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Kapittel 1: Innledning

Tidlig tverrfaglig innsats i Kragerg

Tidlig tverrfaglig innsats har veert et satsningsomrade i Kragerg i mange ar, og
kommunens modell for tidlig innsats, TIK-modellen, ble innfart i skole og barnehage i
2019. Modellen viser system og handlingsforlgp for & fange opp og hjelpe barn og unge
som det knytter seg en bekymring eller uro rundt. Modellen er inspirert av BTI-modellen,
men med lokale tilpasninger.

Modellen skal veere en handlingsveileder for voksne i barnehage og skole som
observerer noe som setter i gang en uro eller bekymring hos dem. Det kan dreie seg om
den generelle utviklingen, fagvansker, den sosiale funksjon, helse, trivsel eller omsorg
(Kragerg kommune 2023). Modellen har en grann ramme rundt seg som inneholder det
som gjgr at:
o De ansatte observerer tidlig endring i
utvikling, adferd eller trivsel hos barn og unge
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Den inferne jobbingen

det leke- og laeringsmiljget de oppholder seg Shavens hiapar
i

e De ansatte mgter barn og unge med
forstaelse for at bak barnets adferds uttrykk
er et forsgk pad mestring.

Niva 0 beskriver de interne rutinene for analyse,
samtaler og strakstiltak. Niva 1 settes i verk dersom
det er behov for tverrfaglig vurdering og samarbeid. |

barnehage meldes da bekymringen inn til TIK-team, i skole til ressursteam. Se
stgttedokumenter knyttet til det tverrfaglige samarbeidet i vedlegg 1. Stattetjenester
som deltar i det tverrfaglige samarbeidet er PPT, skolehelsetjeneste og eventuelt
barnevern. BUP deltar ved behov. Niva 2 viser til behov for videre utredning og/eller
henvisning til spesialisthelsetjenesten.



Beskrivelse av prosjektet «Ung Framtid»

Ung Framtid er et innovativt prosjekt i Kragera kommune. Det bestar i utgangspunktet
av to prosjekter, som ma og skal ses i sammenheng, hvor prosjektmidlene er bevilget
fra «<Forsterket innsats og samarbeid om inkludering» (Telemark fylke) og «Systematisk
identifikasjon og oppfelging av utsatte barn og unge» (Bufdir).

| prosjektet gnsker vi 8 utforske fglgende problemstillinger:

1) Hvordan kan vi sikre at sdrbare og utsatte barn og unge blir identifisert i var
kommune?

2) Hva skaltil for at flere barn og unge i Kragerg skal fullfgre skolelgpet?

3) Hvordan kan disse problemstillingene innga i helhetlig plan for oppvekst?

Arbeidet ledes av prosjektleder Solveig Stige. Prosjektleder skal planlegge og
giennomfare prosjektetitrad med tilsagn og prosjektbeskrivelsen.

Malet med prosjektet er a videreutvikle og digitalisere TIK-modellen. Modellen skal n
utvides til 8 inneholde en digital handlingsveileder der malet er & vise den ansatte
hvordan de skal ga fra bekymring og uro for et barn, til & handle. Modellen skal i tillegg
beskrive ansvarsfordeling og samhandling pa tvers av tjenester, og har mal om 4 sikre
kontinuitet i oppfalgingen av barnet som har behov for kommunens hjelpeapparat. Ved
a digitalisere veilederen, gnsker vi & bidra til at det blir lettere for alle involvert i barn og
unge a vite hvordan de skal handle ved en uro og a navigere i stgttesystemet. Malgruppa
for handlingsveilederen er alle ansatte i tjenester til barn, unge og familier, men
veilederen skal ogsa gjare tilgjengelig og kjent for kommunens innbyggere.

Stgttetjenestene i kommunen ma jobbe tett sammen dersom vi skal lykkes med &
hjelpe barn og unge. Det er behov for & gke samhandlingen mellom stgttetjenestene og
a sikre gode tverrfaglige arenaer for samarbeid. God samhandling er et viktig ledd i
malet om at barn, unge og familier skal oppleve tjenestene som helhetlige. Laget rundt
barna skal std sammen for gode mal og tiltak. Malet er 8 bygge ned siloer og sikre god
samhandling pa tvers av tjenester og kommunalomrader, slik at flere barn og unge
fullfarer skolelgpet.



Kontakﬂaerer som\laererlmuljuterapeut
PPT-radgiver
SFO—personeH radglvere
Minoritetsradgiver,
Radgiver, flyktningkonsulent

OT-radgiver

Helsesykepleer, ey
fastlege, familievernkonsulent
psykiatrisk sykepleler, i
sasionom, Det finnes mange
kommunepsykolog spesialiserte tilbud
og tjenester
Ungdomskoordinator

Skolelege, i Kanfliktridet

helsesykepleier,

skoletannlege

NAV-veiledere i kommunene
og i videregdende skole

Pohnqeneslemann
Barne- og ungdomspsykiater,
psykologspesialist i BUP

Figur6.1iMeld. St. 6 (2019-2020) s. 79

Samlet sett kan vi dermed si at malet for prosjektet er & utforske kommunens arbeid
med tidlig innsats, med utgangspunkt i brukermedvirkning, riktige tiltak, tverrfaglig
samarbeid og helhetlige tjenester.

Malgruppa for prosjektet er sarbare og utsatte barn og unge bosatt i Kragerg kommune.

Vi definerer dette som barn og unge i alderen 0-24 ar som er utsatt for en eller flere
risikofaktorer, eller som opplever en eller flere av utfordringene i illustrasjonen
nedenfor.
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Foreldre med lav
utdanning

Utsatt for vold i #
eller utenfor hjemmet " Unge med rus- og/eller
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Foreldre helt eller delvis
uten arbeid

e

lllustrasjonen er hentet fra kunnskapsgrunnlaget fra 0-24 samarbeidet (Fafo).’

"Hansen, Inger Lise Skog m.fl. 0-24-samarbeidet. Et kunnskapsgrunnlag. Fafo-notat 2019:21.



Organisering

Prosjektet ledes av prosjektleder Solveig Stige. Prosjektleder jobber sammen med
prosjektgruppa bestaende av Christiane Hasseleid (kommunepsykolog), Brynhild Braut
(kommuneoverlege) og Elisabeth Bjerke (folkehelse- og frivillighetskoordinator).
Prosjektgruppa mgtes ukentlig.

Prosjektets styringsgruppe bestar av kommunedirektarens ledergruppe. Styringsgruppa
er gverste myndighet i prosjektet, og har det overordnede ansvaret for prosjektets
rammer (innhold, tid, omfang og ressurser). Medlemmene i styringsgruppa er ogsa
viktige ambassadagarer for prosjektet i sine kommunalomrader, og skal slik bidra til
forankring og oppfalging av prosjektet pa tvers av sektorer. Kommunalsjef for oppvekst
er prosjektansvarlig.

For & sikre forankring og samskaping med tjenestene, har det blitt satt sammen to
arbeidsgrupper med ansatte fra et mangfold av tjenester til barn og unge.

Arbeidsgruppe 1: Hvordan kan vi sikre at sarbare og utsatte barn og unge blir identifisert
og far ngdvendig oppfelging i Kragers kommune?

- Berit Sollie Larsen (barnehagefaglig radgiver)

- Tove Karin Jansen (virksomhetsleder, Kragerg helsestasjon)

- Sigrun Sveinsdottir (rektor, Kragerg leeringssenter)

- Gro Anita Marigard (leerer, Helle skole)

- Vibeke Herfoss (SFO-leder, Sannidal skole)

- RoyIsaksen (hovedtillitsvalgt barnehage, Utdanningsforbundet)
- Linn-Siri Eidet (teamleder, Vestmar barnevernstjeneste)

- Rune Marthinsen (virksomhetsleder, PPT)

- Tove Hjallum (klubbleder/konsulent, kultur)

- Agnes Heldal (spesielsykepleier, koordinerende team)

Arbeidsgruppe 2: Hva skal til for at barn og unge i Kragerg skal fullfgre skolelgpet?

- Ellen Shulze (skolefaglig radgiver)

- Thale Rugtveit (avdelingsleder, Kragerg skole)

- Gunn Anita Auraen Albertsen (barnehageleder, Trekanten bhg)
- Bente Fosso Kristiansen (skolelos, Vestmar barnevernstjeneste)
- Hanna Olaussen (avdelingsleder, psykisk helse og rus)

- Kaia Hogner (hovedetillitsvalgt skole, Utdanningsforbundet)

- Stine Sundbg (veileder, NAV og psykisk helse og rus)

- Rebecka Bald (teamleder, Vestmar barnevernstjeneste)

- Kristin Topstad (helsesykepleier, Kragerg helsestasjon)

- Solveig Realfsen Amland (konstituert kulturskolerektor)

- Maria Kristin Vatn Larsen (fagleder, tjenestekontoret)

- Geir Enggrav (avdelingsleder, Kragerg videregaende skole)



Metode

Prosjektgruppa skal ta utgangspunkt i KS sitt Veikart for tjenesteinnovasjon og metodikk
brukt i tjenestedesign. Designmetodikken bygger pa dyp forstaelse av brukerens behov,
sikrer helhetlige l@sninger gjennom tverrfaglig samarbeid, og utvikler lgsningen gjennom
kontinuerlig testing og forbedring. Hensikten med & bruke denne metodikken er a sikre
at de tiltakene prosjektet kommer frem til skal veere begrunnet i opplevde behov hos
brukere og ansatte. Videre fordrer denne metoden at man jobber iterativt, altsg at
prosessen bestar av mange utviklingsrunder med jevnlige tilbakemeldinger og
evalueringer.

Det er essensielt at prosjektgruppa tar i bruk medvirkning og samskaping i sin
arbeidsmetode. Det er avgjgrende at de som er naermest brukerne bidrar i prosjektet,
saerlig siden prosjektgruppa har et mer overordnet og helhetlig blikk og kompetanse.
Det vil ogsa bidra positivt for & lykkes med implementeringen, da de ansatte vil fa mer
tillit til prosjektets tiltak ved & f& muligheten til & vaere med i prosessen.

Det er gnskelig at ogsa barn, unge og foresatte skal bidra i samskapingen og ha
mulighet til 8 medvirke i utviklingen av tjenestene. Dette gjgres gjennom involvering av
Ungdomsradet, elevradene ved kommunens skoler, dybdeintervju med barn, unge og
foresatte, apent foreldrepanel, samt workshops med skoleklasser i ungdomsskole og
videregaende oppleering.

Kapittel 2: Kunnskapsgrunnlag

Det finnes en rekke forskning, statlige og lokale fgringer som danner et viktig
kunnskapsgrunnlag for arbeidet i Ung Framtid. Under vil vi kortfattet vise tilnoen av de
mest sentrale.

Tidlig innsats er god investering

A hjelpe barn og unge tidligi livet er god investering i barns levekar her og na, i deres
fremtidige livssjanser og i samfunnets baerekraft. Heckman-kurven, utviklet av
gkonomen James Heckman, viser tydelig betydningen av tidlig innsats og forebygging
fremfor kompenserende tiltak, ogsa i et samfunnsgkonomisk perspektiv.?

2 James Heckman, “The Heckman Curve”: https://heckmanequation.org/resource/the-heckman-curve/.
Hentet 13.09.2024.



https://heckmanequation.org/resource/the-heckman-curve/

EARLY CHILDHOOD DEVELOPMENT IS A
SMART INVESTMENT

The earlier the investment, the greater the return
<— Prenatal programs

<— Programs targeted toward the earliest years

<— Preschool programs

W< — Schooling

<—Job Training

Rate of Return to Investment in Human Captal

o

Prenatal 0-—3 45 School Post-School

Source: James Heckman, Nobel Laureate in Economics

lllustrasjonen viser betydningen av & investere i tidlig innsats.

Barnevernsreformen tradte i kraft 01.01.2022 og viser blant annet til at kommunene
skal styrke arbeidet med tidlig innsats og forebygging, og at hjelpen skal bli bedre
tilpasset barn og familiers behov. Statsforvalteren presiserer at for & lykkes med
reformen, ma kommunen se alle sine tjenester rettet mot barn, unge og familier i
sammenheng.’

Endringer i hvem som gjgr hva

Dagens situasjon Barnevern/oppvekstreformen
A
Barnevern
Barnevern
Grunntjenester( barnehager, skoler,
helsestasjonstjenester, lavterskel tilbud)
Grunntjenester (barnehager, skole,

helsestasjonstjenester, lavterskel tjenester)

3 Statsforvalteren om barnevernsreformen: https://www.statsforvalteren.no/portal/barn-og-
foreldre/barnevernsreformen/. Hentet 13.09.2024.



https://www.statsforvalteren.no/portal/barn-og-foreldre/barnevernsreformen/
https://www.statsforvalteren.no/portal/barn-og-foreldre/barnevernsreformen/

Tverrsektorielt samarbeid er lovpalagt — og utfordrende

Endringer i velferdstjenestelovgivningen i 2022 medfgrer en plikt for velferdstjenestene
til @ samarbeide pa system- og individniva. Velferdstjenestene skal sgrge for at barn og
unge som trenger det, far rett hjelp til rett tid. Dette forutsetter at tjenestene jobber
sammen for a styrke barnas samlede oppvekst- og leeringsmiljg. Samarbeidsplikten
omtalesii:

- Barnevernsloven §15-8

- Familievernkontorloven 81a

- Oppleeringsloven §15-8

- Spesialisthelsetjenesteloven §2-1e
- Privatskoleloven 83-6a

- Barnehageloven 82b

- NAV-loven 8§15a

- Krisesenterloven 84

- Sosialtjenesteloven 8§13

- Helse- og omsorgstjenesteloven §3-4
- Tannhelsetjenesteloven 81-4a

- Integreringsloven 850

Samtidig viser forskning, blant annet sluttrapporten for det nordiske 0-24 samarbeidet,
at samarbeid pa tvers av tjenester og sektorer er utfordrende. * Hovedarsaker som
trekkes frem i rapporten er:

1) Manglende kunnskap om andre tjenester og profesjoner

2) Anerkjenne verdien av og bidraget fra andre profesjoner og tjenester

3) Kunnskap om hvordan samarbeide med kollegaer, andre profesjoner og barn og
unge for & oppna noe man ikke kan klare alene

4) Relasjonelle ferdigheter

Risikofaktorer for utenforskap

Kunnskapen om hvorfor unge havne i utenforskap, er avgjgrende dersom man skal
lykkes med 4 finne tiltak for & forebygge og motvirke dette. Sentralt her star analysen
giennomfart av NORCE i 2021, som man finner i rapporten Unge som star utenfor
arbeid, oppleering og utdanning (NEET).®

4Hansen. Inger Lise Skog m.fl, Mind the gap! Nordic 0-24 collaboration on improved services to
vulnerable children and young people. Fafo-rapport 2020:21.

5 Fyhn, Tonje m.fl. Unge som star utenfor arbeid, opplaering og utdanning (NEET). En analyse av unge i
NEET-kategorien. NORCE, 2021.



Risikofaktorer for & havne i utenforskap er:

- Lav sosiogkonomisk status og familiebakgrunn
- Darlig psykisk helse

- Avbrutt skolegang

- Psykososiale problemer

- Relasjonell robusthet

- Tiltaki barnevernet

Frafall fra videregdende oppleering

Fafo-rapporten Trobbel i grenseflatene viser at
grunnskolepoeng, altsa karakterer ved utgangen av 10.klasse,
er en god predikator for hvem som kommer til & falle ut av
videregaende oppleering.® Elever som faller ut av
oppleeringslgpet har ofte hatt utfordringer knyttet til
leeringsmiljg, trivsel/skolemiljg og psykisk helse. Vi ser ogsa at
flere gutter enn jenter faller ut av skolelgpet, og at elever med
minoritetsspraklig bakgrunn oftere faller fra. Utfordringene
starter ofte tidlig i barn og unges liv, og det er derfor avgjgrende
at arbeidet med & forebygge frafall ikke utelukkende dreier seg
om tiltak i den videregadende oppleeringen.

'?.; 3 !IAC'E o

Unge som stér utenfor arbeid,
opplering og utdanning (NEET)

‘/
.
o

Ay Fafo

Inger Lise Skog Mansen,
Ragrhild Sieen Jemsen o Torw Fletten

Trebbel i grenseflatene
Samordnet innsats for
utsatte barn og unge

«Ved frafall fra videregaende blir ungdommenes problemer tydelige og malbare, men
det betyr altsa ikke at det nadvendigvis er i videregaende problemene deres oppstar.
Som vist over er grunnskolepoeng en god predikator for hvem som kommer til & droppe
ut fra videregdende skole. Vi viste ogsa at elevene som droppet ut, ofte hadde lav
skoletrivsel og darlig psykisk helse. Skal man fa bukt med frafallet i videregaende, er det

derfor hensiktsmessig a se pa elever i grunnskolen, hvor godt de trives, og hvilke

utfordringer de har.»’

8 Hansen, Inger Lise Skog m.fl, Trebbel i grenseflatene. Samordnet innsats for utsatte barn og unge. Fafo-

rapport 2020:02.
7 Trebbel i grenseflatene, s. 44-45.
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Hva sier forskning om tiltak og effekt?

Etter & ha sett pa arsaker og risikofaktorer for skolefrafall og utenforskap, er det naturlig
a se pa hva forskningen sier om hvilke tiltak som gir effekt. Under falger noen sentrale
utsagn med kilder i den forbindelse:

«lkke innlysende ut fra eksisterende forskning hvilke tiltak som er mest
effektive.»®

«Bade Tremblay (2010) og Nordahl-rapporten (2018) papeker at mange barn farst
far hjelp i ungdomsskolen, nar de skulle ha fatt hjelp i barnehagen. Nar
utviklingsstgtten kommer for seint vil ogsa virkningene veere mangelfulle.»®

«En oversikt basert pd 150 internasjonale studier viser at tiltak for & redusere
skolefrafall virker. Ingen enkelttiltak peker seg ut som bedre enn andre, men det
er avgjgrende at man har kapasitet og kompetanse til 8 implementere det tiltaket
som velges. Videre ma beslutning om valg av tiltak tilpasses lokale behov og
tilgang pa ressurser.»°

«Bade den nasjonale og den internasjonale forskningen peker ut de unges
kunnskaps- og ferdighetsniva ved inngangen til videregdende som det forholdet
med starst betydning for hvordan det gar i videregaende. Vi har derfor lagt vekt
pa dette i var drgfting, og har argumentert for at det bar settes i verk tiltak pa tre
nivaer:

1. Tiltak i barnehage og grunnskole som kan bidra til at flere gar ut av
grunnskolen med et kunnskaps- og ferdighetsniva som gjgr dem rustet til
a klare videregaende oppleering.

2. Tiltak i overgangen mellom grunnskolen og videregdende skole slik at
radgivningen og karriereveiledningen i stgrre grad baseres pa den
enkeltes faglige prestasjonsniva ved avslutningen av tiende klasse.

3. Tiltakivideregdende oppleering for & gi alle elever et opplaeringstilbud i
trdd med sine faglige forutsetninger. Dette kan veere tilpasset opplaering
for dem som sikter mot a fullfgre, og det kan veere alternative lgp for dem
som i farste omgang ikke har de nadvendige kunnskaper og ferdigheter for
a fullfgre og besta.» "

8 Lillejord, Selvi m.fl. “Frafallivideregdende oppleering. En systematisk kunnskapsoversikt”,
Kunnskapssenter for utdanning (2015), s. 17

9 Nilsen og Hanssen, “Barn med utagerende atferd - i samfunnsmaskineriets klemme” , hentet fra
Psykologi i kommunen 3/2022

" Wollscheid og Noonan, “Tiltak mot frafall i videregdende virker!”, fagartikkel i Bedre skole 2/2012

" E. Markussen, “Frafall i videregdende oppleering - i Norge og andre land”, hentet fra Bedre skole 1/2011
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Statlige faringer

Det finnes en rekke nasjonale lover, veiledere og forskrifter som er aktuelle inn mot
kommunale tjenester til barn, unge og familier. De mest sentrale i prosjektet har veert:

Meld. St. 6 (2019-2020): Tett pa - tidlig innsats og inkluderende fellesskap i barnehage,
skole og SFO

Like muligheter i oppveksten. Regjeringens samarbeidsstrategi for barn og ungdom i
lavinntektsfamilier (2020-2023)

Nasjonal veileder: Samarbeid om tjenester til barn, unge og deres familier
(Helsedirektoratet 2022)

Nasjonal veileder: Psykisk helsearbeid barn og unge (Helsedirektoratet 2023)

Nasjonale retningslinjer: Tidlig oppdagelse av utsatte barn og unge (Helsedirektoratet

2019)

Prop. 133 L (2020-2021) og Barnevernsloven (2023)

Kapittel 3: Kartlegging og innsiktsarbeid

| arbeidet med & kartlegge dagens situasjon og utfordringsbilde, har det blitt
giennomfgrt en rekke aktiviteter:

e Workshop med representanter fra skole, kultur, barnevern og Kragerg vgs

e Workshop med ledergruppa i oppvekst

e Workshop med representanter fra NAV, tjenestekontoret, AMT og fysioterapi.

e Workshop med Ungdomsradet

e Samtaler med virksomhetsledere og avdelingsledere i samfunn og helse og
omsorg

e Samtaler med ledergruppa pa Kragerg videregadende skole.

e Dialogmgte med spesialisthelsetjenesten (BUP)

e Samtaler med ansatte i fem barnehager, seks skoler, barnevernet,
helsestasjonen, PPT, NAV, kulturkontoret

e Deltagelse i utvidet oppvekstteam

e Spgrreundersgkelse (227 ansatte)

e Dialogmgte med frivillige organisasjoner

e Dybdeintervju med ansatte

e Dybdeintervju med barn, unge og familier

e Dialogmgte med Delecto, Kragergakademiet og Kragerg kunstskole

e Workshops med arbeidsgruppene
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e Workshops med Ung Framtids foreldrepanel
e Workshops med ungdommer i ungdomsskole og videregdende oppleering
e Utarbeidet oversikt over tiltak og samhandlingsarenaer i kommunen

Kapittel 4: Funn og resultater — lokale utfordringer

Basert pa kartlegging og innsiktsarbeid gjiennomfgart i prosjektet, har vi identifisert vare
utfordringer lokalt. Vi har delt utfordringene vare inn i tre kategorier; tidlig innsats,
samhandling og utenforskap.

Tidlig innsats

Hva er egentlig tidlig innsats?

Tidlig tverrfaglig innsats har veert et fokusomrade i Kragerg kommune over flere ar, og er
satti system gjennom TIK-modellen. Innsiktsarbeidet og kartleggingen synliggjar
fokusomradet, men ofte gir dette de ansatte fglelser om utilstrekkelighet og frustrasjon.
Bade ansatte og foresatte har satt spgrsmalstegn ved hvorvidt vi lykkes med tidlig
innsats i kommunen, og at man for ofte bruker taktikken “vent og se”. Det tar for ofte for
lang tid fra undring til handling. Hva er egentlig tidlig innsats i Kragera? Hvilke
forventninger har vi til tjenestene ar det gjelder tidlig innsats? Hvor raskt skal vi handle,
og hvor lang tid kan en forvente at det tar fra en bekymring oppstar til tiltak er iverksatt?
Det uttrykkes et behov for a definere tydeligere hvordan vi forstar begrepet i var
kommune.

«Hva kan vi gjere for a korte ned prosessen? Det er vondt a vite at man har barn som det
ikke har skjedd noe pa tre ar, selv om man er enige om at det er noe. Da er det ikke tidlig
innsats. Jeg er veldig for begrepet, men da ma vi ogsa ha riktig innhold. Vi ma definere
hva vi som kommune mener at tidlig innsats er. Er det 2 uker, 2 ar?» (sitat, ansatt)

«Viventer pa ressursgruppemgter [ressursteam] som er om halvannen méaned. Det
skjedde liksom ikke noe. Vi[hjemme] prevde alle mulige ting. Jeg banka pa mange
darer, ringte helseswgster [...] jeg hadde ikke trodd at det skulle veere sa kronglete vei for
a fa hjelp. Det lenner seg a kreve tydelig. «Dere har snakket om dette i flere uker, na ma
dere bestemme dere for hva dere gjor».» (sitat, foresatt)

Mangel pa ressurser, kompetanse og verktay

| grunntjenestene skole og barnehage uttrykkes det er stort behov for & gke
bemanningen. Det er seerlig et anske om flere spesialpedagoger, skoleloser og
miljgterapeuter. Det fremmes som avgjgrende for at vi skal lykkes med forebyggende
arbeid og tidlig innsats. Det pekes pa at for lite bemanning farer til at det kan veere
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vanskelig 8 identifisere sarbarhet, & ta saken videre, og a folge opp avtalte og
ngdvendige tiltak pa grunn av for lite tid og kapasitet.

Det pekes ogsa pa at det er behov for bedre verktay for & sikre at de ansatte vet hvordan
de skal handle ved en bekymring, og at dette ma vaere konkrete og lett tilgjengelige
verktay. Nar dette skjer, hva gjer jeg da? Hvilke tester skal giennomferes? Hvem kan
bidra i kartleggingen av dette barnet?

| spgrreundersgkelsen til ansatte spurte vi om det var spesielle temaer eller utfordringer
de ansatte gnsker mer kompetanse i eller verktay til & handtere. Handtering av
utagerende atferd/opposisjonell atferd/sinte barn skiller seg tydelig ut her. Andre
temaer ansatte gnsker a vite mer om er ufrivillig skolefraveer, angst, psykisk helse,
autisme, leerevansker, samspillsvansker og traumer. Sparreundersgkelsen viser ogsa
hvilke temaer og utfordringer de ansatte opplever 8 ha god kompetanse til 8 identifisere
og ikke. Se eksempel fra skole og SFO under:

16. | hvilken grad klarer du 2 identifisere barn/unge som..

m
L]
n
=
iy

H
m

W | svzert fiten grad @ | ganske liten grad | werken liten eller stor grad | garske storgrad @ | sveert storgrad @ lkke r=levant i mim stilling

har lzeningsvansker ]
blir mobbet [regelmessig ertet. utsstengt eller trust) ]
har bekyrarings-fullt skolsfravaer I
har peykiske vansksr 1 |

har problematisk sigermbruk / spillatferd [ | 1

har sogiale vansker ||
har fyziske vansker / funksjorsnedsettelze I |
bruker rusmidler 1 | .

har foresatte med rusmiddel problemer | ] 1

har forezatte med peykisks vansker I |

har foresatte med fysizke vansker | ] |

lever i en familie med hayt konfliktnivi [ |

=r utsatt for seksuelle overgrep [ 1 ]

opplever omsorgssvikt |

&r utsatt for, eller vitne til, wold i naere relasjoner I

opplever krizer i familien (f.eks. skilsmizse, dad, sykdom) ] 1

lever i familier med ekonomisk levekars-utfordringer 1 1

100%
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Ogsa de foresatte uttrykker gnske om informasjon og verktgy som kan hjelpe dem til
hvordan de skal mgte barnet sitt i utfordrende situasjoner, samt hvor de kan fa hjelp og
til hva.

Mangel pa tiltak og lavterskeltilbud

I detinnledende innsiktsarbeidet kom det tydelig fram i samtaler med ansatte at man
opplever at vi mangler lavterskeltilbud for barn og unge som strever med psykisk eller
fysisk helse, og med rus eller kriminalitet. Vi har for fa tiltak & sette i gang utover
oppfelging i skolehelsetjenesten eller miljgterapeuter i skolen, og dette mener man er
et tydelig tegn pa at vi ikke lykkes med tidlig innsats. | spgrreundersgkelser ser vi ogsa at
de ansatte opplever at barn og unge som det er bekymring for blir fanget opp, men at
det er mer tvil knyttet til hvorvidt vi har nok tiltak bade i egen tjeneste og i andre
tjenester. | skole ser vifor eksempel at 92% av de spurte er helt eller litt enig i at vi
fanger opp, men bare 53,5% av disse er helt eller litt enig i at de har nok tiltak i egen
enhet. Kun 38% er helt eller litt enig i at barn og unge som har behov for hjelp fra andre
instanser far slik hjelp. | barnehage sier 92% av de spurte at de er helt eller litt enig i at vi
fanger opp barn som det er bekymring for. Av disse opplever 56% at det er nok tiltak i
egen enhet, og 36% at de som har behov for det far hjelp fra andre instanser.

Det er ogsa utfordringer knyttet til at en del far avslag pa behandling i
spesialisthelsetjenesten. Til tross for at flere av familiene jeg har snakket med uttrykker
at skolehelsetjenesten er en viktig stattespiller, er det en opplevelse av at det mangler
et psykisk helse-tilbud blant annet til barn og unge som strever med engstelse/angst
og/eller ufrivillig skolefraveer. Det samme gjelder for barn og unge som strever med rus
og kriminalitet. Her har kommunen fa tiltak, og har heller ikke fatt pa plass et psykisk
helse-tilbud til barn og unge jf. Opptrappingsplanen for psykisk helse (2023-2033) og
veilederen “Psykisk helsearbeid barn og unge”.

«Flere lavterskeltilbud til barn og unge med darlig psykisk helse! Na finnes det jo nesten
ingenting mellom min tjeneste og BUP.» (sitat hentet fra sporreundersgkelsen, skole og
SFO)

Sarbare overganger i utdanningslapet

Kommunen har utarbeidet overgangsrutiner som skal bidra til en god overgang fra
barnehage til skole, og fra skole til videregaende opplaering. Her star det blant annet
beskrevet rutiner knyttet til kontakt, dialog og besgk mellom barnehage og skole, og
tilpasset overgangsarbeid for barn som vil ha behov for mye tilrettelegging i
skolehverdagen. Flere av de foresatte jeg har snakket med i dybdeintervjuene peker pa
overganger som noe sarbart. De bekymrer seg for hvordan det skal bli nar barnet
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begynner pa skolen, gar over til ungdomsskole, eller skal begynne pa videregdende
skole. Samtidig uttrykker de at de fgler seg ivaretatt i denne overgangen, og at de far
muligheten til 8 si noe om hva som er viktig for dem i denne prosessen. Det at det likevel
fremmes utfordringer knyttet til overgangsarbeidet, kan tyde pa at det er behov for &
fortsette arbeidet med & evaluere og tilpasse rutiner og praksis, saerlig med tanke pa
samhandling og kommunikasjon.

«Tanken om & starte med blanke ark er god, at vi ikke skal vaere forutinntatt. Men er det
en god idé? Det kunne vaert interessant a hare hvordan skolen opplever disse sakene
etter hvert.» (sitat, ansatt)

Noen av utfordringene som har blitt trukket frem i innsiktsarbeidet er:

e Frabarnehage til skole trekkes det fram utfordringer knyttet til at PPT ofte ma
gjore nye vurderinger og at dette tar tid. Enkelte har en opplevelse av at man
gnsker at barnet skal starte “med blanke ark” ved skolestart, og at dette ikke er
til det beste for barnet. Det gjgres nye vurderinger hvert tredje ar, og for mange
barn blir det dermed behov for ny sakkyndig vurdering ved skolestart. Dette
mener enkelte ansatte gir en vanskelig overgang. Forskning peker ogsa pa at
overgangen fra barnehage til skole blir overveldende for mange barn, og flere
kommuner er i gang med prosjekter der frilek innfares i starre grad ogsa i
barneskolen.

e Flerevi har snakket med i innsiktsarbeidet mener at overgangen fra 4.-5.klasse
er veldig sarbar og at man gjerne ser en negativ utvikling hos enkelte sarbare
barnidenne fasen.

e |overgangen til videregaende oppleering kan det oppsta utfordringer i
kommunikasjonen og overfgring av informasjon/dokumentasjon mellom
kommune og fylkeskommune, som kan bidra til at det tar lang tid fgr sarbare
elever far den hjelpen de trenge

Samhandling

“Vi sitter pa hver var tue”

Ifalge ny lovgivning (2022) skal velferdstjenestene sgrge for at barn og unge som trenger
det, far rett hjelp til rett tid. Dette forutsetter at tjienestene jobber sammen for a styrke
barnas samlede oppvekst- og leeringsmiljg (Samarbeid om tjenester til barn, unge og
deres familier - Nasjonal veileder, Helsedirektoratet).

En av utfordringene som har kommet frem er at vi ikke kjenner hverandres tjenester og
tiltak godt nok, pa tvers av kommunalomrader. Dette mener mange hindrer en helhetlig
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og lik oppfelging av barn, unge og familier, da vi star i fare for at der blir tilfeldig hvilket
hjelpetiltak man far tilbud om. | sparreundersgkelsen ser vi at en del ansatte enten er
usikre eller ikke vet hvem de skal kontakte hvis de har behov for veiledning/bistand nar
unge opplever enkelte utfordringer.

Mange av de ansatte etterlyser en type oversikt over hvilke tjenester og tiltak som
finnes, hva de kan bidra med, og hvordan de kan kontaktes. Dette bgr veere lett
tilgjengelig bade for ansatte, foresatte, barn og unge, og andre. Dette etterlyses ogsa av
foresatte.

«Men nar jeg sitter med den mammaen og snakker om samtykke, sa hadde det vaert sa fint g vite
hva menyen til barnevernet er.» (sitat, ansatt)

Kultur for samhandling

Mange ansatte og familier opplever et godt samarbeid mellom tjenester, men det
kommer ogséa frem tydelig frustrasjon knyttet til samhandling. | bade
sparreundersgkelsen og dybdeintervjuene har det kommet frem at mange i skole og
barnehage opplever a bli mgtt med det de selv omtaler som manglende tillit til at de
som fagpersoner har satti verk hensiktsmessige tiltak.

“Instansene [ma] hore pé leererne og lytter til deres tiltak fra starten. Leererne vet ofte hvilke
tiltak som bar settes inn hos elevene og det blir dobbelt arbeid for lzererne nar de ofte far
beskjed om & preve ut de samme tiltakene som allerede er gjort.” (sitat, ansatt)

| sparreundersakelsen stilte vi ogsa spgrsmal om hvordan de ansatte opplever
samarbeidet mellom egen arbeidsplass og andre tjenester ved bekymring for
barn/unge. Vi kan se noe tendens til en opplevelse av bedre samarbeid med tjenester
innenfor eget kommunalomrade, men egentlig ikke sa fremtredende som man kanskje
kunne forventet. | intervjuene papekte mange ansatte at kvaliteten pa samhandlingen
var personavhengig, ikke tjenesteavhengig. Eksempelet pa neste side er hentet fra
spgrreundersgkelsen til barnehage.
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M Sveert dirlig W Ganske dirig W Verken dirlig gller godt W Gamske godt W Swesrt godt M Ikke kjent med noe samarbeid

B |kk= relevant i min stilling

Barneskole [ 5RO -_
Videregaende shole .—
Helzestazjon / skolehelzstjensste -_
. I
Ruz- og peykizk helzegenssts -_
Andre helse- og omsorgstjenester {psykolog. -_
tannhelzse, fysio, engo, mfl)

Flykzningstiznssts _-
Hazbiliteringstjenesten for bam og unge --
Spesialisthelzetjenaste voksne (fysisk sykdom, rus, -_
peykizk helsavern)

100% 0% 100%

Rammer for samhandling

Kragers kommune har siden TIK-modellen ble innfgrt i 2019 gjennomfgrt tverrfaglige
mgter i bade barnehage, skole og for unge over 16 ar, kalt TIK-team, ressursteam og H-
team. Bade ansatte og familier uttrykker at det er positivt at vi har disse
samarbeidsarenaene, og at det er stort behov for a drafte individsaker pa tvers av
tjenester. Noen av utfordringene det pekes pa i denne tverrfaglige samhandlingen er at
det er noe ulik praksis pa tvers av enheter, og at det er behov for & se pa rammer og
struktur i disse matene: Hva er formalet med matet? Hvordan sikrer vi felles forstaelse
av utfordringer og mal? Hvordan forbereder vi oss til matene? Hvordan sikrer vi at barn,
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unge og familier foler seg sett og hart i disse matene? Hvordan fordeler vi roller og
ansvar? Hvordan kan vi sikre at mgtene dokumenteres pa en hensiktsmessig mate?
Hvem holder i saken? Hvem skal vaere med i matet? Hvordan evaluerer vi tiltakene?
Dette er noen av spgrsmalene bade ansatte og familier har pekt pa i intervjuene, og som
vi ogsa ser igjen i sparreundersgkelsen gjiennomfart blant ansatte.

«Det kommer sjelden noe ut av ressursteam. Vi far ikke konkrete tiltak, og ofte har vi ikke
ressurser til 4 sette i gang noen tiltak» (sitat, ansatt)

«Vi blir sittende og fortelle historier om det eleven har gjort. Ogsa gar vi i baret pa tiltakene. Vi far
ikke snakka nok om tiltakene. Sa da setter vi opp et nytt mate og det gar enda mer tid» (sitat,
ansatt)

«Det viktigste er & ha god dialog og samarbeid, og jeg opplever virkelig det fra skolen sin side, fra
de jeg jobber tett pa. Men ressursteammgtet, det.. Kvalitetsmessig, jeg vet ikke. Det er viktig,
men det kommer fryktelig lite ut av det. Hvem beerer ansvaret? Hvem gjor hva?» (sitat, foresatt)

Taushetsplikt og manglende dokumentasjon av mgter/tiltak er barrierer for god
samhandling som trekkes fram. Det virker til 8 veere en varierende forstaelse av
taushetspliktene og hvilke rammer de ulike ansatte handler innenfor i lys av
taushetspliktene.

«Vima jo forholde oss til taushetsbelagte ting, men jeg, nar vi har for eksempel en elev hvor
bade BUP og barnevernet er inne, sa er det veldig mange ting vi ikke far vite, fordi da giemmer
man seg bak taushetsplikten. Men vi jobber jo med det samme barnet, sa vi ma finne noen
middelveier der vi kan snakke sammen.» (sitat, ansatt)

De ansatte peker pa at det er en utfordring at det ikke er noe felles
dokumentasjonssystem; det skrives ikke felles referat fra TIK-team f.eks., men alle
tjenestene skriver inn sine referater i egne systemer, uten ngdvendigyvis & vite hva de
andre har skrevet i sine systemer. Dette gjor det vanskelig for de ulike tjenestene og
familien selv & holde oversikt over status og tiltak i saken.

Samordning og brukermedvirkning

Kultur for samhandling er ogsa et viktig punkt nar det kommer til samhandling mellom
tjeneste og tjenestebruker, mellom kommunen og familiene. | dybdeintervjuene
vektlegger de foresatte sin opplevelse av mgtet med tjenestene, om hvordan de
opplever a ha blitt mgtt med sine bekymringer. Dette har for flere av familiene vi har
snakket med, veert et vanskelig punkt. Noen opplever at de ikke har blitt tatt pa alvor
med sine bekymringer, og at de ikke har blitt fulgt godt nok opp. Foresatte vi har snakket
med poengterer betydningen av & bli mgtt med forstaelse, kommunikasjon, en god
relasjon og kontinuiteten i samhandlingen.
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«Det viktigste for meg er at familiene ikke blir mistenkeliggjort, men ivaretatt. Det trenger man,
for det er kiempeteft 8 sta i. Vaer obs pa at det er kiempeteft 4 sta i, og at man antagelig har
provd veldig mange ting.» (sitat, foresatt)

«Jeg har sittet i sénne mater med 10 andre voksne, og jeg alene som forelder. Det spillet mellom
dem [...] Som familie sa bretter man jo ut alt, selv om det er sart. Sa deler man noe, og blir matt
med overtramp, & ikke holde seg til det man egentlig er der for & hjelpe med.» (sitat, foresatt)

«Jeg har ikke kjent sa veldig mye pa det samarbeidet. Jeg har veert i ressursgruppemasate, men ble
ikke invitert til det farste matet [...] Det kan godt hende at de prater og har mater pa skolen, men
jeg er ikke en del av det. Jeg har jo gitt samtykke til at de kan snakke sammen, og de har veert
lydhgre, men jeg er ikke med.» (sitat, foresatt)

Nar det gjelder involvering av barn, unge og familier i den tverrfaglige samhandlingen, er
dette noe som det gis veldig varierende svar pa. | bade spgrreundersgkelsen og
intervjuene sier de ansatte at de mener at deres tjeneste i stor grad har et godt
samarbeid med foresatte. Nar det gjelder grad av involvering av barnet er det litt mer
varierende svar i bade spgrreundersgkelsen og intervjuene. Noen peker pa naturlige
variasjoner med bakgrunn i alder pa barnet, og vi ser blant annet at ansatte i barnehage
i mindre grad mener at barnet blir involvert, enn det ansatte i skole mener. | intervjuene
med bade ansatte og foresatte pekes det likevel pa at vi ma bli bedre pa a involvere
foresatte og unge, seerlig i den tverrfaglige samhandlingen.

«Vi kan oftere involvere foreldrene og barna, vi sitter pa mye mater uten dem tilstede. De ma pa
en mate eie problemet sjol, fa verktay til 8 handtere det sjol.» (sitat, ansatt)

«Vi burde ha veert modigere inn mot foreldrene [...] jeg tenker foreldrene er de viktigste
stattespillerne man har, det er der grobunnen er med sma barn. [...] Det er foreldrene som har
veien inn til barna, der endringen ligger. Vi trenger & veere pa lag med de.» (sitat, ansatt)

Utenforskap

Tall fra folkehelseprofilen og oppvekstprofilen viser at utenforskap er en utfordring i
Kragerg kommune. Folkehelseprofilen for 2024 viser at 78% av elever bosatt i Kragerg
kommune fullfarer videregdende oppleering. 11,8 % av unge i alderen 15-29 ar star
utenfor arbeid og utdanning, og 11,6 % av kommunens befolkning lever i vedvarende
lavinntekt. Sistnevnte er et tall som har gkt gradvis over en lengre periode. | tillegg viser
innsiktsarbeidet at det er gkte bekymringer knyttet til alvorlig ufrivillig skolefraveer,
utfordrende atferd, traumer, og annen psykisk og fysisk uhelse — noe vivet er
risikofaktorer for fremtidig utenforskap. Politiet melder ogsa om en gkning i antall saker
knyttet til barn og unge under 18 ar (2022- 2023) og barnevernet melder om flere
bekymringsmeldinger og pabegynte undersgkelser i fgrste halvdel av 2024
sammenlignet med 2023.
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Med bakgrunn i dette har vi gnsket a identifisere mer konkret hvilke utfordringer
ansatte, frivillighet og foresatte opplever at vi har knyttet til utenforskap i Kragerg
kommune. Arbeidet viser en saerlig bekymring knyttet til:

e @kningi alvorlig ufrivillig skolefravaer

e Eskaleringi utfordrende atferd hos barn og unge

e Familierilavinntekt, og dette vedvarer gjerne gjennom generasjoner

e Mangel pad mateplasser, mestringsaktiviteter og tilbud til unge over 16 ar

e Bekymring for flerspraklige elever og minoritetsungdom

e Psykisk uhelse (angst, depresjon, traumer, m.m.)

e Bekymring for barn og unges bruk av sosiale medier, som blant annet medfarer
utfordringer knyttet til sosiale relasjoner, skolemiljg og trivsel

Flere av aktgrene vi har snakket med fremmer ogsa at tilbudet vi har til de som faller
utenfor burde videreutvikles og forbedres. Tilbudet burde veere mer helhetlig, altsa se
skole/jobb, hjem og fritid i sammenheng i stgrre grad.

«Skolen sier at de ikke kan handtere det, barnevernet sier at de ikke har tiltakene, helse og
omsorg at de bare har avlastning, spesialisthelsetjenesten at de ikke kan behandle. Sa trekker vi
personen giennom skolelepet med gkt personale, men uten & bidra til & lose det egentlige
problemet.» (sitat, ansatt)

Kapittel 4: Anbefalinger og mulighetsrom

Basert pa kunnskapsgrunnlag og identifiserte utfordringer i Kragerg kommune vil
prosjektgruppa og arbeidsgruppene komme med fglgende anbefalinger og forslag til
videre arbeid:

Bedre tverrfaglig innsats (BTI)

1) Videreutvikle TIK-modellen og ta i bruk hele BTI-modellen

2) Utarbeide verktay til BTl-veilederen basert pa gnsker og behov identifisert hos de
ansatte

3) Utarbeide nye rutiner for giennomfaring av tverrfaglige mgter for a sikre
brukermedvirkning, felles forstaelse, fokus pa samtidige tiltak og evaluering av
tiltak.

4) Synliggjere de ulike tjenestenes kompetanse, tiltak og muligheter i oversikt pa
kommunens hjemmesider - lett tilgjengelig for bade ansatte og innbyggere.

5) Sikre god flyt i samhandling og kommunikasjon, til det beste for barn, unge og
familier. Det bgr alltid utnevnes en kontaktperson i saken.

6) Gjennomgang av interne rutiner for dokumentasjon, seerlig i barnehage og skole.
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7)

8)

9)

Utforske l@gsninger for &4 bedre kommunikasjon og dokumentasjon pa tvers av
tjenester.

Lage en plan forimplementering av BTI-modellen som ivaretar behovet for
handlingskompetanse innenfor de ulike nivaene og trinnene, og med
utgangspunkt i grunnpilarene i BTI-modellen - tidlig innsats, tverrfaglig
samhandling og brukermedvirkning.

Iverksette tiltak for & styrke kulturen for samhandling internt i kommunen.

Fullfgre skolelgpet

1)

Etablere lavterskel psykisk helse-tilbud til barn og unge, i trdéd med
Opptrappingsplanen for psykisk helse (2023-2033) og veilederen “Psykisk
helsearbeid barn og unge”.

Etablere samhandlingsarena pa individniva i sammensatte saker og for ungdom
utenfor oppleering.

Se pa muligheter for «en dar inn» for innbyggere etter modell fra Stangehjelpa,
Arendalshjelpa, m.fl.

Organisere mestringskurs og temakvelder for ungdom og foresatte, for eksempel
om ufrivillig skolefraveer og psykisk helse.

Skape en arena for deling av kompetanse internt i organisasjonen.

Se pa muligheter for samlokalisering av kommunale tjenester til barn, unge og
familier.

Styrke kompetanse, verktgy og rutiner for forebygging og oppfelging av ufrivillig
skolefraveer.

Se pa muligheten for & etablere alternative arenaer for mestring og leering for
eleveri grunnskolealder.

Utarbeide tiltak for ungdom i risiko for utenforskap, som f.eks. mentorordning og
praksisplasser, etter modell fra U16 i Tromsg kommune.

| neste fase av prosjektet er det avgjgrende at man foretar noen vurderinger pa hvilke av

disse tiltakene man gnsker a videreutvikle, teste og iverksette, med bakgrunn i

kunnskapsgrunnlaget.
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