltarbeid reduseres. Politirdd bestar av ordfgrer, radmann, direktar for Oppvekst og seksjonsleder livs-
mestring. | tillegg er det politisjef og politikontakt og de som jobber opp mot det forebyggende i politiet.
Seksjonsleder livsmestring oppgir at de har et tett samarbeid med politiet om forebyggende arbeid/
kriminalitet. SLT koordinator jobber i hennes seksjon, og har ansvar for koordinering.

8.2.3.2 Samarbeidsavtale mellom NAV og barneverntjenesten

Indre @stfold kommune utarbeidet i mai 2020 en samarbeidsavtale mellom NAV og barneverntjenesten.
Malsetting er en bedre koordinering og samordning av tjenestene, tydelige forventninger til hverandre
og god praksis for samhandling. Det skal vaere et mate pa ledelsesniva en gang i halvaret hvor samar-
beidet evalueres/ drgftes. Begge tjenester skal ha et spesielt fokus pa brukere som kan ha szerlige
utfordringer med & forsta informasjon og systemene, for eksempel brukere med sprak- eller kognitive
utfordringer. | slike saker skal det samarbeides tettere med felles mgter dersom bruker samtykker til
dette. Begge tjenester har ansvar for & melde ifra til den andre dersom de opplever at bruker mangler
forstaelse knyttet til det som er formidlet og avtalt med den andre tjenesten. | samarbeidsavtalen er det
utarbeidet retningslinjer knyttet til sgkonomiske ytelser/ tiltak som kan gis av begge tjenester. Ytelsene/
tiltakene knytter seg i hovedsak til barnehage (barnetilsyn), SFO, fritidsaktiviteter, ferieaktiviteter og dek-
ning av utgifter til hybel og livsopphold. | avtalen fremkommer det at barnevernstjenesten og NAV for-
plikter seg til & samarbeide, og delta i tiltak for & bekjempe barnefattigdom, pa individ- og systemniva.

8.2.3.3 Avtale mellom BUP og kommunalomrade Oppvekst

Det oppgis i avtalen at det etableres faste samarbeidsformer mellom BUP og Indre @stfold kommune.
Hensikten er & gi et godt tilbud til barn og unge. Kommunen skal som hovedregel ha gitt tilbud om
oppfalging innen psykisk helse fgr henvisning til BUP, og ha oppfalging etter behandling i BUP.
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8.2.3.4 Hvordan kommunen jobber med samarbeidsavtaler og rutiner

Det fremkom i intervjuer at det forelgpig er lite formelle samarbeidsavtaler, men det finnes rutiner for
samarbeid. Det er felles rutiner pa tvers av kommunalomradene i et felles internkontrollsystem (felles
system med rutiner). Det blir oppgitt at det er en intensjon om & formalisere samarbeidet gjennom rutiner
og retningslinjer, og det er referatfert at dette skal pa plass. Det blir oppgitt at formalisert samarbeid er
vedtatt i kommunens planstrategi og at dette skal etterleves. Kommunaldirektgr Plan og teknikk oppgir
at kommunen ma f& «satt» seg mer, og sier at de ikke har konkrete samarbeidsavtaler knyttet til dette
arbeidet, men er organisert pa en mate som ivaretar samarbeid. Seksjonsleder behandling og mestring
sier at det finnes lite konkrete samarbeidsavtaler, og at samarbeid stort sett er basert pa at ledere snak-
ker sammen. Det er imidlertid en samarbeidsavtale nar det gjelder Oppvekst og Helse knyttet til psykisk
helse.

Direktar Oppvekst sier at man har begynt & lage avtaler og det finnes felles rutiner, men det er mer a
gjgre pa dette omradet. Seksjonsleder skole sier at bruk av samarbeidsavtaler ble diskutert i arbeids-
gruppene, men de ville heller utarbeide rutiner og retningslinjer for samarbeidet som konkret oppgir hva
de gjgr, og som bl.a. beskriver ansvaret for de ulike tjenestene (i skjeeringspunktet mellom tjenestene).
Han oppgir at dette er generelt, og ikke direkte rettet mot folkehelsearbeidet. Rutiner er direkte rettet
mot hva barn og unge, og familien har behov for, eller at man skal samarbeide i saker som omhandler
familien.

Seksjonsleder barnehage oppgir at overgang barnehage/ skole ma lgftes inn og prioriteres over tid. De
har en felles rutine som dekker overgang mellom barnehage/skole. Skolen har besgksdager for foreldre
med barn, og barnehagene besgker skolene litt uformelt. Hun sier at nar korona kom sé falt man tilbake
til gamle rutiner (10-15 rutiner pa overgang skole), og det har vaert mye ulik praksis akkurat i denne
perioden. | noen barnehager far man overfgringssamtaler, dette er tilfeldig og personavhengig. Hun har
meldt opp som sak at dette bar falges opp.

Enhetsleder NAV oppgir at det er faste ledermgter hver 14. dag, og at NAV har god oversikt over rutiner
pa ulike fagomrader. Enhetsleder barnevern oppgir at det arbeides med samarbeidsavtale mellom ko-
ordinering og inntak, familiesentral og barnevern. De skal identifisere omrader hvor det er mangelfullt
tilbud fra kommunes side. Eksempelvis jobbes det med temaet unge voksne pa institusjon knyttet il
psykisk helse, og med & sikre at de far til en god overgang til voksenlivet. Det er ogsa et mal i ar &
utarbeide en formell samarbeidsavtale med Mysebu, som er et akuttmottak for flyktninger. Hun sier at
et mal er & styrke samarbeidet mellom mottak i barnevern og familiesentral: familie- og ungdomsteam.
Hun forklarer at det kan veere saker som blir meldt til familiesentral som hgrer hjemme i barnevernet og
omvendt. Enhetsleder barnevern oppgir at det er viktig med dialog mellom tjenestene, og at det drgftes
saker hvor man er usikre, slik at det jobbes fram felles forstaelse rundt hvilke oppgaver som skal ivaretas
hvor i kommunen. Hun sier at knyttet til barnefattigdom bgr det veere et tettere samarbeid nar det gjelder
familier og sgknader, der ulike enheter ma koble seg pa hverandre.

8.2.4 Samordning av tiltak pa folkehelsearbeidet rettet mot barn og unge

| barnevernets arsrapport for 2021 oppgis det at samhandling kan veere en utfordring: «Det er en gkning
av barn med sammensatte behov i vdr tjeneste, og det er behov for G se narmere pd hvordan vi kan
samhandle om G gi disse barna mer helthetlig oppfelging i kommunen. I dag er det en fare for at bar-
neverntjenesten blir sittende alene med ansvaret for G gi nedvendig hjelp til disse barna.»

Innsatsen tilknyttet samhandlingen ma styrkes oppgis det i virksomhetsplan for Livsmestring slik at de
sikrer at barn med omfattende behov for hjelp far mer treffsikker hjelp fra flere tjenester, og da spesielt
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psykisk helse. PPT har sammen med barnehage og skoler utfordringer med a fa ressursbruken bort fra
spesialundervisning til & tilpasse leeringsmiljget slik at flere barn og unge far ivaretatt sine behov innenfor
det ordineere undervisningstilbudet.

I mandatet for «Helhetskoordinator/ «Samtidige tjenester til barn i lavinntektsfamilier» oppgis det at
kommunen har en rekke virkemidler for barn i lavinntektsfamilier, men disse ma samordnes for & gjare
noe med situasjonen. | sgknad i forbindelse med StimuLab-oppgis det at kommunen stadig avdekker
manglende samordning gjennom

e at barn/unge/foresatte faller mellom ulike stoler

e at ansatte ikke har tilstrekkelig kjennskap til og kunnskap om hverandres tjenesteomrader

e at kommunalomrader trenger gjentatte avklaringer om hvor ulike malgrupper hgrer hjemme

e at de som skal motta tjenestene ikke far dem raskt nok til at vansker forebygges

e at modeller for samhandling ikke er kjent i organisasjonen

e at det mangler rutiner for samhandling

o atdetikke er en felles begrepsforstaelse mellom tjenesteomradene

e at det er en manglende kultur for samhandling pa tvers av avdelinger

Dette bekreftes av kommunaldirektgr Oppvekst som sier at en utfordring her er at ulike deler av kom-
munen ikke har nok kjennskap til hverandre. Radgiver Livsmestring oppgir ogsa at generelt har de for
lite kunnskap og kjennskap til hverandre. Hun sier at det er noen tiltak som er samordnet, men at det er
krevende & holde fokus pa bade bredde og dybde i det utviklingsarbeidet som ma til pa dette omradet.
Kommunens rammer og organisatoriske endringer/justeringer i en stram gkonomi er eksempler pa ut-
fordringer som begrenser handlingsrommet. Seksjonsleder barnehage oppgir at de pragver & trekke inn
de omradene som kan bidra for at familiene skal f& tjenestene (hjelp og veiledning) de trenger, men at
de trenger a bygge relasjoner pa tvers innad i kommunen.

Enhetsleder barnevern opplyser at man gnsker & ha samordning av tiltak. Hun oppgir at det er en stor
jobb & fa en felles forstaelse av barnevernreformen, og hvordan ansvaret fremover skal fordeles mellom
aktarer i kommunen. Hun oppgir at familierdd og nettverksarbeid er arbeidsformer som gjer det enkelt
for de familiene som trenger mange ressurser og tjenester, men man ma ogsa kunne tilby tjenester
direkte i slike mgter. Prosjektleder for «Samtidige tjenester til barn og unge i lavinntektsfamilier» opple-
ver at tiltak samordnes gjennom at prosjektet Helhetskoordinator ble opprettet, og det kommunale sam-
arbeidet i Oppvekst rundt dette prosjektet.

Folkehelseradgiver oppgir at det er en utfordring at mye arbeid, bade i kommunalomradet og pa tvers
av kommunalomrader i liten grad er koordinert og samordnet. Hun sier at samordning og samhandling
i kommunen er for darlig til & klare a identifisere barn og unge med darlige levekar (jf. kartleggingsun-
dersgkelsen). Hun oppgir at man i for liten grad jobber systematisk og samordnet med de som har
darligst forutsetninger.

Seksjonsleder skole sier at i et utvidet folkehelseperspektiv, innen oppvekstomradet s& samhandler
man, og oppgir at samhandlingsmodellen er et eksempel. Seksjonsledere sitter sammen, og ser for
eksempel hvordan psykisk helse involverer i flere enheter. Han oppgir at dette far en effekt, og det ma
komme tiltak i flere enheter. Han oppgir at ledere kan bli bedre pa a kjenne til hverandres tiltak og drive
samordna slik at man ikke motarbeider hverandre. Han oppgir at det er transparent innenfor Oppvekst
hvilke satsninger som finnes p& ulike omrader. Han forklarer at organiseringen legger til rette for sam-
arbeid og samordning av tiltak.

Kommunaldirektgr Helse og mestring oppgir at utfordringen i & samordne tiltak kan ligge i & forankre
tiltakene lenger ned i organisasjonen, noe som det jobbes med. Radgiver livsmestring opplever at det
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er mange gode intensjoner og mange gode gnsker om & rette innsatsen mot barn og unge. Nar det
gjelder levekarsutfordringer sa er det foresatte som trenger hjelp, og i mindre grad barna direkte. Her
mener hun at det er behov for en dreining av bevissthet: for a hjelpe barna ma vi hjelpe de foresatte, for
pa denne maten a hjelpe neste generasjon ved & bryte den sosiale arven. Dermed blir gkt samhandling
pa tvers av kommunalomréder, seksjoner og enheter ngdvendig.

8.3 Vurderinger

8.3.1 Tilrettelegging for samarbeid om tiltak

Det er revisjonens vurdering at kommunen gjennom organiseringen av oppvekstomradet bidrar med
tiltak og ressurser til samarbeidet om folkehelsearbeidet rettet mot barn og unge. Det er imidlertid ogsa
var vurdering at kommunen ikke i tilstrekkelig grad har tilrettelagt for at alle sektorer og kommunale
virksomheter bidrar med tiltak og ressurser opp mot det som kan forventes. Det fremkommer i intervju
at det er stort behov for et systematisert samarbeid om folkehelsearbeidet, og at kommunen trenger &
drgfte hvordan kommunen som helhet skal jobbe for & forhindre og motvirke utenforskap, barnefattig-
dom og levekarsutfordringer med en forstaelse av arsaksforhold og konsekvenser. Det fremkommer at
det burde veere et tettere samarbeid knyttet til den enkeltes livslgp, og at det finnes grenseomrader
mellom tienestene der man ikke vet hvem som har ansvaret. Det fremkommer ogsa at man mangler
tydelige fgringer fra ledelsen, og at kommunen burde bygge opp mer kapasitet rundt folkehelseradgiver.
Kommunen trenger ansatte som kan legge til rette for, bistd og sikre samhandling og samordning pa
tvers, ha oversikt over helhetlige tiltak og strategier og drive de fremover. Revisjonen vurderer at kom-
munen innen Oppvekst mange ulike tiltak som tilrettelegger for samarbeid om folkehelsearbeidet rettet
mot barn og unge. Det er ogsa mange ulike samarbeidsformer finnes innad i kommunalomrade Opp-
vekst, som blant annet samhandlingsmodellen.

Nar det gjelder samarbeid med Helse er Helse og Oppvekst i ferd med & ferdigstille arbeid med forplik-
tende rutiner. Revisjonen vurderer at kommunen ikke har noe systematisert samarbeid om folkehelse-
arbeidet pa tvers av kommunalomrader, og kommunen trenger en strategisk og helhetlig satsning rundt
levekarsutsatte familier der alle kommunalomrader bidrar. Revisjonen vurderer at en slik satsning ogsa
vil bevisstgjare alle kommunalomrader, og kan bidra til & sikre samhandling og samordning pa tvers.
Revisjonen vurderer at dersom kommunen far en helhetlig satsning rundt levekarsutsatte familier kan
dette ogsa gjare det lettere for & mate utfordringene med hvem som har ansvar. Revisjonen merker seg
ogsa tilbakemeldingene om at det var lite samordning mellom Helse og Oppvekst i arbeidet med kom-
muneplanens samfunnsdel, og at kommunen ikke systematisk har gatt gjennom kunnskapsgrunnlaget
nar det gjelder levekarsutfordringer, veid utfordringer opp mot hverandre, og sett pa arsakene. Revisjo-
nen vurderer at et systematisert samarbeid om folkehelsen er viktig ogsa i planarbeidet med samordning
og samarbeid pa tvers av kommunalomrader, bade for & forankre mal, for & f4 en helhetlig tankegang
og for & fa en forstaelse av levekarsutfordringenes arsaker.

8.3.2 Kommunen bgr ha systematisk evaluering av samarbeidet mellom de ulike sektorene

| regi av Velferdspiloten gjennomfarte kommunen hgsten 2020 en stor kartleggingsundersgkelse som
kartla samarbeid og samordning av tjenester til barn, unge og familier. Undersgkelsen gikk ut til alle
som jobber med barn, unge og familier i kommunen. Det ble oppgitt at bakgrunnen for undersgkelsen
var at gode oppvekstbetingelser og levekar er satsningsomrader i kommunen, og at risikofaktorer pa
levekarsutfordringene henger sammen noe som krever at kommunen ma se helheten nar de mater
barn, unge og familier som trenger tjenester. Kartleggingsundersgkelsen avdekket et behov blant de
ansatte om bedre kunnskap om og kjennskap til hva de ulike tjenestene bidrar med i kommunen. Det
var ogsd mange som ikke hadde kjennskap til tverrfaglige arenaer for samhandling. Det ble oppgitt at
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undersgkelsen kan ses pa som en «0-punkts-undersgkelse», og at det bar veere interessant a kartlegge
pa nytt om noen ar. Det foregar ogsa en evaluering av samhandlingsmodellen. Ellers oppgir de fleste i
intervju at de ikke er kjient med om det gjennomfgres noe systematisk evaluering av samarbeidet i kom-
munen. Revisjonen registrer at kommunesammenslaing og pandemi har forstyrret utviklingsarbeidet.

Basert p& ovennevnte er det revisjonens vurdering at kommunen gjennom kartleggingsundersgkelse
har kartlagt samarbeid og samordning av tjenester til barn, unge og familier. Undersgkelsen sier mye
om manglende kjennskap til arenaer for samhandling og detaljer knyttet til hverandres tjenestetilbud,
dette er opplysninger kommunen kan bruke til & bedre samarbeidet. Revisjonen vurderer at kartleg-
gingsundersgkelsen kan veere en form for systematisk evaluering av samarbeid dersom man systema-
tisk gjar slike kartlegginger. Revisjonen vurderer at siden kommunen er forholdsvis ny er det ellers lite
systematisk evaluering av samarbeidet av folkehelsearbeidet rettet mot barn og unge.

8.3.3 Kommunen bgr utarbeide samarbeidsavtaler mellom de ulike omradene for barn og
unge, for & fa et helhetlig tjenestetilbud

Revisjonen har fatt oversendt noen f& samarbeidsavtaler som gjelder barn og unge. Kommunen har en
politirddsavtale med Indre @stfold politistasjon der malet er at kommunens barn og unge skal fa riktig
hjelp til riktig tid, av et hjelpeapparat som samarbeider godt pa tvers av virksomheter og faggrupper.
Videre har kommunalomrade Oppvekst en avtale med BUP der hensikten er & gi et godt tilbud til barn
og unge. Det er ogsa opprettet en konkret samarbeidsavtale mellom NAV og barneverntjenesten der
malet er en bedre koordinering og samordning av tjenestene, tydelige forventninger til hverandre og god
praksis for samhandling. Det arbeides ogsd med en samarbeidsavtale mellom koordinering og inntak,
familiesentral og barnevern som skal identifisere omrader hvor det er mangelfullt tilbud fra kommunes
side. Revisjonen vurderer at det er seerlig viktig & ha samarbeidsavtaler p4 omrader der det er uklart
hvor ulike malgrupper harer hjemme.

I frivillighetsmeldingen foreslas det & ha en forpliktende samarbeidsavtale mellom frivilligheten og kom-
munen da de gnsker & ha tydelige kontaktpunkter. Det blir oppgitt at frivillig sektor har et gnske om et
system for samarbeid med kommunen, og at frivillig sektor opplever & ha mistet sine bekjentskaper etter
kommunesammenslaingen. Det oppgis ogsa i intervju at man opplever at frivillige lag og foreninger bar
samarbeide mer enn de gjar i dag. Revisjonen vurderer at frivilligheten er viktig for & sikre folkehelsen.

Revisjonen oppfatter at kommunen generelt har f& konkrete samarbeidsavtaler. Det finnes noen rutiner
for samarbeid, men det blir oppgitt i intervju at det er mer & gjgre pa dette omradet. Formalisert samar-
beid er vedtatt i kommunens planstrategi. Det fremkommer av intervju at istedenfor samarbeidsavtaler
er det en intensjon om & formalisere samarbeid gjennom rutiner og retningslinjer som konkret oppgir
hva de gjor, og som bl.a. beskriver ansvaret for de ulike tjenestene (i skjeeringspunktet mellom tjenes-
tene).

Det er revisjonens vurdering at kommunen i liten grad har samarbeidsavtaler mellom ulike omrader for
barn og unge for a fa et helhetlig tienestetilbud. Revisjonen vurderer at ogsa rutiner og retningslinjer for
samarbeid kan sikre et helhetlig tjenestetilbud for barn og unge, da de vil kunne avklare ansvaret for de
ulike tjenestene. Kommunen har startet p& arbeidet med rutiner og retningslinjer, men revisjonen vur-
derer at kommunen ikke i tilstrekkelig grad har kommet langt nok i arbeidet for & sikre et helhetlig tje-
nestetilbud for barn og unge.
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8.3.4 Kommunen bgr sikre samordning av tiltak pa folkehelsearbeid rettet mot barn og unge

Kommunen har avdekket manglende samordning pa en rekke omrader, herunder at
e barn/unge/foresatte faller mellom ulike stoler
e ansatte har ikke tilstrekkelig kiennskap til og kunnskap om hverandres tjenesteomrader
e kommunalomrader trenger gjentatte avklaringer om hvor ulike malgrupper hgrer hjemme
e de som skal motta tienestene far dem ikke raskt nok til at vansker forebygges
e modeller for samhandling er ikke er kjent i organisasjonen
e det mangler rutiner for samhandling
e det er ikke er en felles begrepsforstaelse mellom tjenesteomradene
e det er manglende kultur for samhandling pa tvers av avdelinger.

Revisjonen registrerer at det ogsa gjennom intervjuer oppgis som en utfordring at ulike deler av kom-
munen ikke har nok kjennskap til og kunnskap om hverandre, og at man trenger & bygge relasjoner pa
tvers innad i kommunen. Koordinering og samordning er en utfordring bade i kommunalomradet og pa
tvers av kommunalomrader. Samordning og samhandling i kommunen er for darlig til & klare & identifi-
sere barn og unge med darlige levekar. Revisjonen registrerer at mange oppgir at man pa levekarsut-
fordringer ma hjelpe de foresatte for a hjelpe barna, og dermed er det ngdvendig med gkt samhandling
pa tvers av kommunalomrader, seksjoner og enheter. Det opplyses at utfordringen i & samordne tiltak
kan ligge i & forankre tiltakene lenger ned i organisasjonen, noe som det jobbes med. Det er ogsa
krevende & holde fokus pa bade bredde og dybde i utviklingsarbeidet som ma til.

Etter revisjonens vurdering er den viktigste formen for formalisert samordning organiseringen av kom-
munalomradet Oppvekst, der kommunen i stor grad har samlet samvirkende tjenester. Det er ogsa re-
visjonens oppfatning at et godt integrert planverk legger til rette for samordning av tjenester. Kommunen
har samordnet noen tiltak knyttet folkehelsearbeid rettet mot barn og unge, slik som «helhetskoordina-
tor, samtidige tjenester til barn og unge i lavinntektsfamilier», «fra utenforskap til jobb», og samhand-
lingsmodellen. Kommunen skal ogsa starte med prosjektet «Annen ordens endringer» der man i enda
stgrre grad gnsker & oppna samarbeid og samordning.

Revisjonens helhetlige vurdering er at kommunen ikke i tilstrekkelig grad har sikret samordning av tiltak
pa folkehelsearbeidet rettet mot barn og unge.

8.4 Konklusjon og anbefalinger

Revisjonen har undersgkt om det i tilstrekkelig grad samarbeides mellom kommunalomrader og tjenes-
ter for & forebygge kommunens folkehelse- og levekarsutfordringer blant barn og unge, herunder at det
utarbeides samarbeidsavtaler mellom de ulike omradene for barn og unge, for a fa et helhetlig tjeneste-
tilbud. Revisjonen konkluderer med at Indre @stfold kommune har etablert ulike former for samarbeid,
pa ulike nivéaer, for & forebygge kommunens folkehelse- og levekarsutfordringer blant barn og unge.
Revisjonen merker seg at kommunen legger vekt pa familieperspektivet i arbeidet med & bedre leveka-
rene blant barn og unge. Dette gjgr kommunen ut fra en erkjennelse om at foreldrenes/foresattes forut-
setninger knyttet til blant annet gkonomi og sosiale forhold har en vesentlig pavirkning ogsa pa deres
barns levekar. Revisjonen er pa lik linje med kommunen av den oppfatning at dette er et viktig og riktig
perspektiv & vektlegge knyttet til & bedre levekarene blant barn og unge.

Det er likevel enkelte mangler, blant annet knyttet til & sikre systematisk samarbeid om folkehelsearbei-
det pa tvers av kommunalomrader, gjennomfare systematiske evalueringer, formalisere samarbeid med
ulike aktagrer og sikre samordning av tiltak knyttet til folkehelsearbeidet blant barn og unge.
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Kommunen har ikke noe systematisert samarbeid om folkehelsearbeidet pa tvers av kommunalomrader.
Kommunen trenger en helhetlig og strategisk satsning rundt levekarsutsatte familier der alle kommunal-
omrader bidrar. Det er ngdvendig med gkt samhandling pa tvers av kommunalomrader, seksjoner og
enheter. Kommunen har gjennomfgrt en kartleggingsundersgkelse som kartla samarbeid og samord-
ning av tjenester til barn, unge og familier med gode oppvekstsvilkar og levekar som bakgrunn. Sam-
handlingsmodellen er ogsa under evaluering. Det er ellers lite systematisk evaluering av samarbeid i
kommunen. Revisjonen anbefaler at kommunen fortsetter med kartleggingsundersgkelsen, og gjen-
nomfgrer andre relevante evalueringer av samarbeidet knyttet til folkehelsearbeidet rettet mot barn og
unge, slik at dette blir systematisk.

Kommunen har i for liten grad formalisert samarbeidet for & fa et helhetlig tjenestetilbud for barn og
unge. Kommunen har lite samarbeidsavtaler mellom ulike omrader for barn og unge for & fa et helhetlig
tjenestetilbud, men har startet arbeidet med & utarbeide rutiner og retningslinjer. Revisjonen vurderer at
ogsa rutiner og retningslinjer for samarbeid kan sikre et helhetlig tjenestetilbud for barn og unge, da de
vil kunne avklare ansvaret for de ulike tienestene. Kommunen har ikke i tilstrekkelig grad sikret samord-
ning av tiltak pa folkehelsearbeidet rettet mot barn og unge. Kommunen har samordnet noen tiltak, men
kommunen har pd mange omrader avdekket manglende samordning. Det er blant annet en utfordring
at arbeidet, bade i Oppvekst og pa tvers av kommunalomrader i liten grad er koordinert og samordnet,
og at samordning og samhandling i kommunen ikke er tilstrekkelig for & klare & identifisere barn og unge
med darlige levekar.

Anbefalinger
Revisjonen anbefaler at kommunen bgr
m) sikre et systematisk samarbeid om folkehelsearbeidet rettet mot barn og unge pa tvers av kom-
munalomrader
n) gjennomfgre systematiske evalueringer av samarbeidet bade innad i og mellom kommunalom-
rader knyttet til folkehelsearbeidet rettet mot barn og unge
0) utarbeide samarbeidsavtaler, rutiner eller retningslinjer mellom de ulike kommunalomradene,
for & f& et helhetlig tjenestetilbud for barn og unge
p) formalisere et samarbeid med frivilligheten knyttet til folkehelsearbeidet rettet mot barn og unge
g) sikre samordning av tiltak knyttet til folkehelsearbeidet rettet mot barn og unge
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9 KILDER

Organisasjonskart:
Helse og mestring, Oppvekst, Plan og teknikk. @konomi og virksomhetsstyring,
Kommunedirektgrens ledergruppe.

Overordnet planverk Indre @stfold kommune:
e Grunnlagsdokument hgringsversjon
e Handlings- og gkonomiplan 2022-2025
¢ Kommuneplanens samfunnsdel
e Planstrategi 2020-2023. Revidert utkast til hgring og ettersyn
e Arsrapport 2021

Temaplaner og saksfremlegg:
o  Frivillighetsmelding 2022-2030 -til politisk behandling
e Handlingsplan mot vold i naere relasjoner 2021-2025
o Konseptbeskrivelse, utvikling av Hgytorp og Trggstad fort
e Helse- og mestringsplan- politisk saksfremlegg
e Oppvekstplan- politisk saksfremlegg
e Boligpolitisk plan -saksfremlegg

Folkehelse:
e Grunnlagsdokument 2018 Helsetilstand og pavirkningsfaktorer
o Kortversjon: Slik har vi det. Folkehelsearbeidet i et livslgpsperspektiv
e Pilotprosjekt Levekar, Askim kommune og NAV Askim

Velferdspiloten:
o Kartleggingsundersgkelse rapport
e Infoskriv spgrreundersgkelse: Samarbeid og samordning av tjenester
e Mandat januar 2021
e Rapport gevinstberegning
e Status juni 2021
e  Status til styringsgruppa desember 2021
e Sgknad StimuLab 2022

Kommunalomradet Oppvekst:
e Tilstandsrapport/ kvalitetsmelding for grunnskolen 2020-2021
e Virksomhetsplan Oppvekst 2022

Seksjon livsmestring:
e Virksomhetsplan Livsmestring
e Mandat arbeidsgruppe samhandlingsmodellen
e Mandat for barn som pargrende
e Samarbeidsavtale med BUP
e Samarbeid mellom helse og oppvekst - avklaring av samarbeidsrutiner og ansvar
e Samlet rapport De tusen farste dagene
e Arsrapport 2021 enhet barnevern
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Seksjon barnehage:
e Levekar til livsmestring

Seksjon NAV:
e 2021 Sgknad fra utenforskap til jobb
e 2022 Sgknad om tilskudd- fra utenforskap til jobb
e 2022 Sgknad om tilskudd (forlengelse) — Helhetskoordinator
e Auvtale IPS signert
e Avtale NAV Askim TVT 2019 IPS Individuell jobbstgtte
¢ Mandat 2022 Helhetskoordinator/ «Samtidige tjenester til barn i lavinntektsfamilier»
e Samarbeidsavtale NAV-Barneverntjenesten 2020
e Sgknad helhetskoordinator 2020
e Sgknad helhetskoordinator 2021

SLT:
e Politirddsavtale Indre @stfold kommune og Indre @stfold politistasjon 2021
e SLT Indre @stfold 2022

Risiko- og sarbarhetsanalyse Indre @stfold kommune:
e Overordnet risiko- og sarbarhetsanalyse 2019

Lover/forskrifter/forarbeid
e LOV-2011-06-24-29 Lov om folkehelsearbeid (folkehelseloven)
e Forskrift om oversikt over folkehelsen
o Folkehelseloven
¢ Plan- bygningsloven
e Helse- og omsorgstjenesteloven
e Barnevernloven
e Sosialtjenesteloven
e Oppleeringslova
¢ Barnehageloven
e Prop. 90 L Proposisjon til Stortinget (forslag til lovvedtak) (2010-2011)
e Prop. 100 L (2020-2021) Endringer i velferdstjenestelovgivningen (samarbeid, samordning og
barnekoordinator)

Veiledere/retningslinjer:
e [Fattigdom - veileder for tverrsektorielt arbeid for barn som lever i fattigdom (Barne-, ungdoms-

og familiedirektoratet)

Rikspolitiske retningslinjer for barn og planlegging

Nasjonale forventinger til regional og kommunal planlegging 2019-2023

Helsedirektoratets veileder «Systematisk folkehelsearbeid»

Departementene (2020): Like muligheter i oppveksten, Regjeringens strategi for barn og ung-

dom i lavinntektsfamilier (2020-2023)

e Oppslagsverk: Hvordan kan vi hjelpe ungdom som star i fare for & falle utenfor skole og arbeids-
liv? (Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet)

e Meld. St. 32 (2020-2021) Melding til Stortinget: Ingen utenfor — En helhetlig politikk for & inklu-
dere flere i arbeids- og samfunnsliv (Arbeids- og sosialdepartementet 4. juni 2021)

e Barne- og likestillingsdepartementet: Helsetilsynet 5/2009: Utsatte barn og unge- behov for
bedre samarbeid

e Helsedirektoratet, https://www.kommunetorget.no/Temaomrader/Folkehelse/Hva-og-hvorfor-
folkehelse/Medvirkning-i-folkehelse--og-planarbeidet/

e Bekken, W., Dahl, E. og Der Wel, K: «Levekar og helse i barndommen: Hva kan kommunene
gjere — Noen tilnserminger», Oslo Met (2018)
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10 VEDLEGG

10.1 Kommunedirektorens uttalelse

Revisjonen mottok fglgende uttalelse fra kommunedirektgren datert 28.10.2022:

Hei
Kommunedirektgrens kommentar til rapporten:

Levekdr er en av kommunens stgrste utfordringer. De sammensatte og komplekse og det er
ngdvendig G arbeide bredt og samordnet for G bedre barn og unges oppvekstbetingelser.
Kommunedirektgren mener revisjonen har ivaretatt denne brede tilnaermingen i sitt revisjons-
arbeid, og kjenner seg i hovedsak igjen i faktabeskrivelsene og vurderingene. Som rapporten
viser, har kommunen innrettet sine tjenester for G redusere utenforskap og bedre oppvekstbe-
tingelsene, og er i gang med a forankre og samordne tiltakene.

Ellers takker vi for konstruktivt samarbeid gjennom tilsynet!

Med vennlig hilsen

Synngve Rambek
Direkter for oppvekst
Indre @stfold kommune
Mob. 977 70 015
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10.2 Utledning av revisjonskriterier

Revisjonskriteriene er utledet med bakgrunn i lov og forskrift, supplert med forskning pa feltet, samt
kommunens planer pa omradet.

Folkehelse og langsiktig systematikk:

Folkehelselovens formal er «a bidra til en samfunnsutvikling som fremmer folkehelse, herunder utjevner
sosiale helseforskjeller» (§ 1, farste ledd, farste setning). Den skal ogsa «legge til rette for et langsiktig
og systematisk folkehelsearbeid» (§ 1, andre ledd, andre setning). Kommunens ansvar for folkehelse-
arbeid er avgrenset til & fremme folkehelse innen de oppgaver og med de virkemidler kommunen er
tillagt, herunder ved lokal utvikling og planlegging, forvaltning og tjenesteyting jf. 8 4 2.ledd. Folkehelse
er definert som befolkningens helsetilstand og hvordan helsen fordeler seg i en befolkning jf. folkehel-
seloven § 3 a. Folkehelsearbeid er definert som samfunnets innsats for & pavirke faktorer som direkte
eller indirekte fremmer befolkningens helse og trivsel, forebygger psykisk og somatisk sykdom, skade
eller lidelse, eller som beskytter mot helsetrusler, samt arbeid for en jevnere fordeling av faktorer som
direkte eller indirekte pavirker helsen jf. folkehelseloven § 3 b.

Loven inneholder ikke spesielle krav til hvordan folkehelsearbeidet skal utfgres overfor barn og unge,
men legger en ramme for hvordan kommunen kan utforme og samordne tjenestetilbudet. Formalet til
forskrift om oversikt over folkehelsen er & legge til rette for et systematisk og kunnskapsbasert folkehel-
searbeid jf. forskriftens § 1. At folkehelsearbeidet er kunnskapsbasert innebaerer at det bygger pa faglig
anerkjente metoder, dvs. at folkehelsearbeidet bygger p& kunnskap om de faktiske ressurser og folke-
helseutfordringer lokalt, pa fylkesniva og nasjonalt. At folkehelsearbeidet drives systematisk innebaerer
at kommuner gjennom sin oversikt over folkehelsen definerer sine ressurser og sine folkehelseutford-
ringer. Disse skal inng& som grunnlag for planlegging etter plan- og bygningsloven, som grunnlag for
tiltak.2® Nar det legges vekt pa systematikk er det var tolkning at det innebaerer at det skal veere en rad
trad som fglges fra kommunens planverk til konkrete tiltak og tjenester - at tienestene skal utformes med
henvisning til de overordnede malene som er etablert i kommunens styringsdokumenter og at de ulike
tienestene bygger pa et felles sett av overordnede faringer. Revisjonen vil derfor ta sikte pa a se de fire
problemstillingene mest mulig i sammenheng, og ta med i betraktningen i vare vurderinger i hvilken grad
det er en sammenheng mellom planarbeidet og tjenestetilbudet.

Viktigste kilder:

o  Forskrift om oversikt over folkehelsen

e Folkehelseloven

e Plan- bygningsloven

e Helse- og omsorgstjenesteloven

e Barnevernloven

e Sosialtjenesteloven

e Oppleeringslova

e Barnehageloven

o Fattigdom - veileder for tverrsektorielt arbeid for barn som lever i fattigdom (Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet)

¢ Rikspolitiske retningslinjer for barn og planlegging

e Nasjonale forventinger til regional og kommunal planlegging 2019-2023

e Prop. 90 L Proposisjon til Stortinget (forslag til lovvedtak) (2010-2011)

29 Merknader til forskrift om oversikt over folkehelsen, til § 1.
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e Helsedirektoratets veileder «Systematisk folkehelsearbeid»

o Departementene (2020): Like muligheter i oppveksten, Regjeringens strategi for barn og ungdom i
lavinntektsfamilier (2020-2023)

e Oppslagsverk: Hvordan kan vi hjelpe ungdom som star i fare for & falle utenfor skole og arbeidsliv?
(Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet)

e Meld. St. 32 (2020-2021) Melding til Stortinget: Ingen utenfor — En helhetlig politikk for & inkludere
flere i arbeids- og samfunnsliv (Arbeids- og sosialdepartementet 4. juni 2021)

e Barne- og likestillingsdepartementet: Helsetilsynet 5/2009: Utsatte barn og unge- behov for bedre
samarbeid

e Prop. 100 L (2020-2021) Endringer i velferdstjenestelovgivningen (samarbeid, samordning og bar-
nekoordinator)

e Helsedirektoratet, https://www.kommunetorget.no/Temaomrader/Folkehelse/Hva-og-hvorfor-folke-
helse/Medvirkning-i-folkehelse--og-planarbeidet/

¢ Indre @stfold kommune: Kommuneplanens samfunnsdel med arealstrategi 2021-2032

e Bekken, W., Dahl, E. og Der Wel, K: «Levekar og helse i barndommen: Hva kan kommunene
gjgre — Noen tilneerminger», Oslo Met (2018).

Problemstilling 1 — Har Indre @stfold kommune utarbeidet oversikt over befolkningens helsetil-
stand, og de positive og negative faktorene som kan virke inn pa denne?

Ifglge Folkehelselovens 8§ 5 skal kommunen ha ngdvendig oversikt over helsetilstanden i befolkningen
og de positive og negative faktorene som kan virke inn pa denne. Med oversikt over helsetilstanden i
befolkningen menes en oversikt over helse pa populasjonsniva. 3°

Den skal bygge pa opplysninger som statlige helsemyndigheter og fylkeskommunen gjgr tilgjengelige,
kunnskap fra de kommunale helse- og omsorgstjenestene og kunnskap om faktorer og utviklingstrekk i
miljg og lokalsamfunn som kan ha innvirkning pa befolkningens helse. Oversikten skal veere skriftlig og
identifisere folkehelseutfordringene i kommunen, herunder ogsa vurdere konsekvenser og arsaksfor-
hold. Kommunen skal veere seerlig oppmerksom pa trekk ved utviklingen som kan skape eller opprett-
holde sosiale eller helsemessige problemer eller sosiale helseforskjeller.

Forskrift om oversikt over folkehelsen gjelder kommunenes arbeid med oversikt etter folkehelselovens
§ 5. Forskriftens § 3 beskriver kravene til oversiktens innhold:

Oversikten skal omfatte opplysninger om og vurderinger av:

a) befolkningssammensetning

b) oppvekst- og levekarsforhold

c) fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg
d) skader og ulykker

e) helserelatert atferd og

f) helsetilstand.

Det presiseres i merknadene til forskriften at kravet om vurderinger innebaerer at informasjon i seg selv
ikke er tilstrekkelig, og at informasjonen ogsa ma relavansvurderes etter lokale forhold, og at oversikten
ogsa omfatter skjgnnsvurderinger og erfaringsbasert kunnskap.

30 Merknader til forskrift om oversikt over folkehelsen, til § 1.
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I merknadene til forskrift om oversikt over folkehelsen heter det blant annet at: «Oppvekst og levekars-
forhold er neermere angitt i bestemmelsens annet ledd og omfatter for eksempel gkonomiske vilkar, bo-
og arbeidsforhold og utdanningsforhold. @konomiske forhold kan omfatte andel med hgy- og lavinntekt
og inntektsforskjeller. Med arbeid menes blant annet tilknytning til arbeidslivet, sykefraveer og ufaretryg-
ding. Utdanningsforhold omfatter for eksempel andel med hgyere utdanning og frafall fra videregédende
skole. Levekar defineres i et samspill mellom individuelle faktorer og ressurser og den muligheten en
har til & realisere disse pa arenaer som for eksempel skole og arbeid».

Oversikten skal gi en faglig vurdering av arsaksforhold og konsekvenser, og identifisere folkehelseut-
fordringer og ressurser. Oversikten skal gi det faglige grunnlaget for politiske beslutninger og priorite-
ringer. Med faglighet menes bade krav til ngdvendig kompetanse til & vurdere arsaker og konsekvenser,
og at vurderingene er uavhengige med hensyn til for eksempel politikk og gkonomi (Merknader til § 3,
sjette ledd).

Ifalge merknadene til forskriften (8§ 3, ledd 14) innebaerer en vurdering av konsekvenser blant annet &
bedgmme hvor viktig aktuelle forhold eller utfordringer antas a veere. Det vil si en beskrivelse av de
menneskelige konsekvensene (hva dette innebaerer i helse, sykdom, plagethet mv), og kan ogsa be-
skrives kvantitativt som beregninger av vunnet/tapte levear i god helse, eller samfunnsgkonomiske kost-
nader/gevinster over tid.

Merknadene papeker i 83, ledd 15 at en «avdekking av arsaksforhold danner et grunnlag for & kunne
rette tiltak inn mot arsakene til et forhold istedenfor & handtere symptomer. Arsakssammenhenger er
ofte sammensatte, med flere nivaer (arsak til arsaker). Folkehelseutfordringer kan relateres til flere ledd
i arsakskjeden. Ressurser er spesielt nevnt fordi det er relevant a trekke frem positive forhold som kan
styrke folkehelsen».

Kommuner skal Igpende ha oversikt over folkehelsen, og den lgpende oversikten skal dokumenteres
pa hensiktsmessig méate som en del av ordinaer virksomhet jf. forskrift om oversikt over folkehelsen § 4.
A vurdere kommunens oversikt ift. folkehelseprofilene som kommer fra Folkehelseinstituttet hvert ar, vil
veere en del av det lgpende oversiktsarbeidet.?! Det er ikke et skarpt skille mellom den Igpende over-
sikten og arbeidet med et samlet oversiktsdokument, da det lgpende arbeidet er et viktig grunnlag for
den samlede oversikten og motsatt.32

Det fremkommer i forskrift om oversikt over folkehelsen § 5 at kommuner skal utarbeide et samlet over-
siktsdokument hvert fierde &r som skal ligge til grunn for det langsiktige folkehelsearbeidet. Oversikts-
dokumentet skal foreligge ved oppstart av arbeidet med planstrategi etter plan- og bygningsloven § 7-1
og 8 10-1. | merknaden til § 5 i forskriften utdypes forskriftens krav om at det skal utarbeides et samlet
oversiktsdokument hvert fierde ar. Dokumentet skal brukes som grunnlag for planlegging og styring for
a forankre det langsiktige folkehelsearbeidet. Oversiktsdokumentet bar bygge pa det lapende oversikts-
arbeidet, men ved utarbeidelse av oversiktsdokument forutsettes det en grundig og systematisk infor-
masjonshenting. Det forventes ogsa en helhetlig vurdering av konsekvenser og arsaksforhold, og iden-
tifisering av ressurser og folkehelseutfordringer. At dokumentet skal utformes hvert fjerde ar, betyr at
utviklingstrekk kan komme klarere frem.

Oversiktsdokumentet skal veere allment tilgjengelig slik at frivillige organisasjoner og befolkningen far
tilgang til informasjon som grunnlag for & medvirke i beslutningsprosesser av betydning for folkehelsen

31 Merknader til forskrift om oversikt over folkehelsen, til § 4.
32 Merknader til forskrift om oversikt over folkehelsen, til § 5.
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jf. forskrift om oversikt over folkehelsen § 8. Folkehelsearbeid handler blant annet om lokale prosesser,
forankring og engasjement. Medvirkning fra befolkningen regnes som et beerende prinsipp i folkehelse-
arbeidet, og handler blant annet om individers og lokalmiljgers pavirkning av beslutninger som angar
deres helse.®3

Punktvis oppsummering av kriteriene:
¢ Kommunen skal ha utarbeidet en oversikt over helsetilstanden i befolkningen og negative fak-
torene som kan virke inn pa denne. Oversikten skal inneholde opplysninger om og vurderinger

av:
a) befolkningssammensetning
b) oppvekst- og levekarsforhold
c) fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg
d) skader og ulykker
e) helserelatert atferd og helsetilstand».

e Oversikten skal inneholde en faglig vurdering av arsaksforhold og konsekvenser, og identifi-
sere folkehelseutfordringer og ressurser, vurderingene skal veere uavhengige med hensyn til
for eksempel politikk og gkonomi.

e Oversikten skal offentliggjares i et dokument hvert fierde ar. Oversiktsdokumentet skal veere
allment tilgjengelig.

o Kommunen skal Ilgpende ha oversikt over folkehelsen, og den lgpende oversikten skal doku-
menteres pa hensiktsmessig mate som en del av ordinaer virksomhet.

Problemstilling 2 — Har Indre @stfold kommune lagt til grunn oversikt over helsetilstand i kom-
munen og pavirkningsfaktorer for fastsettelse av mal, strategier og valg av tiltak i kommunens
planer gjeldende barn og unge?

Folkehelselovens § 6 sier at kommunens oversikt over folkehelsen skal innga som grunnlag for arbeidet
med kommunens planstrategi, og at denne strategien bgr inneholde en drgfting av kommunens folke-
helseutfordringer jf. plan- og bygningsloven § 10-1.

Plan og bygningslovens § 10-1 om kommunal planstrategi oppgir at kommunestyret minst en gang i
hver valgperiode, og senest innen ett ar etter konstituering, skal utarbeide og vedta en kommunal plan-
strategi. Denne bgr omfatte en drgfting av kommunens strategiske valg knyttet til samfunnsutvikling.

For at oversiktsdokumentet skal virke som forutsatt ma det foreligge i tide til at det kan inng& som grunn-
lag for kommunens og fylkeskommunens planstrategi. Formen bgr ogsa innrettes slik at den er egnet til
& brukes inn i arbeid med planstrategi og gvrige plan- og beslutningsprosesser34. Det fremkommer ogsa
av folkehelselovens § 5 at oversiktsdokumentet skal foreligge ved oppstart av arbeidet med planstrategi
etter plan- og bygningsloven § 10-1 (kommunal planstrategi), og danne grunnlag for planlegging og tiltak
etter plan- og bygningsloven.35

| folkehelselovens § 6 fremkommer det at kommunen skal i sitt arbeid med kommuneplaner etter plan-
og bygningsloven kapittel 11 fastsette overordnede mal og strategier for folkehelsearbeidet som er eg-
net til & mate de utfordringer kommunen star overfor med utgangspunkt i oversikten etter § 5 annet ledd.

33 Merknader til forskrift om oversikt over folkehelsen, til § 8.
34 Merknader til forskrift om oversikt over folkehelsen, til § 5 2.avsnitt.
35 Merknader til forskrift om oversikt over folkehelsen, til § 1 3.avsnitt.
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Det fremkommer i plan og bygningslovens § 1-1 at lovens formal er & fremme beerekraftig utvikling til
beste for den enkelte, samfunnet og framtidige generasjoner. Hensynet til barn og unges oppvekstsvil-
kar skal ivaretas i planleggingen. Det falger videre av lovens § 3-3 vedrgrende kommunens planoppga-
ver at kommunestyret skal sgrge for a etablere en szerskilt ordning for & ivareta barn og unges interesser
i planleggingen. Nar det gjelder medvirkning i planlegging jf. lovens § 5-1 fremkommer det at kommunen
har seerlig ansvar for & sikre aktiv medvirkning fra grupper som krever spesiell tilrettelegging, herunder
barn og unge.

For & sikre administrativ og politisk forankring av kommunens arbeid med blant annet barn som vokser
opp i lavinntektsfamilier, er det viktig at tematikken tas inn i kommunens ordineere planarbeid. Plansys-
temet omfatter kommunal planstrategi, kommuneplanen, eventuelle kommunedelplaner og temaplaner,
samt gkonomi- og handlingsplan og arsbudsjett.3¢

| «Rikspolitiske retningslinjer for barn og planlegging»3? fremkommer det at viktige nasjonale mal for
barn og unges oppvekstmiljz er a:
a. Sikre et oppvekstmiljg som gir barn og unge trygghet mot fysiske og psykiske skadevirkninger,
og som har de fysiske, sosiale og kulturelle kvaliteter som til enhver tid er i samsvar
med eksisterende kunnskap om barn og unges behov.
b. lvareta det offentlige ansvar for & sikre barn og unge de tilbud og muligheter som samlet kan gi
den enkelte utfordringer og en meningsfylt oppvekst uansett bosted, sosial og kulturell bakgrunn.

Formalet med retningslinjene er a styrke barn og unges interesser i planleggingen jf. retningslinjenes §
2.

| retningslinjenes § 4 beskrives krav til den kommunale planleggingsprosessen som skal bidra til & styrke

barn og unges interesser i planleggingen: Her heter det at kommunen skal:

a) Vurdere konsekvenser for barn og unge i plan- og byggesaksbehandlingen etter plan- og byg-
ningsloven.

b) Foreta en samlet vurdering av barn og unges oppvekstmiljg for a innarbeide mal og tiltak i
kommuneplanarbeidet.

c) Utarbeide retningslinjer, bestemmelser eller vedtekter om omfang og kvalitet av arealer og an-
legg av betydning for barn og unge, som skal sikres i planer der barn og unge er berart.

d) Organisere planprosessen slik at synspunkter som gjelder barn som bergrt part kommer fram
og at ulike grupper barn og unge selv gis anledning til & delta.

Punkt 4. Krav til den kommunale planprosessen

Punkt 4 stiller krav til den kommunale planprosessen. Kravene i punkt 4 skal sikre at barn og unges
situasjon kommer pa den politiske dagsorden i kommunene nar plansaker diskuteres, og slik integreres
i all kommunal planlegging — og byggesaksbehandling.

Punkt 4a. Vurdere konsekvenser for barn og unge i plan- og byggesaksbehandlingen etter plan-
og bygningsloven.

En vurdering av planenes konsekvenser for barn og unge i den enkelte sak, vil kunne gi en bedre saks-
framstilling og bringe barne- og ungdomsspgrsmal inn i den politiske diskusjonen og gke bevisstheten
om barn og unges situasjon. Et godt beslutningsgrunnlag er avhengig av at konsekvensene bade for
mindre barn og unge blir tilstrekkelig belyst.

36 Fattigdom - veileder for tverrsektorielt arbeid for barn som lever i fattigdom (Barne-, ungdoms- og familiedirekto-
ratet), om kommunal planlegging.

37 Rullert i «Nasjonale forventninger til regional og kommunal planlegging 2019-2023» (Kommunal og modernise-
ringsdepartementet, vedtatt ved kongelig resolusjon 14. mai 2019).
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Punkt 4b. Foreta en samlet vurdering av barn og unges oppvekstmiljg for & innarbeide mal og
tiltak i kommuneplanarbeidet.

Gjennom arbeidet med overordnet planlegging pa kommuneplanniva skal kommunene fa oversikt over
tilstanden i kommunen. Kommunene skal foreta en vurdering av hvordan oppvekstmiljget er for barn og
unge rundt om i sin kommune. Slik far kommunen kunnskap om hvor i kommunen det er behov for tiltak
og hvilke tiltak som er ngdvendig for & skape og/eller sikre gode oppvekstmiljg og naermiljg for barn og
unge. Kommunene bgr ogsa fa innspill fra befolkningen om hvordan man fa til gode oppvekstmiljg.
Kommunen avgjgr hvordan de skal f& frem en slik samlet vurdering. Dette innarbeides i kommuneplan-
arbeidet.

Punkt 4c. Utarbeide bestemmelser og retningslinjer om omfang og kvalitet av arealer og anlegg
av betydning for barn og unge, som skal sikres i planer der barn og unge er bergrt

Pa bakgrunn av gjennomfaring av punktene 4 a og 4 b i disse retningslinjene kan kommunen utarbeide
utfyllende bestemmelser og retningslinjer til kommuneplanens arealdel. Disse vil bidra til & legge til rette
for & sikre at de mal og tiltak som fremkom at disse, blir ivaretatt i kommuneplanen. Utarbeidelse av
utfyllende bestemmelser til kommuneplanens arealdel og retningslinjer vil forenkle den kommunale be-
handling av enkeltsaker. Forslag til planer skal fglge de bestemmelser som er gitt i kommuneplanen.
Detaljerte retningslinjer om fysiske forhold méa utformes av den enkelte kommune, slik at de kan tilpas-
ses lokale forhold. Bestemmelsene ma veere rettslig forankret i plan- og bygningsloven. | henhold til
plan- og bygningsloven kan kommunen vise arealformal og underformal som angitt i § 11-7, nummer 1-
6. Videre kan kommunen vedta generelle bestemmelser til kommuneplanens arealdel som angitti 8 11-
9, se seerlig nr 4, 5 og 6 som omhandler grgnnstruktur og leke- ute og oppholdsplasser Videre kan det
i medhold til plan- og bygningsloven § 12-5, § 12-7 gis bestemmelser om arealformal og til arealforma-
lene i reguleringsplaner. Ved utarbeidelsen skal det legges vekt pa kravene til fysisk utforming i punkt 5.

Punkt 4d. Kommunen skal organisere planprosessen slik at synspunkter som gjelder barn som
bergrt part kommer fram og at ulike grupper barn og unge selv gis anledning til & delta.

Barn og unge bergres ofte av planer selv om de ikke faller inn under den gjengse forstaelse av begrepet
«bergrt part». Punkt 4d oppfordrer spesielt til & trekke barn og unge selv mer aktivt inn i planleggingen.
| Plan- og bygningsloven av 2010 ble krav til medvirkning fra barn og unge ytterligere forsterket i § 5-1:
Enhver som fremmer planforslag, skal legge til rette for medvirkning. Kommunen skal pase at dette er
oppfylt i planprosesser somutfgres av andre offentlige organer eller private. Kommunen har et spesielt
ansvar for & sikre aktiv medvirkning fra grupper som krever spesiell tilrettelegging, herunder barn og
unge. Grupper og interesser som ikke er i strand til & delta direkte, skal sikres gode muligheter for
medvirkning pa annen mate. For & sikre reell medvirkning er det viktig at barn og unge blir trukket med
tidlig i planprosessen. Erfaringsmessig er det vanskeligere & bli hart og tatt hensyn til dersom ens syns-
punkter fremmes sent i planprosessen. Det er viktig at de personer, grupper eller instanser som kan
representere barn og unges sak, ogsa gis anledning til & fremme synspunkter. Dette bar imidlertid ikke
komme som en erstatning for barn og unges egen mulighet for & delta og uttale seg. Krav til medvirkning
og deltaking er ogsd et krav barn og unge har etter FN's konvensjon for barns rettigheter
(barnekonvensjonen). Konvensjonens artikkel 12 sier at barnet har rett til & si sin mening og bli hert i alt
som vedrgrer det.

Punktvis oppsummering av kriteriene

1. Folkehelseoversikten skal foreligge i tide til at det kan inngd i som grunnlag for kommunens
planstrategi.

2. Folkehelseoversikten skal brukes som grunnlag for planlegging og styring for a forankre det
langsiktige folkehelsearbeidet, og kommunens planstrategi bgr inneholde en drgfting av kom-
munens folkehelseutfordringer.

3. Barn og unges interesser skal styrkes i planleggingen ved &:

o Vurdere konsekvenser for barn og unge i plan- og byggesaksbehandlingen etter plan-
og bygningsloven.

e Foreta en samlet vurdering av barn og unges oppvekstmiljg for & innarbeide mal og
tiltak i kommuneplanarbeidet.

e Utarbeide retningslinjer, bestemmelser eller vedtekter om omfang og kvalitet av area-
ler og anlegg av betydning for barn og unge, som skal sikres i planer der barn og
unge er bergrt.
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e Organisere planprosessen slik at synspunkter som gjelder barn som bergrt part kom-
mer fram og at ulike grupper barn og unge selv gis anledning til & delta.

Problemstilling 3 — Har Indre @stfold kommune iverksatt ngdvendige tiltak for & mgte kommu-
nens folkehelse- og levekarsutfordringer blant barn og unge?

Forarbeidet til folkehelseloven oppgir at det ikke er tilstrekkelig med planer. Planene ma falges opp jf.
folkehelselovens § 7. 3Folkehelselovens § 7 sier at: «<Kommunen skal iverksette ngdvendige tiltak for
a mate kommunens folkehelseutfordringer, jf. § 5. Dette kan blant annet omfatte tiltak knyttet til opp-
vekst- og levekarsforhold som bolig, utdanning, arbeid og inntekt, fysiske og sosiale miljger, fysisk akti-
vitet, ernaering, skader og ulykker, tobakksbruk og alkohol- og annen rusmiddelbruk. Kommunen skal gi
informasjon, rad og veiledning om hva den enkelte selv og befolkningen kan gjare for & fremme helse
og forebygge sykdom».

Hva som kan ansees som «ngdvendige tiltak» i kommunen bgr ha en sterk sammenheng med kommu-
nens analyse av folkehelsen og levekarutfordringene i kommunen. Det bar etableres tiltak p& omrader
som er negative pa folkehelsen. Folkehelselovens § 4, som gir kommunen som helhet ansvar for folke-
helsearbeidet, og som sier at: «<Kommunen skal fremme folkehelse innen de oppgaver og med de vir-
kemidler kommunen er tillagt, herunder ved lokal utvikling og planlegging, forvaltning og tjenesteyting».
Det er slik revisjonen forstar det helt essensielt at «hele kommunen» med alle dens tjenesteomrader er
delaktig i kommunens folkehelsearbeid og at hva som defineres som ngdvendige tiltak bygger pa kunn-
skap fra alle kommunens virksomhetsomrader.

| Indre @stfolds kommunes Kommuneplanens samfunnsdel med arealstrategi 2021-2032 oppgis det at
innbyggerne har et lavere utdanningsniva enn i landet som helhet, og hayere frafall fra videregdende
skole. Kommunen har ogsa en vesentlig hayere andel barn som vokser opp i familier med vedvarende
lavinntekt enn i landet for gvrig, og en hgy andel barn som lever under omsorgssvikt av ulik alvorlighets-
grad.

Rapporten «Levekar og helse i barndommen: Hva kan kommunene gjare — Noen tilnserminger» (Bek-
ken, W., Dahl, E. og Der Wel, K. — Oslo Met (2018) er skrevet pa oppdrag av Helsedirektoratet, og
bygger pa en nasjonal kunnskapsoversikt over sosial ulikhet i helse fra 2014, og innspill fra folkehelse-
koordinatorer i noen utvalgte kommuner.

Det oppgis i rapporten at forskningen viser at jo tidligere i livslapet man lykkes i & oppna en jevnere
fordeling av ressurser og muligheter, jo starre er sjansen til & pavirke morgendagens helseforskjeller.
Erkjennelsen av at ingen barn velger sine foreldre eller har noen mulighet til & pavirke sine levekar selv,
gir oss en sterk forpliktelse til & sgrge for gode oppvekstkar for alle. En slik ambisjon er dessuten fullt ut
forenlig med en sosialt beerekraftig samfunnsutvikling som kan sikre folkehelse, sysselsetting og verdi-
skaping i framtida.3®

Etter folkehelseloven skal kommunene rette hele sitt virkemiddelapparat inn mot & minske sosiale hel-
seforskjeller. Det betyr at helseulikhetsagendaen skal prege kommunenes arbeid innenfor skole og bar-

38 Prop. 90 L Proposisjon til Stortinget (forslag til lovvedtak) (2010-2011) s. 188.
39 | evekar og helse i barndommen: Hva kan kommunene gjgre? side 5.
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nehage, fritid, helse og eldreomsorg, familievern og helsestasjoner, fattigdomsbekjempelse, arbeidsin-
kludering, veiplanlegging, miligvern, boligplanlegging og reguleringsplaner, for & nevne noe. Omfanget
av tiltak som det er mulig a tenke seg, er fglgelig sveert stort.4°

| konklusjonen i rapporten heter det blant annet: «Familie/foreldre, barnehage, skole og fritid er viktige
arenaer hvor barn og unges utvikling formes. Sammen med tiltak som bidrar til & jevne ut fordelingen
av ressurser mellom familier, kan disse arenaene veere innsatspunkter for & bryte forbindelsene mellom
familiebakgrunn, livsstil, helse og skoleprestasjoner. Noen slike tiltak har vi imidlertid ikke fanget opp i
var giennomgang. Det er dermed stort rom for nybrottsarbeid i retning av et mer sosialt baerekraftig
samfunn. Her kan kommunene spille en viktig rolle»!

Rapporten lgfter altsé frem fire viktige arenaer hvor kommunale tienester kan bidra med hensyn til den
sosialpolitiske siden av folkehelsen og et mer sosialt baerekraftig samfunn: Familie/foreldre, barnehage,
skole og fritid. Nybrottsarbeidet dreier seg slik vi forstar det for eksempel om at det etableres nye tje-
nester og tiltak, at man senker terskelen for eksisterende tjenester og tiltak eller at man oppretter en
mer formalisert samordning i overgangen mellom tjenester og tiltak pa tvers av enhetene i kommunen.

Punktvis oppsummering av kriteriene
e Tiltak skal veere forankret i kommunens planverk, for & sikre sammenhengende og koordinerte
tjenester og for & synliggjgre kommunens helhetlige ansvar for arbeidet med levekarsutford-
ringer blant barn og unge.
e Kommunen skal iverksette ngdvendige tiltak for & mgte kommunens helseutfordringer knyttet
til oppvekst- og levekarsforhold som bolig, utdanning, arbeid og inntekt, fysiske og sosiale mil-
joer, fysisk aktivitet, ernaering og andre forhold

Problemstilling 4 — Samarbeides det i tilstrekkelig grad mellom kommunalomrader og tjenester
for & forebygge kommunens folkehelse- og levekarsutfordringer blant barn og unge, herunder
at det utarbeides samarbeidsavtaler mellom de ulike omradene for barn og unge, for & fa et hel-
hetlig tjenestetilbud?

Barn og unges levekar star allerede hgyt pa agendaen i mange kommuner. Med den nye folkehelselo-
ven knyttes dette arbeidet na direkte til ambisjonen om & redusere sosiale ulikheter i helse. Det sier seg
selv at en i dette komplekse arbeidet ma anlegge et sektorovergripende perspektiv, og sgrge for sam-
ordning av ulike tjenester for & skape en helhetlig og slagkraftig politikk.42

Nar folkehelseloven gir kommunen som helhet ansvar for folkehelsearbeidet, og ikke kommunehelse-
tienesten som tidligere, innebaerer dette et prinsipp om alle kommunale sektorers medvirkning i arbeidet,
og av forankring av ansvaret, jf. folkehelselovens § 4 annet ledd. Flere av kommunens sektorer vil ha
betydning for samfunnsutviklingen og herunder folkehelse.*?

Rammene for folkehelsearbeidet i kommunene er preget av at Lov om folkehelsetjenester beskriver
grunnleggende prinsipper og mal for arbeidet, men overlater det til kommunene selv i stor grad a be-
stemme hvordan dette skal utformes.

40 | evekar og helse i barndommen: Hva kan kommunene gjgre? side 5.

41| evekar og helse i barndommen: Hva kan kommunene gjgre? side 21.

42 Levekar og helse i barndommen: Hva kan kommunene gjgre? Side 15.

43 Helsedirektoratet, https://www.kommunetorget.no/Temaomrader/Folkehelse/Hva-og-hvorfor-folkehelse/Medvirk-
ning-i-folkehelse--og-planarbeidet/
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Regjeringen lanserte i oktober 2020 en samarbeidsstrategi for barn og ungdom i lavinntektsfamilier:
«Like muligheter i oppveksten». Det oppgis i samarbeidsstrategi at samarbeid er ngkkelen til en vellyk-
ket strategi. Samarbeid gir store gevinster: flere tiltak og aktiviteter for barn og unge, flere ideer, flere
Igsninger og flere engasjerte. Den nye strategien favner bredt og inkluderer ulike virkemidler og tjenester
fra mange sektorer: utdanning, arbeid, bolig, kultur- og fritidsaktiviteter, helse og barne- og familievern.
Alle tienestene mé& jobbe sammen og gi mer helhetlig hjelp til barna og deres familier. For a lgse et
mangfoldig problem er vi ogsa avhengig av lokalt politisk lederskap, en sterk frivillig sektor, et gryende
sosialt entreprengrskap og et naeringsliv som tar sosialt ansvar.4

Fattigdom i barnefamilier er et sammensatt problem, og arbeidet for & motvirke dette kan ikke overlates
til én sektor alene. For a sikre at barn og unge i familier med lav inntekt far rett hjelp til rett tid er samar-
beid pa tvers av sektorer og tjenester ikke bare smart, men ngdvendig, heter det i strategien. Familier
med sammensatte utfordringer har behov for statte fra flere instanser, og det er viktig & sgrge for at
innsatsen ses i sammenheng, ut fra familiens behov.%5 Vanskelige vilkar i oppveksten kan hindre barns
deltakelse og utvikling p& ulike omrader. Det kan bidra til svake skoleresultater, avbrutt skolegang og
manglende tilknytning til arbeidslivet. Det finnes en rekke hjelpetjenester og tilbud. Likevel opplever
fremdeles en del barn, unge og familier med sammensatte utfordringer at manglende samhandling og
samarbeid mellom tjenestene gir et for lite koordinert og helhetlig tjenestetilbud — eller at tiltakene settes
inn for sent.46

Med gkt spesialisering og sektorinndeling falger et gkt behov for tversgdende samarbeid og koordine-
ring. En rapport om samfunnsgkonomiske konsekvenser av marginalisering og «utenforskap» blant
ungdom peker pa at tienesteapparatet fremstar som fragmentert for ungdommer, og at ansatte opplever
at de mangler ngdvendig handlingsrom for & kunne samle seg om felles, langsiktige og forutsigbare
tiltak. Det fremkom videre i en rapport fra Helsetilsynet at flere kommuner i liten grad har gjennomgatt
tienestene sine slik at de kan fange det opp dersom samarbeidet om utsatte barn svikter.#” | rapporten
var en av anbefalingene at landets kommuner burde gjennomga sine rutiner for & sikre at de har tilret-
telagt, fulgt opp og evaluert sine tienesters samarbeid for utsatte barn og unge. 48

Sosialtjenesteloven skal bidra til at utsatte barn og unge og deres familier far et helhetlig og samordnet
tjenestetilbud, jf. § 1. Bade NAV og barnevernet har en lovfestet plikt til & samarbeide med andre for &
lgse oppgaver de er palagt, jf. sosialtienesteloven § 13 og barnevernloven § 3-2. Det oppgis i begge
lovene at som ledd i disse oppgavene skal kommunen ogsa delta i den kommunale planleggingsvirk-
somheten og i de samarbeidsorganer som blir opprettet.

Skoler og barnehager skal vaere oppmerksomme pé barn og unge der familiene kan ha behov for bi-
stand fra sosialtjenesten (NAV) og gi informasjon om hjelpebehov hvis familien samtykker til det, jf.
oppleeringsloven § 15-4 og barnehageloven § 45. Skolene er ogsa palagt & samarbeid med relevante
kommunale velferdstjenester om vurdering og oppfalging av barn og unge med helsemessige, person-
lige, sosiale eller emosjonelle vansker, jf. opplaeringsloven § 15-8. Barnehagen skal ogsa samarbeide
med skolen om barnas overgang fra barnehage til skole og skolefritidsordning jf. barnehageloven § 2 a.

4 Departementene (2020): Like muligheter i oppveksten, Regjeringens strategi for barn og ungdom i lavinntektsfamilier
(2020-2023)

45 Fattigdom- veileder for tverrsektorielt arbeid for barn som lever i fattigdom (Barne-, ungdoms- og familiedirekto-
ratet), samarbeid pa tvers av kommunale tjenester.

46 Meld. St. 32 (2020-2021): Ingen utenfor- En helhetlig politikk for & inkludere flere i arbeids- og samfunnsliv.

47 Hvordan kan vi hjelpe ungdom som star i fare for & falle utenfor skole og arbeidsliv? (Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet), side 53.

48 Rapport fra Helsetilsynet 5/2009
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Kommunen har plikt til & legge til rette for samhandling mellom de ulike deltjenester innad i kommunen,
og med andre tjenesteytere der dette er ngdvendig, jf. helse- og omsorgstjenesteloven 8§ 3-1 og 3-4.
Det er konkrete krav til helsestasjons- og skolehelsetjenesten om & ha rutiner og legge til rette for ngd-
vendig samarbeid, jf. § 4 i forskrift om helsestasjon- og skolehelsetjeneste. Helsestasjons- og skolehel-
setjenesten skal bidra til & utjevne sosiale forskjeller, og tjenesten skal bl.a. omfatte helsefremmende
og forebyggende psykososialt arbeid. De skal ogsa bidra til kommunens folkehelsearbeid, jf. forskriften
88 5, 6 0g 9. | nasjonal faglig retningslinje for det helsefremmende og forebyggende arbeidet i helsesta-
sjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom er det f.eks. anbefalt & etablere rutiner for samar-
beid med NAV pa systemniv4, for & fange opp barn og ungdom tidlig og gi n@dvendig oppfalging.

Det ble i juni 2021 kunngjort endringslov til velferdstienestelovgivningen der det foreslas & innfgre en
tydelig plikt for kommunen til & samordne samarbeidet mellom de ulike velferdstjenestene. Endringene
er ikke tradt i kraft. Kommunens samordningsansvar vil innebzere & sikre at de kommunale velferdstje-
nestene samarbeider om oppfglgingen av barn og unge.® | forarbeidet® foreslar departementene at
kommunen skal ha en tydelig plikt til & avklare hvilken velferdstjeneste som skal samordne tjenestetil-
budet der barn og unge mottar tjenester fra flere, og der samarbeid er nadvendig for & yte helhetlige og
samordnede tjenester. Departementene foreslar ogsa & innfare en tydelig plikt for kommunen til & sam-
ordne samarbeidet mellom de ulike velferdstjenestene. Plikten til & plassere ansvaret for samordnede
tienester skal inntre der det er uklarheter eller uenigheter rundt hvem som skal samordne tjenestetilbu-
det. 51

Det er lite i lovverket som omhandler samarbeid internt i det kommunale folkehelsearbeidet. Kapittel 6 i
folkehelseloven, Samarbeid, beredskap, internkontroll, tilsyn mv. sier ingenting om samarbeidet internt
i kommunen. Det mest hensiktsmessige er derfor & utlede revisjonskriterier fra Indre @stfold sine egne
styringsdokument. | «<Sammen om framtida», kommuneplanens samfunnsdel med arealstrategi 2021-
2032 oppgis det at FNs baerekraftsmal nr. 17 «Samarbeid for & n4 malene» omfatter dimensjonene
miljg, skonomi og sosiale forhold. Kommunen har levekar som et av fem satsningsomrader frem mot
2032. De oppgis at det skal veere fokus pa samarbeid og samordning mellom tienesteomradene ift. &
legge til rette for gode levekar og livskvalitet for alle.

Samarbeidet med fylkeskommunen og staten i folkehelsearbeidet vil ikke bli undersgkt i denne forvalt-
ningsrevisjonen.

Punktvis oppsummering av kriteriene

o Kommunen skal tilrettelegge for at alle sektorer og kommunale virksomheter bidrar med tiltak
og ressurser til samarbeidet om folkehelsearbeidet rettet mot barn og unge

o Kommunen bgr ha systematisk evaluering av samarbeidet mellom de ulike sektorene vedrg-
rende folkehelsearbeidet rettet mot barn og unge.

e Kommunen bgr utarbeide samarbeidsavtaler mellom de ulike omradene for barn og unge, for
a fa et helhetlig tjenestetilbud.

e Kommunen bar sikre samordning av tiltak pa folkehelsearbeid rettet mot barn og unge.

49 Prop. 100 L (2020-2021) Endr. | velferdstjenester, 1. hovedinnholdet i proposisjonen
50 Prop. 100 L (2020-2021) Endr. | velferdstjenester, 7. samordning av tjenestetilbudet til barn og unge
51 Prop. 100 L (2020-2021) Endr. | velferdstjenester, 7.6.1 forslag til regulering av en samordningsplikt
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10.3 Utdrag fra kommuneplanens samfunnsdel IOK

11

Figur 11-Utdrag av kommuneplanens samfunnsdel

Levekar — like muligheter

Innbyggerne er kemmunens viktigste
ressurs. Det er derfor viktig at vi har god
helse og livskvalitet. Livskvalitet henger
tett sammen med levekar, samt psykisk
og fysisk helse. At vare innbyggere
fullforer videregéende opplering, far

samskaping

jobb, en stabil bosituasjon og en

baerekraftig konomi er viktig. Samtidig
j er opplevelsen av et meningsfullt liv med
oy, mestring og felleskap avgjerende for
tilfredshet med livet. God helse og
livskvalitet danner grunnlag for

":mna:xmg

by

4 samfunnsdeltakelse, og dermed ogsa god

®nay,,, _“‘:‘-\v.\w:: kommunegkonomi

God oppvekst

En god oppvekst er ikke bare viktig her og
na. Den pévirker i generasjoner.

Stabile oppvekstforhold skapes i et
samspill mellom familie, det fysiske og
psykiske miljget barna vokser opp i og
kommunens tilbud og tjenester. En god
barndom er en investering i et bedre
samfunn. En trygg oppvekst legger ogsa
grunnlaget for en aktiv alderdom med
flere gode levedr. Derfor er en satsing pd
unge ogsa en satsing pa framtidas eldre.
Alle vére barn har rett til en god
oppvekst.

De aller fleste barna i var kommune har det bra, men for mange barn vokser
ogsa opp i fattigdom eller opplever omsorgssvikt. Fattigdom handler ikke bare
om 3 ha for lite penger, det er ogsa en mangel pa valgmuligheter.

Svak gkonomi gir darligere tilgang til gode boliger, fritidsaktiviteter,
helsetjenester og lavere samfunnsdeltakelse. Fattigdom begrenser
menneskers mulighet til 4 leve verdige liv, og bidrar til & gke risikoen for
utenforskap. De fleste mulighetene i barn og unges liv henger sammen med
foreldrenes muligheter. Inntekt, arbeidstilknytning og helse pavirker vare
forutsetninger for & vaere trygge foreldre.

Rettferdige livssjanser

Sosiale forskjeller er en konsekvens av ulik tilgang til samfunnets goder som
falge av inntekt, yrke og utdanning. Levekar og livssjanser pavirker alternativer
og valg som til slutt resulterer i ulik helse. Sosiale helseforskjeller er mulig &
forebygge, fordi de er samfunnsskapte. Det er ikke vére egenskaper alene som
bestemmer utfallet av vare liv, de sosiale sammenhengene er ogsa viktige.
Rettferdig fordeling krever at kommunen planlegger og legger til rette for at
alle har tilgang til gode boforhold, fritidstilbud, helsetilbud, samt

utdannings- og jobbmuligheter.

Leve hele livet

Vi blir stadig flere eldre og vi lever lenger. | var kommune vil antallet over 80 ar
oke med nesten 100 % i planperioden, og for mange vil pensjonisttilvarelsen
vare nesten en tredjedel av livet. Den gkende andelen eldre gjar at kommunen
allerede nd ma lpse oppgaver pa en ny mate. Ved 3 planlegge for et
aldersvennlig samfunn, vil eldre kunne vaere aktive samfunnsdeltakere, ha en
god livskvalitet og klare seg selv lengre. Ny teknologi, samarbeid pa tvers og
aktiv medvirkning kan bidra til gkt grad av mestring og livskvalitet, og dermed
utsette hjelpebehovet. De eldre vil dermed kunne bo lengre i egen bolig. Vi
kommer allikevel ikke utenom at mange eldre vil ha behov for institusjonell
pleie og omsorg. Kommunen mé derfor etablere flere heldggnsplasse for eldre

v

i form av sykehjem og omsergsboliger.

INDRE @5TFOLD

KCHMUNE
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10.4 Utdrag fra kommuneplanens samfunnsdel IOK

| Indre @stfold vil vi at vare barn og unge skal ha gode
oppvekstbetingelser
De forste arene skal vi fokusere pa...

. tidlig innsats gjennom satsningsomrader som «De 1000 fgrste
dagene»

. at farre barn vokser opp i fattigdom og dempe konsekvensene
fattigdom har for de bergrte

. psykisk helse gjennom satsningsomréder som «Psykisk helse barn
og ungen

. 4 avdekke omsorgssvikt og iverksette tiltak for & bedre barnas
omsorgssituasjon

. at barn og unge bor i egnede boliger

. & inkludere alle barn i fritidsaktiviteter

. helsefremmende og forebyggende arbeid

. & ha et godt kulturtilbud i hele kommunen

. & rette fokus mot tidlig innsats og forebygging for & redusere behovet
for spesialundervisning

. & videreutvikle kvaliteten i barnehagene. Ved behov for flere plasser
skal disse etableres ved & utvide dagens enheter.

. & godkjenne vére barnehager og skoler som helsefremmende

. 4 innarbeide fysisk aktivitet og ernaring i tjenestetilbudet i skole
og barnehage

. & gjennomfgre barnevernsreformen

. 4 arbeide kriminalitetsforebyggende og forhindre utenforskap

. & sikre at alle barn, uavhengig av funksjonsniva, skal ha et godt fysisk

miljg i barnehager og skoler

| Indre @stfold vil vi legge til rette for gode levekar og
livskvalitet for alle
De forste arene skal vi fokusere pa...

. sosial baerekraft som en rgd trad gjennom alt kommunalt arbeid

. frafallet i hele skolelgpet slik at flere fullfgrer videregdende opplzering

. helhetlig hjelp — «én der inn»

. & forebygge risiko gjennom planarbeidet og arbeide aktivt med
beredskap

Figur 12- Utdrag fra kommuneplanens samfunnsdel

utvikle alternative laeringsarenaer

4 etablere fagskoletilbud i Indre @stfold

at flest mulig skal fa delta i arbeidslivet

medvirkning og innbyggerinvolvering for  sikre likestilling, inkludering
og integrering

trygge lokalsamfunn med inkluderende moteplasser og aktiviteter
tilgang til gode boliger, ulike boformer og trygge bomiljper for alle
at vare innbyggere kan bidra med sine ressurser i lokalsamfunnet,
uavhengig av alder og funksjonsniva

& beholde og rekruttere samfunnskritisk personell

samarbeid og samordning mellom vére tjenesteomrader

3 utvikle tjenester basert pa sparsmalet: «Hva er viktig for deg?»
brukermedvirkning

I Indre @stfold vil vi tilrettelegge for en god alderdom
De forste arene skal vi fokusere pa...

at vire innbyggere kan bo i egen bolig lengst mulig

at vire innbyggere kan bo hjemme lengst mulig

3 legge til rette for et aldersvennlig samfunn, slik at vare eldre
opplever flere aktive levedr med god helse og livskvalitet

4 tilpasse tjenestetilbud ut fra at antall brukere vil gke betydelig

en vridning av innsatsomradene i pleie og omsorg til en styrking av
rehabilitering, fysioterapi og ergoterapi

3 styrke de hjemmebaserte tjenestene

4 vedlikeholde og oppgradere vare sykehjem

3 pke antall sykehjemsplasser, i forste omgang ved & utvide dagens
institusjoner

a planlegge for flere institusjonsplasser i trad med et gkende behov
& legge til rette for alternative boformer som for eksempel
seniorboliger

nye former for velferdsteknologi (for eksempel fallsensorer og digitale
medisindispensere) som blant annet vil frigjgre tid til aktiv

g INDRE @STFOLD
KA LIME

menneskelig kontakt med brukeren
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10.5 Hovedmal for kommunen

Hovedmal for kommunen

Hovedmal Delmal Indikator Siste maling 2020 Mal 2022 Mal 2025
| Indre @stfold vil vi at vire barn og Fa=rre barn og unge i Indre Andel barn i husheldninger med 142 % 14,0% 135%
unge skal ha gode @stfold vokser opp i fattigdom  vedvarende lavinntekt
oppuekstbetingelser
Oppvekst og levekdr - Frafall i 25,0% 230%
videregaende skole
Barn og unge opplever Elevunders. 10. trinn - Stette fra lereme 3,9 4,3 4,3
inkluderende fellesskap som
fremmer helse, trygghet, trivsel
og l=ring
Elevunders. 10. trinn - Trivsel 41 43 4.4
Elevunders 7_trinn - Stgtte fra lererne 4.4 46 4.6
Elevunders. 7. trinn - Trivsel 42 4.4 45
Opplevd utrygt miljg, 7. trinn 8,9% 0,0% 0,0%
Opplevd utrygt miljg, 10_ trinn 6,7 % 0,0% 0,0%
Grunnskolepoeng, 10. trinn 43,0 433 440
Foreldreundersgkelse barnehagen Ute- 4,1 4,3 4.4
og innemiljg
Foreldreundersgkelsen i barnehagen 45 a6 48
barnets utvikling
Relasjon mellom barn og voksen a3 45 45
Barnets trivsel 47 4,8 4.8
Andel minoritetsspriklige barn i 18,7 % 20,0 % 23.0%
barnehage i forhold til alle barn med
barnehageplass
Barn og familier som trenger Oppstart av hjelpetiltak for forskolebarn 3 uker 3 uker
ekstra bistand far dette tidligst  innen tre uker etter vedtak
mulig
Antall barn som bor utenfor hjemmet 192 Fasrre enn 192 Faerre enn 132
etter §54.4 og 4.12, barnevernloven
Tilbud fra Familiesentral om samtale 14 dager 14 dager
Oppfelging fra Familiesentral ved 3 maneder 3 mineder
gruppetilbud
Hjemmebesgk av helsesykepleier atter 90,0 % 95,0 %
fadsel
Andel timer spesialundervisning pd 5.-7. 25,0% 23,0% 20,0 %
trinn av antall lerertimer totalt
{prosent)
8.-10. trinn Andel timer 20,7% 20,0% 18,0%
spesialundervisning av antall l=rertimer
totalt (prosent)
Andel barn som far ekstra ressurser til 228% 20,0 % 17,0%
styrket tilbud til ferskolebarn, i forhold til
alle barn i barnehage
| Indre @stfold vil vi legge til rette | Indre @stfold motvirker vi Skolebidragsindikator 1-4 0,00 0,25 0,50
for gode levekar og livskvalitet for  sosiale forskjeller
alle
Skolebidragsindikator 5.-7_ trinn -0,70 -0,50 0,00
Skolebidragsindikator §.-10. 0,50 0,70
Sosialhjelpsmottakere med sosialhjelp 444 Faerre enn 444 Feerre enn 444
som viktigste kilde til livsopphold (antall)
Indre @stfald har trygge Andel som opplever det som trygt & 83,0 % 90,0 % 95,0 %
lokalsamfunn med inkluderende wvaere ute om kvelden i nermiljzet,
meteplasser og aktiviteter Ungdataundersgkelsen
Antall arrangementer og aktiviteter p3 I8 160 280 280
Antall besgkende p3 18 250 000 250 000
Kommunens innbyggere har god Andel pasienter pa liste uten lege 26% 11% 1,1%
tilgang til grunnleggende helse-
og velferdstjenester
Antall overliggedggn pa sykehus 50 50 50
I Indre @stfold har vi et godt Med i fritidsorganisasjon, 51,0 % 61,0% 64,0 %
kultur- og fritidstilbud Ungdataundersgkelsen
Andel elever (brukere) i grunnskolealderi 8,2 % 93% 10,0 %
kommunens musikk- og kulturskole, av
antall barn i alt
Andel barn i gr.skolealder pa venteliste til 3,3 % 3,0% 28%
komm musikk- og kulturskole, av barn i
alderen 6-15 ar
I Indre @stfold vil vi tilrettelegge for | Indre @stfold legger vi til rette  80-89 ar Tidsavgrensa opphald - 6,40 7,00 7,50
en god alderdom for & bo hjemme og mestre livet i habilitering/rehabilitering Brukarar av
egen bolig lengst mulig omsorgstenester (per 1 000 innbyggjarar)
Andel innbyggere 67-79 ar med 0,2% 03% 0,5%
dagaktivitetstilbud (prosent)
Andel innbyggere 80 ar og over som 274% 27,0% 25,0%
bruker hjemmetjenester (prosent)
Plasser i institusjon i prosent av 16,5% 16,3 % 15,7 %
innbyggere 80 &r over
Andel beboere i institusjoner 80 &r og 69,9% 70,0% 75,0%

Indre @stfold har et differensiert over
institusjonstilbud

Plasser avsatt til rehabilitering i 15,0 15,0 15,0

Figur 13 Hovedmal for kommunen hentet fra handlings- og skonomiplan 2022-2025
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10.6 Oppsummering av kartleggingsundersgkelse:

Undersgkelse blant ansatte i tjenester knyttet til barn, unge
og familier

Denne kartleggingsundersgkelsen blant ansatte innenfor tjenester som jobber med barn, unge og fami-
lier, har avdekket et behov blant de ansatte om bedre kunnskap om og kjennskap til hva de ulike tje-
nestene bidrar med i kommunen. | lys av at kommunen er ny, og et resultat av en sammenslaing av 5
tidligere kommuner fra 2020, er dette kanskje ikke helt uventet.

Bekymringer

Samlet sett har 2/3 hatt alvorlige eller mindre alvorlige bekymringer overfor et barn, ungdom eller familie
i lgpet av det siste aret. Like mange har hatt alvorlige bekymringer som mindre alvorlige bekymringer.
Flest alvorlige bekymringer har ansatte innen Seksjon livsmestring og Helse og mestring hatt. Bekym-
ringene tas i forste rekke opp med kolleger og/eller leder. 9 av 10 ansatte svarer dette. Rundt 6 av 10
shakker med barnet/ungdommen eller deres foresatte, og iverksetter tiltak i egen avdeling/enhet (4 av
10). 4 av 10 drefter ogsa bekymringene i ressursteam. Samarbeid med andre tjenester er derimot
mindre vanlig.

Rutiner

1/4 kjenner ikke til om tjenesten de er ansatt i har skriftlige rutiner for hvordan en skal ga fram ved behov
for samarbeid med andre tjenester i kommunen. 1/3 vet at de har slike skriftlige rutiner, men kjenner lite
til innholdet i dem. 4 av 10 kjenner imidlertid godt til innholdet i disse rutinene. Blant de som kjenner til
at de har slike rutiner er det bare 20 % som bruker disse i stor grad, mens 40 % bruker dem i noen grad.

Tverrfaglige arenaer

Nar de ansatte blir bedt om & nevne de tverrfaglige arenaene for samhandling de kommer p3, er det 17
% som ikke kommer p& noen. Ogsa blant lederne er det noen (7 %) som ikke kommer pa noen tverr-
faglige samhandlingsarenaer. Blant de som uhjulpet kommer pa slike arenaer, er det Ressursteam som
scorer klart hgyest. 45 % av alle ansatte nevner Ressursteam, mens 15 % nevner Konsultasjonsteam.
Nar de blir spurt direkte om kjennskap til disse to arenaene er imidlertid kjennskapen klart bedre.

Kjennskap

Kjennskapen til hvilke tjenester som kan kontaktes dersom en opplever ulike bekymringer og saker, er
ogsa variabel. Nar de blir spurt om de vet hvilke tjenester de kan kontakte hvis de star overfor ulike
forhold eller saker er det riktignok for 12 av de 19 sakene det ble spurt om, over halvparten som vet
hvor de kan ga. De ansatte har god oversikt over hvem som kan kontaktes hvis de opplever omsorgs-
svikt, seksuelle overgrep, leerevansker, sosiale vansker og psykiske vansker. Rundt 80-90 % har kjenn-
skap pa disse omradene. Det er videre flere forhold der kjennskapen ligger mellom 70-80 %. Likevel
ber en stille spgrsmalet om hva man skal vurdere som godt nok for flere av disse. For 7 av de 19 sakene
er det flere som er usikre pa hvem de kan kontakte enn som vet hvem. Dette gjelder bl.a. i saker med
barn/unge som lever i familier med gkonomiske problemer, blir utsatt for negativ sosial kontroll, bor i
uegnet bolig eller nabolag, eller er eller er i ferd med & bli radikalisert.

Kjennskapen til andre tjenesters oppgaver og bidrag er ogsa variabel. Det er god kjennskap til PPT-
tjenesten, barnevernet, skoler og barnehage, helsestasjon og skolehelsetjenesten, men darlig kjenn-
skap til bl.a. migrasjonssenteret, boligkontoret, koordinering og inntak, Home-Start Familiekontakten, og
SLT-koordinator.

Mangelfull kiennskap til andre tjenesters bidrag, har gjerne sammenheng med i hvilken grad man har/har
hatt samarbeid med dem. Pa eget spgrsmal om vurdering av samarbeidet med de ulike tjenestene er
det mange som oppgir at de ikke har samarbeidet med dem. For 17 av de 21 tjenestene
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de ble bedt om a vurdere, svarte over halvparten at de ikke hadde samarbeidet med dem. Derimot
synes det som at man har gode erfaringer med tjenestene man har samarbeidet med.

Hindre

De stgrste hindrene for samarbeid mellom tjenestene er i fgrste rekke tidspress og en har for lite
kjennskap til andre tjenesters oppgaver og ansvar. De gvrige mulige hindrene de ble spurt om, er det
mange som svarer vet ikke pa. Disse var mer konkrete enn tidspress og manglende kjennskap til
andre tjenesters oppgaver og ansvar, og da kan nettopp disse to sammen med manglende erfaring
med samarbeid, vaere forklarende for hvorfor sd mange svarer vet ikke pa de gvrige.

Dette gir seg da ogsa utslag i at mange svarer vet ikke pa de ulike pastandene som ble stilt til slutt i
undersgkelsen. Szerlig gjaldt dette pastandene som ikke kun omhandlet egen tjeneste, men det gene-
relle tilbudet som involverer alle tjenester i kommunen for barn, unge, og familier. Dette indikerer at
kjennskapen til den jobben som utf@res i de ulike tjenestene (og da ogsa i kommunen som helhet) og
hvordan den utfgres, er mangelfull for mange. For en del av pastandene var det ogsa flere blant de
som tok stilling til pastandene som var uenige enn som var enige. Dvs. at i tillegg til at mange ikke vet
hvordan tjenestene i kommunen er, er det ogsa flere som er kritiske til en del avdem, enn som me-
ner det er bra.

Avsluttende kommentarer

Hensikten med spgrreundersgkelsen har veert a fa kunnskap om hvordan samarbeid og samordning
knyttet til barn, unge og familier fungerer i kommunen, og saledes gi bedre kjennskap til kommunens
utfordringer og styrker, og danne grunnlag for:

¢ videreutvikling av tjenester, tilbud og tiltak.

¢ kompetansebygging

e kulturbygging

I lys av at kommunen er ny og vesentlig stgrre enn for to ar siden, er det kanskje ikke sa uventet at
resultatene fra undersgkelsen synligjgr at kjennskap og kompetanse om de ulike tjenestene er noe
mangelfull. Samarbeidet mellom tjenestene synes ogsa a ha en vei  ga. A heve kjennskapen til hva
de andre tjenestene bidrar med, og saledes kompetansen om hva kommunen som helhet star for og
tilbyr innenfor dette fagfeltet, bgr ha et seerlig fokus i det videre arbeidet for Indre @stfold kom-
mune.

Et godt utgangspunkt for a videreutvikle samarbeidet er imidlertid at de ansatte oppfatter at deres
egen tjeneste har en god kultur for samarbeid med andre tjenester. 60 % mener egen tjeneste i stor
grad har en kultur for samarbeid, og ytterligere 32 % mener de i noen grad har kultur for dette. Dette
skulle kunne legge et godt grunnlag for a utvikle tverrfaglig samarbeid videre i den nye kommunen.
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