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Bakgrunn

Den 1. januar 2023 tradte ny barnevernslov i kraft. Loven omtales som barnevernsreformen eller
oppvekstreformen. Et overordnet mal med reformen er a vri kommunens ressursbruk spesialiserte
og dyre tiltak i barneverntjenesten, inkludert fosterhjem og institusjon, til forebygging og tidlig
innsats i lokalmiljget. Enkelte lovendringer tradte i kraft i 2022, bl.a. om at alle kommuner i Igpet av
2022 skal utarbeide en plan for a forebygge at barn utsettes for omsorgssvikt eller utvikler
atferdsvansker.

Stortinget har ogsa vedtatt nye bestemmelser om samarbeid og samordning for barn, unge og
familier i 14 velferdstjenestelover. Disse tradte i kraft 1. august 2022. Samlet sett er disse
lovendringene a regne som en oppvekstreform. Derfor brukes begrepet “Oppvekstreformen” videre
i denne planen.

Samarbeidsplikten er understreket i nye lover, inkludert barnevernsloven. Her presiseres at det er
kommunen som skal ha ansvar for 8 samordne tjenestetilbudet til det enkelte barn.

Ansvaret for a forebygge omsorgssvikt og atferdsproblemer skal ligge overordnet i kommunen og
ikke hos barneverntjenesten. Det blir stilt krav om at kommunestyret selv skal vedta en plan for det
forebyggende arbeidet.

Videre er det gjort endring i gkonomisk ansvarsdeling mellom stat og kommune. Kommunen har nd i
all hovedsak alene ansvaret for kostnadene for barneverntiltak om forebygging ikke lykkes.

Dermed kan behovet for Karmgy kommune a ha en samlet plan for forebygging deles inn i tre punkter:

o Faglig: Bedre og tidligere hjelp. Det hjelper mer om barn, unge og familier far hjelp tidlig. Nar risiko
er identifisert i en eller flere tjenester gjgres en samlet innsats

e (Pkonomisk: ved & forebygge omsorgssvikt og atferdsvansker unngér vi sterk vekst i utgiftene til
barnevernstiltak, som kommunen na er ansvarlig for & dekke selv

e Juridisk: lovkrav om forebygging og samhandling er skjerpet

Barnevernet skal ivareta barnas beste nar foreldre og andre omsorgspersoner ikke kan yte tilstrekkelig
omsorg. Kommunen star i stor grad fritt til 8 selv bestemme hvor tiltakene skal gis.


https://www.helsedirektoratet.no/nyheter/endringer-i-velferdstjenestelovgivningen-samarbeid-samordning-og-barnekoordinator
https://www.helsedirektoratet.no/nyheter/endringer-i-velferdstjenestelovgivningen-samarbeid-samordning-og-barnekoordinator

Ansvaret for a forebygge at foreldre og andre omsorgspersoner ikke kan yte tilstrekkelig omsorg er i all
hovedsak ikke barneverntjenesten sitt ansvar. Dette illustreres i modellen under, som viser 3 nivaer for

forebygging:
Plassering utenfor hjemmet A
L

Dagens situasjon (tertieerforebygging)

Oppvekstreformen

Barnevern
+— (sekundarforebygging)

Tjenester til alle og lavterskeltilbud ____———"
(primaerforebygging)

| 2022 er det naermere 10 000 barn som vokser opp i Karmgy kommune sammen med deres familie.
Noen av disse barna vil sammen med sin familie ha behov for sammenhengende tjenester med god
kvalitet fra kommunen.

Tjenestene for barn, unge og familier er organisert i ulike etater, dette gjelder ogsa forebygging. Alle
kommunale enheter som jobber med barn, unge og familien forgvrig har et felles ansvar for &
fremme helse og trivsel, og for a oppdage nar barn og unge star i fare for eller er i ferd med a utvikle
psykiske vansker eller andre utfordringer. For a gjgre dette ma tjenestene ha et godt samarbeid pa
tvers av etatsgrenser.

Reformen poengterer at riktig tiltak er viktigere enn hvem i kommunen som gir tiltaket, og reformen
understreker at samhandling pa tvers av etatene vil vaere avgjgrende for 8 komme tidlig inn med
effektiv hjelp. Kommunene har fatt et stgrre ansvar og skal fremover sgrge for bedre sammenheng
mellom de ulike tjenestene slik at tjenestetilbudet er bedre tilpasset barn og unge i barnevernet.

Forebygging, samarbeid, samordning og tverrfaglighet er stikkord for hvordan kommunen bgr
organisere arbeidet med omsorgssvikt og atferdsvansker. Nar barn, unge og familier settes i
sentrum, ma Igsningene formes ut fra hva som er best for dem uavhengig av organisering og
forvaltningsniva.



Formal med planen

Formal med plan for forebygging — barn og unge er:

Ha et verktgy for a sikre forpliktende innsats fra kommunen for a8 samordne sitt forebyggende
tjenestetilbud til barn og familier slik at det gis bedre og tidligere hjelp

Beskrivelse av malene for arbeidet, organisering, og hvordan kommunen samlet og de enkelte
etater samhandler for a sgrge for at barn, unge og familier far den hjelpen de trenger sa snart
risiko eller utfordringer er identifisert

Fremme tankesettet “Forebygge fremfor a reparere”

Bidra til a oppfylle FNs baerekraftmal, seerlig mal 3, 4 og 17:

GOD HELSE 06 GOD 1 SAMARBEID

LIVSKVALITET UTDANNING FOR A NA MALENE



Det forebyggende arbeidet
Karmgy kommune sitt ansvar for forebygging rettet mot barn, unge og familier brer seg over sektor-
og etatsgrenser. Det skal veere fokus pa forebygging og tidlig innsats i alle tjenester som arbeider

med barn og unge.

Ansvar for barn og unges trivsel er knyttet til foresattes omsorgsansvar og kommunale tjenester. En
del av arbeidet med barn og unges helse og trivsel ligger utenfor kommunen, blant annet i frivillig
sektor og spesialisthelsetjenesten. Det er derfor viktig med godt samarbeid og tilrettelegging for

frivilligheten. Avklarte forventninger, ansvarsfordeling og rolleforstaelse med
spesialisthelsetjenesten bidrar til at barn og familier far sammenhengende tjenester av god kvalitet.

For a styrke den helhetlige innsatsen for barn og unge vil fglgende veaere viktige for alle aktgrer som

jobber med barn og unge:

e Forebygging og tidlig innsats
e Samhandling pa tvers



Forebygging og tidlig innsats

Forebygging og helsefremming er positivt ladde begreper som handler om a fremme helse, trivsel og
gode pavirkningsfaktorer, og forebygge eller begrense ugnsket utvikling pa et tidlig tidspunkt. Det
handler om 3 utvikle lokalsamfunn som fremmer helse og livskvalitet, skaper gode oppvekst- og
levekar, samt utjevner sosiale helseforskjeller. Det forebyggende arbeidet kan deles i tre niva:

e Niva 1 Primarforebygging (universell tilnaerming): alle barn og unge, innsats for a forhindre
at et problem eller sykdom oppstar

e Niva 2 Sekundarforebygging (selektiv tilnaserming): retter seg mot barn og unge som av ulike
grunner er i faresonen for a utvikle problem eller sykdom. Dette kalles ogsa risikofaktorer.

o Niva 3 Tertizerforebygging (indikativ tilnaerming): retter seg mot de som allerede har
problem eller sykdom, for a forhindre forverring eller tilbakefall

Karmgy kommune skal tilby tjenester pa alle tre niva. Med forebygging i denne sammenhengen
menes tjenester og tiltak pa niva 1 og 2.

Folkehelseloven er tuftet pa prinsippet om “helse i alt vi gjgr”. Det omhandler at alt kommunen
foretar seg pa alle nivaer har en helsemessig betydning. Det a tenke “helse i alt vi gjor” gker
muligheten for en koordinert helsefremmende og forebyggende innats som har stgrre effekt pa
folkehelsen sammenliknet med isolerte enkelttiltak.

Tidlig innsats er et viktig begrep i arbeidet med barn og unge. Det innebarer forebygging pa et tidlig
tidspunkt i livet, tidlig innsats i en problemutvikling eller rask behandling nar problemer er oppstatt
eller blir avdekket. Individers helse og trivsel pavirkes av hendelser og betingelser allerede fgr fgdsel.
Grunnlaget for god helse dannes tidlig i livet. Forebyggingstiltak for barn, unge og familier vil derfor
lede inn i positive utviklingsforlgp. Heckmankurven, som er illustrert i figuren under, er en
fremstilling av samfunnsgkonomiske effekter av tiltak som introduseres ved ulike milepzeler i et
barns oppvekst. Teorien er at gkonomisk avkastning av tiltakene er stgrre jo tidligere man begynner.
Denne sammenfaller med kommunens faglige stasted.

Grunnskole og

Prenatal | Barnehage Barnehage videregaende skole Jobbtrening
0-3 ar 4-5 ar Skolealder Etter skolealder

Helsefremmende og forebyggende arbeid ma skje der barn og unge befinner seg. Faktorer som
fremmer barn og unges helse og livskvalitet handler i stor grad om a benytte virkemidler som ligger
utenfor helsetjenesten. For barn og unge er lokalsamfunnet, familien, fritidsarenaer, skole og
barnehage viktige arenaer. Det er likevel flere helsetjenester som har et helsefremmende og
forebyggende ansvar. En av de mest sentrale tjenestene for barn, unge og foreldre er helsestasjons-
og skolehelsetjenesten. Dette er lavterskeltilbud som er tilgjengelige for alle. Helsepersonell har
ogsa viktig kunnskap om arsaker til helseproblemer og konsekvenser av disse.



Ressurser i kommunen

| Karmgy kommune er det mange aktgrer som jobber med forebyggende arbeid rettet mot barn og
deres familier. Kommunen har tilbud pa alle niva, men har i tillegg gkt fokus pa universelle tiltak i
henhold til oppvekstreformen. Med et gkt fokus pa primaerforebygging stilles det enda hgyere krav
til samhandling mellom de ulike aktgrene i kommunen. Hver tjeneste har ulike oppgaver, men felles

oppdrag.

Barneverntjenesten

Den viktigste oppgaven til barnevernet er a sikre at barn og unge far trygge oppvekstsvilkar ved a
tilby malrettede endrings- eller kompenserende tiltak pa niva 3, tertiaerforebygging.
Barnevernstjenesten kan veere en viktig bidragsyter og aktgr i forebygging pa niva 2, og i mindre grad
niva 1.

Barnevernstjenesten gir hjelp og stgtte til barn, unge og familier som har det vanskelig, og setter inn
hjelpetiltak ved behov. Det starter med at familien selv tar kontakt, eller at andre offentlige
instanser melder bekymring om et barn eller en ungdom.

Barnevernet har lav terskel for 3 kartlegge om barnet har psykiske helseplager som gjgr det
ngdvendig med oppfelging fra andre tjenester. Barn og ungdom som har oppfglging fra barnevernet
har hgy risiko for psykiske helseplager og barnevernstjenesten har fglgelig hgyt fokus pa a avdekke
eventuelle hjelpebehov.

Barnevernet i Karmgy kommune arbeider blant annet med:

e Hjelpetiltak som inkluderer miljgarbeid, miljgterapeut, gkonomisk bistand til barnehage- eller
SFO-utgifter, fritidskontakt mv.

e Avlastningstiltak —tar utgangspunkt i foresattes behov samtidig som at barnets behov for
utvikling og gode opplevelser ivaretas

e Barnevernvakt — tilbyr hjelp til akutte problemstillinger som selvmordstrussel/risiko

e Henvisning til BUP

e Familiesenter — familieveiledning, miljgarbeid og avlastningstiltak til familier, barn, ungdom,
ungdom med rusutfordringer og fosterhjem. Tiltakene gis i hovedsak individuelt, men ogsa i
grupper

Omfanget av tiltak som settes inn styres av de tre prinsippene i barnevernsloven: det biologiske
prinsipp, minste inngreps prinsipp og hensynet til barnets beste. Dette gjgr barnevernstjenesten
ansvarlig i forhold til  ikke iverksette tiltak som er mer inngripende enn ngdvendig.

Sa langt det lar seg gjgre vil barnevernstjenesten alltid bidra med hjelp som gjgr det mulig for barn
og unge a vokse opp sammen med sine biologiske foreldre. Noen barn og unge kan ikke
barnevernstjenesten gi ngdvendig hjelp til i neermiljget og hjelpen ma derfor gis ved en
barnevernsinstitusjon. Karmgy kommune bruker barnevernsinstitusjoner som er fordelt utover hele
landet, det arbeides derfor for a fa pa plass en egen kommunal barnevernsinstitusjon pa Karmgy slik
at “Karmgy sine barn” kan fa lov a vokse opp pa Karmgy selv om de har mange utfordringer som
bade de og foreldrene ma jobbe med.

Barnevernstjenesten i Karmgy kommune har utviklet en metode som brukes i saker hvor
utgangspunktet oppleves a veere motstridende interesser. Verktgyet har fatt navnet “Dialogprosess”



som involverer blant annet advokathjelp til barn/ungdom og/eller foreldre i en dialogprosess, dette
gir ekstra trygghet pa at brukermedvirkning og rettssikkerhet blir ivaretatt.

Barnehage og skole

Barnehager og skoler er foruten om familien den viktigste arenaen for tidlig oppdagelse av barn og
familier som strever. Barnehager og skoler kan gi hjelp i form av veiledning selv eller bista foreldre i
kontakt med andre hjelpetjenester, som eks. Helsestasjon, skolehelsetjeneste, psykisk helse,
barneverntjeneste og pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT) i kommunen.

Barnehager og skoler kan drgfte problemstillinger med PPT og barneverntjenesten. Ved behov kan
de selv henvise til PPT og/eller tverrfaglig psykisk helseteam for barn og unge. De kan ogsa sende
bekymringsmelding til barnevernet. Denne sendes som hovedregel i samrad og etter samtykke fra
foresatte. PPT saksutreder spesialpedagogiske tiltak og miljgarbeidertiltak hvor barnehage og skole
er besluttende og utfgrende ledd. Miljgarbeidere fra barneverntjenesten kan komme inn i familiene
for a stette foreldrene i omsorgsoppgavene og har da direkte kontakt bade med foreldrene og
ungdommene.

Alle grunnskolene i kommunen har etablert egne innsatsteam knyttet til elevenes skolemiljg. Dette
er en ordning som skal veere med pa a sikre at alle elever har et trygt og godt skolemiljg i trad med §
9A i Opplaeringsloven. | tillegg til dette har ungdomsskolene i kommunen etablert psykososiale team.

Fastlegetjenesten
Fastlegen skal kartlegge bade psykisk og fysisk helse gjennom direkte undersgking av barnet og
samtaler med foreldre/foresette.

Ved behov for utredning eller behandling ved BUP er hovedregelen at vanskene til
barnet/ungdommen skal bli kartlagt i kommunale helse- og omsorgstjenester fgr henvising.

Psykisk helseteam

Januar 2022 ble det etablert et tverretatlig psykisk helseteam for barn og unge som er et samarbeid
mellom helsestasjons- og skolehelsetjenesten og PPT. Det vurderes om NAV og barneverntjenesten
ogsa skal veere tettere med i samarbeidet.

Teamet gir psykisk helsetilbud til barn og unge fra 0-18 ar. Teamet skal i fgrste omgang handtere
henvendelser fra foreldre, skoler, barnehager, helsestasjoner, fastleger, PPT, barneverntjenesten,
BUP og andre som gir tjenester til barn og unge. Dersom det er mulig skal helsesykepleier eller
sosiallaerer ha samtaler med og prgve a hjelpe det enkelte barnet eller den enkelte ungdommen fgr
teamet kontaktes.

Teamet skal driftes slik at de som tar kontakt far raskt hjelp. Teamet har ikke en akuttfunksjon. Ved
behov for akutt vurdering foretas dette av fastlege eller legevakt, gjerne i samarbeid med
spesialisthelsetjeneste. Teamet henviser videre til spesialisthelsetjenesten (BUP) og skriver
bekymringsmeldinger til barneverntjenesten ved behov. Teamet kan fglge opp barn og unge dersom
det er behov for det etter utskrivelse fra dggnpost eller avsluttet poliklinisk oppfglging ved BUP.

Psykisk helseteam for barn og unge har startet et lavterskeltilbud hvor foresatte kan komme pa
ettermiddagstid for a fa rad og veiledning eller oppfglging over noen fa ganger. Dette tilbudet er
ogsa drop-in-basert, man mgter opp uten a ha en fast avtale og kan mgte bade psykolog og
spesialsykepleier/helsesykepleier. Ved behov for lengre oppfelging kan psykisk helseteam veilede



familien til hvor de kan fa annen hjelp, som for eksempel fast oppfaglging av en fast ansatt i teamet i
en periode, henvisning til spesialisthelsetjeneste, veiledning fra barneverntjenesten eller annet.

Veiledning- og undervisningsvirksomhet utgjgr en del av arbeidet til Psykisk helseteam, blant annet:

e Kurs for foreldre til engstelige barn

e Veiledning til helsesykepleiere i manedlige veiledningsgrupper

e Veiledning pa telefon til foreldre, barnehage, skole, helsesykepleiere og andre instanser

e Foredrag pa forespgrsel til eksempelvis skoler, barnehage, barnevernstjenesten og andre
instanser

Malet med veilednings- og undervisningsvirksomheten er a gjgre de voksne som er tettest pa
barnet/ungdommen, bade i hjemmet, barnehage, skole, helsestasjon eller andre instanser, i stand til
a hjelpe barnet/ungdommen best mulig pa lavest mulig niva. Dette er forebyggende tiltak.

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten gir forebyggende og lavterskel psykisk helsehjelp til gravide og
barne- og ungdomsgruppen gjennom svangerskapsomsorg, helsestasjon 0-5 ar, skolehelsetjenesten,
helsestasjon for ungdom og helsetjeneste til flyktninger. Tjenestene har en viktig rolle i & fange opp
problemer tidlig, gi tidlig hjelp og henvise videre til andre hjelpeinstanser som barneverntjenesten,
PPT og BUP.

Helsestasjonstjenesten gir rad, veileder og gir helsehjelp og foreldreveiledning individuelt og i
gruppen. Det er lav terskel for samtaler og ekstra oppfelging.

Skolehelsetjenesten kan hjelpe elever hvis de lurer pa noe, trenger noen a snakke med eller trenger
hjelp til 3 Igse personlige spgrsmal eller spgrsmal om helse. Tjenesten skal vaere tilgjengelig ved alle
skoler i kommunen.

Helsestasjon for ungdom (HFU) er et lavterskeltilbud for ungdom fra 13 til og med 23 ar hvor det
tilbys samtaler med helsesykepleier, psykolog eller lege om temaer rundt psykisk helse,

hjemmeforhold, prevensjon, seksuell helse eller andre helsespgrsmal. Tilbudet er drop-in-basert,
som betyr at ungdommene kan mgte opp i apningstiden uten a ha en avtale pa forhand. Her kan
unge ogsa fa resept pa prevensjon, bli testet for seksuelt overfgrbare sykdommer og hente gratis
kondomer. Det er HFU pa helsestasjonene pa Norheim og Akra. Alle som mgter opp skal fa hjelp.

Helsekontor for flyktninger, asylsgkere og innvandrere gir spesiell oppmerksomhet og oppfalging av
gravide, barn (0-18 ar), personer som har veert utsatt for tortur, vold eller annen psykisk eller fysisk
traumatisering.

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten utfgrer ogsa lavterskel gruppetilbud som
foreldreveiledningsprogrammet Circle of Security Parenting (COS P) og sgvngruppe.

Svangerskapsomsorgen ved helsestasjonene er et frivillig tilbud til alle gravide som bor i kommunen.
Jordmgdrene jobber i samsvar med de nasjonale retningslinjene for svangerskapet med mal om a
sikre at svangerskapet gar sa normalt og trygt for den gravide og barnet. Det er fokus pa den fysiske
og psykiske helsen gjennom svangerskapet samt rad og veiledning om livsstil og foreldrerollen. Etter
fedsel tilbyr jordmortjenesten hjemmebespk 1-4 dager etter hjemkomst fra fgdeavdelingen.
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Pedagogisk-psykologisk tjeneste

Pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT) skal hjelpe barnehager og skoler med kompetanse- og
organisasjonsutvikling, og gjgre sakkyndige vurderinger av barn og elevers szrlige behov. PPT
utfgrer i tillegg spesialpedagogisk utredning som utredning av konsentrasjonsvansker, ulike
leerevansker, sosiale vansker og emosjonelle vansker.

Tjenesten tilrettelegger for gode og likeverdige opplaerings- og utviklingsmuligheter i skole og
barnehage. Arbeidet foregar gjennom dialog med foreldre, barnehage og skole. PPT driver
nettverksvirksomhet, kurs og veiledning til ansatte i barnehage, skole og andre samarbeidspartnere.
Foreldre kan henvende seg til tjenesten, men det foretrekkes at barnehagen/skolen til
barnet/ungdommen skriver en henvisning til tjenesten.

Barnekoordinator

Karmgy kommune har koordinatorer ute i tjenestene som koordinerer og fglger opp for a sikre
samarbeid mellom tjenestene og fremdrift for tjenestemottakerne. | tillegg har kommunen egne
barnekoordinatorer som samler og koordinerer de forskjellige tjenestene barn og unge far fra
kommunen. Barnekoordinatoren kjenner tjenestene i kommunen og koordinerer alle
tjenestetilbudene slik at familien og barnet far den hjelpen de trenger.

Barnekoordinatoren vil blant annet:

e Giinformasjon og veiledning om familiens rettigheter og om kommunens tjenestetilbud

e Formidle kontakt til aktuelle organisasjoner, for eksempel pasientorganisasjoner

e Huvis barnet har individuell plan, sgrge for framdrift av planen

o Sgrge for at det er samarbeid mellom de forskjellige tjenestene

e Koordinere alle offentlige tjenester (kommune, fylkeskommune og stat) og private som yter
tjenester for det offentlige

NAV

NAV bestar alltid av den statlige Arbeids- og velferdsetaten og de delene av kommunenes
sosialtjenester som inngar i de felles lokale kontorene. | Karmgy er ogsa andre kommunale tjenester
lagt til NAV, eksempelvis stgrre deler av flyktningarbeidet.

NAV er i liten grad i direkte kontakt med barn og unge under 18 ar. Etaten ivaretar vanskeligstilte
gruppers behov og bekjemper fattigdom, blant annet ved a stimulere til arbeid og deltakelse.
Virksomheten har ogsa ansvar for a sikre inntekt ved arbeidslgshet, svangerskap og fgdsel,
aleneomsorg for barn, sykdom og skade, ufgrhet, alderdom og dgdsfall. Det er kjent at foreldre sin
gkonomiske, sosiale og helsesituasjon pavirker deres omsorgskompetanse.

Arbeids- og velferdsdirektoratet skal arbeide for a ivareta og styrke barne- og familieperspektivet i
NAV, og dermed bidra til at utsatte barn, unge og deres familier far et helhetlig og samordnet
tjenestetilbud. Med familieperspektivet i NAV menes:
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“Plikten til @ ivareta barneperspektivet bergrer alle ansatte i NAV, uavhengig av ansettelsesforhold
eller lovverk som regulerer arbeidet. Det jobbes mdlrettet med & gke kunnskap om, og forstdelsen
for, at kartlegging av barnas situasjon ndr man falger opp foresatte ogsa er en plikt i den
arbeidsrettede oppfalgingen.”

| Karmgy kommune viser dette seg i praksis pa blant annet fglgende mate:

e Kartlegging av familiens gkonomiske situasjon i saker hvor tjenestemottaker har barn

e (Pkonomisk radgivning til familier som har problemer med a fa pengene a strekke til eller
som har vansker med a betale regninger eller gjeld

e (Pkonomisk sosialhjelp som er en midlertidig stgtte familier kan motta hvis de ikke kan dekke
ngdvendige utgifter selv i tillegg til rad og veiledning for 3 komme ut av situasjonen

e Systematisk arbeid for a gke tilgjengeligheten og kunnskap om tjenesten. Blant annet ved a
ha en lavterskel telefon for informasjon til familier med gkonomiske utfordringer

e Familiekontakt som tilbyr rad, veiledning og hjelp for a gi skonomisk selvstendighet og
bedret livssituasjon for familier med blant annet rad og veiledning om familiegkonomi, bolig
og hjelp til a finne fritidstilbud til barn og hjelp til 8 komme i arbeid/aktivitet

e Miljgterapeut som bistar foreldre som er langtidsmottakere av sosialhjelp eller er langt fra
arbeid, har fysiske eller psykiske helseplager, utilstrekkelige sprakferdigheter med mer

Arbeidet til NAV Karmgy strekker seg fra niva 1 til niva 3.

Fysioterapi og ergoterapi

Fysio- og ergoterapitjenesten har som hovedoppgave a bistd barn og voksne med nedsatt funksjon
til 3 oppleve mest mulig mestring og fungering i hverdagen. Fokus rettes ogsa pa forebygging og
tidlig avdekking av utviklingsvansker. Tjenesten kan bidra med trening, veiledning, tilrettelegging og
hjelpemidler. Barn i Karmgy kommune kan fa tilbud om vurdering av ergoterapeut og fysioterapeut
hvis det er bekymringer rundt den motoriske utviklingen til barnet.

Tjenesten kan hjelpe med blant annet:

o Veiledning av foreldre, barnehage- og skolepersonell

e Trening med barn hjemme og/eller i barnehage og skole

e Hjelp til a vurdere, velge, sgke og tilpasse tekniske hjelpemidler

e Munnmotorisk trening i barnehage/skole, med veiledning av personalet
e Koordinatorfunksjon i forbindelse med individuell plan

e Igangsetting av motorisk stimuleringsprosjekter i barnehager

o Veiledning ved overvektsproblematikk

Folkehelse, SLT og frivillighet
Lov om folkehelsearbeid stadfester at kommunen skal fremme helse og trivsel, bidra til a forebygge
og utjevne sosiale helseforskjeller og beskytte mot forhold som kan ha negativ innvirkning pa helsen.

| kommunens folkehelsearbeid er hele befolkningen malgruppe, barn, unge, voksne og eldre. Det er
vedtatt seks innsatsomrader i kommunens folkehelsearbeid:

e Inkluderende oppvekst

e Sosial ulikhet i helse

e Seniorressursen

e Livskvalitet og psykisk helse
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e  Fysisk aktivitet for alle
e Helsefremmende lokalsamfunn

| Karmgy kommune bestar avdeling for folkehelse av folkehelsekoordinator, frivillighetskoordinator,
SLT-koordinator, smittevernlege, kommunelege og ledes av kommuneoverlegen. Det arbeides med
helsefremmende og forebyggende arbeid hovedsakelig pa systemniva for & fremme barn og unges
helse og trivsel. Samtidig foregar det et stort arbeid gjennom frivilligheten hvor ulike lag og
organisasjoner bidrar. Folkehelsearbeidet har et fokus mot forebygging og tidlig innsats og mye av
arbeidet komplementerer innholdet i denne planen.

Avdeling for folkehelse har egen handlingsplan med tiltak pa systemniva.
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https://www.karmoy.kommune.no/content/uploads/2021/04/Handlingsplan-folkehelse_endelig.pdf

Utfordringsbildet

Psykisk helse

Psykiske vansker og lidelser er et stort helseproblem hos barn og unge i Norge. Det har ogsa blitt et
stgrre fokus pa dette de siste arene. Ifglge Folkehelseinstituttet har 15 — 20 % av barn og unge
mellom 3 og 18 ar i Norge nedsatt funksjon pa grunn av psykiske plager som angst, depresjon og
atferdsvansker. Folkehelseinstituttet regner ogsa med at rundt 8 % av barna nasjonalt har sa
alvorlige problemer at det tilfredsstiller kriteriene til en psykisk lidelse. For Karmgy kommune vil
dette statistisk utgjgre om lag 720 barn.

Ungdata-undersgkelsen

Karmgy kommune gjennomfgrte Ungdata-undersgkelser i 2022 fra femte klasse til tredje aret pa
videregaende skole. Jevnt over skarer Karmgy kommune bedre enn landssnittet pa mange
ngkkeltall. Selv om kommunen skarer bedre enn landssnittet pa mange indikatorer er resultatet
fortsatt hgyt. Naer en fjerdedel av elever fra ungdomstrinnet og oppover opplever mye press pa
minst to omrader i livet, og én av seks i samme gruppe har hatt mange psykiske plager de siste sju
dagene forut for undersgkelsen. Hver 16. elev som ble spurt pa ungdomstrinnet oppgir a bli mobbet
minst hver 14. dag.

Lavinntektsfamilier

A vokse opp i fattigdom pavirker livet til barn og unge. Problemer gker jo mindre gkonomiske og
sosiale ressurser familier har. 1 2022 hadde rundt 9 % av husholdningene i Karmgy kommune en
vedvarende lav inntekt etter lokale lavinntektsgrenser (SSB).

Flyktninger

Som konsekvens av krig og katastrofer i verden har Karmgy kommune bidratt ved a blant annet ta
imot og bosette flyktninger fra andre land. Barn, unge og foresatte i denne gruppen har hgyere grad
av psykiske belastninger som kan utvikle seg til psykisk lidelse. Szerlig hgy risiko er at foreldre med
psykiske belastninger i ukjente omgivelser da skal ivareta barn som ogsa har psykiske belastninger.
Det vil veere saerlig oppmerksomhet rundt temaet de neste arene i forbindelse med stor
flyktningestrgm.

Unge ufgre

Rundt 63 % av ufgretrygdede er pd grunn av en psykisk lidelse eller en muskel- og skjelettsykdom.
NAV har registrert at det de siste arene vart en vekst i andelen med psykisk lidelse, mens andelen
med muskel- og skjelettsykdommer har avtatt. Graden av unge ufgre kan vaere en indikator pa i
hvilken grad forebyggende arbeid lykkes. Karmgy kommune ligger over snittet pa unge ufgre i 2022
med 3,2 % i aldersgruppen 18-29 ar sammenlignet med 2,6 % i Rogaland og resten av Norge.

Barn som pargrende

Nar alvorlig sykdom rammer i en familie, er barn og unge utsatt og de har ikke de samme
forutsetningene for a forsta og handtere vanskelige hendelser. De er avhengige av at voksne hjelper
dem a forsta arsakssammenhenger, og trenger trygge voksne som kan gi bistand til a forsta og
handtere fglelser og reaksjoner. Alvorlig sykdom i familien kan utfordre stabiliteten og vaere opphav
til psykiske plager. Barn i familier der foreldrene har psykisk sykdom, er rusavhengige, eller som
opplever vold, har gkt risiko for psykisk lidelse.
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Kompetanse

Helsesykepleiere og psykologer er spesielt viktig for a drive med forebyggingsarbeid pa niva 1 og niva
2. Kommunen har hatt utfordringer nar det gjelder rekruttering av disse faggruppene. Det er fa som
uteksamineres i forhold til behovet for denne typen kompetanse i kommunene.

Samhandling
For a styrke barn og unges mestringsbetingelser og skape gode rammer for deres hverdagsliv, er det
ngdvendig 3 samarbeide pa tvers av sektorer.

Arbeidet med barn og unges helse og trivsel ma skje gjennom et tverrsektorielt perspektiv, og
forankres i hele kommuneorganisasjonen. Det er ngdvendig med bred involvering fra aktgrer i
arbeidet, bade pa tvers av sektorer innad i kommunen, men ogsa gjennom frivilligheten,
befolkningen, helseforetakene og privat sektor. Kommunen ma legge til rette for et slikt samarbeid
ved a etablere samarbeidsstrukturer med felles mal og forstaelse.

Samhandling mellom ulike etater og tjenester er ogsa viktig for a sikre helhetlig og tilgjengelig hjelp
for barn, unge og deres familier slik at de ikke opplever 8 mgte et fragmentert hjelpesystem der
hvert problem har sin tjeneste. Mange tjenester kan vaere involvert i barnets liv med ulike tiltak,
derfor er det viktig at dette blir godt koordinert og at det er god samhandling.

Struktur for samhandling mellom kommunens tjenester for & mgte naveerende og framtidige behov
er under evaluering med formal & forbedre dette. Det gjelder bade forebygging og saker og
situasjoner hvor det er komplekse utfordringer. Det ses blant annet ogsa pa samarbeid mellom
helsestasjoner og fastleger.

15



Prioriterte tiltak
Nedenfor gis oversikt over tiltak for styrking av det forebyggende arbeidet i planperioden:

Bedre forebygging og tidlig innsats

Systematisk utviklingsarbeid og kontinuerlig jobb for a identifisere og utvikle omrader med
potensial for kvalitetsheving av tjenestene.

Forbedre oversikten over tiltak internt og eksternt ved a presentere en skjematisk oversikt over

alle forebyggende og tidlig innsats-tiltak i Karmgy kommune pa kommunens nettside. Denne ma
holdes fortlppende oppdatert og kan brukes som styringsverktgy i de tilfeller hvor det gis doble

tjenester eller ved eventuelle mangler/hull

Barnevernstjenesten skal vaere mer utadvendt mot befolkningen i Karmgy kommune for 3
informere om hjelpetiloudene barnevernstjenesten har

Barnevernstjenesten skal drive aktiv omdgmmebygging for a senke terskelen for at foreldre tar
kontakt nar de trenger hjelp for a ivareta omsorgsoppgaver

Alle barnehager har en fast kontaktperson fra PPT med fast kontakttid hvor barn man er bekymret
for ogsa kan drgftes med tanke pa a igangsette tiltak uten behov for henvisning, sakalt
fartilmeldingsarbeid

Alle skoler skal ha en kontaktperson fra PPT som er ute i skolen ukentlig. Det legges til rette for at
skolen kan drgfte og fa veiledning fra kontaktpersonen dersom de er bekymret for elevers utbytte

av opplaeringen.

Opprette gruppetilbud til ungdom som strever med depresjon og angst

Bedre samhandling pa tvers

Gjennomgang av samhandlingsarenaer mellom etatene/tjenestene for en vurdering av hvilke som
er hensiktsmessige a viderefgre og hvilke arbeidsomrader som har behov for bedre samhandling.
Gjennomgang av den administrative organiseringen, basert pa erfaring i organisasjonen og faglige
vurderinger, for a sikre en best mulig samhandling og styrke laget rundt barn, unge og deres
familie

Serge for gode digitale samhandlingsverktgy og samhandlingsmodeller

Igangsette prosess for a identifisere hvilke planer som omhandler barn, unge og familie som kan
samles i én felles plan.

Skape gode arenaer for brukermedvirkning ved utvikling og forbedring av tjenestetilbud
Styrke samarbeidet mellom helsestasjoner og fastlegetjenesten
Utvikle samarbeidsrutiner for psykisk helseteam og andre tjenester i kommunen

Barneverntjenesten skal fa et tettere samarbeid med barneskolene (prgveprosjekt starter i 2023)
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