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1. Innledning

Melhus kommune skal vaere en god kommune a vokse opp i. Kommunen skal ha et tjenestetilbud
som har god kvalitet i forhold til barn og unges behov. Det skal legges vekt pa forebyggende arbeid
og a komme tidlig inn og gi et helhetlig tilbud til de som trenger spesiell hjelp. Dette er hovedmalet
for barn og unge i kommuneplanens samfunnsdel.

Videre har kommuneplanens samfunnsdel fglgende delmal:

Melhus skal veere en foregangskommune innenfor folkehelsearbeid og skal ha fokus pa forebyggende
og helsefremmende arbeid, trivsel og livskvalitet for alle grupper av befolkningen. Dette skal
gjenspeiles i kommunens planlegging, drift og tjenesteproduksjon.

Barnevernsreformen tradte i kraft 01.01.2022 (se kapittel 1.3 for mer informasjon om reformen). Det
ble innfgrt et krav om at kommunestyret skal vedta en plan for kommunens forebyggende arbeid for
a forebygge omsorgssvikt og atferdsproblemer. Planen for det forebyggende arbeidet skal inneholde
en beskrivelse av overordnede mal og strategier for det helhetlige tjenestetilbudet, hvordan ansvaret
skal fordeles mellom etatene, hvordan oppgavelgsningen skal organiseres og hvordan ulike etater
skal samarbeide.

Arbeidet med & utarbeide Strategisk plan for tverrfaglig samarbeid og forebyggende arbeid barn og
unge 2022- 2025 har involvert flere tjenester knyttet til barn og unge, og med seerlig fokus pa
forebyggende arbeid, tidlig innsats og tverrfaglig samarbeid. Dette gj@r at prosjektgruppen anser at
denne planen ogsa kan regnes som kommunens plan for forebyggende arbeid barn og unge.

Veksten i henvisninger til avdeling psykisk helse og rus var stor i 2021, og dette ser ut til 3 fortsette i
2022. Innbyggerne strever mer psykisk, og gkningen er stgrst blant barn og ungdom. Pandemien far
en del av skylden, men dette er en tendens som har vart over flere ar. Helsestasjonen ser den samme
utviklingen i mgte med de minste barna, og det samme gj@r helsesykepleierne ute i skolene.

Melhus kommune er med i Absolutt- programmet (ansvar for Barnehage, Skole og Oppvekst: Laering,
Utvikling, Trivsel og Tilhgrighet). Det er et utviklingsprogram som gjennomfgres lokalt med stgtte fra
KS regionalt. Hovedmalet for Absolutt KS- prosjektet i Melhus kommune er a styrke ungdom til 3 a ta
en aktiv rolle i utvikling av eget oppvekstmiljg. Absolutt KS- prosjektet ses i sammenheng med planen
for tverrfaglig samarbeid og forebyggende arbeid for barn og unge.

Prosjektet Veivalg for helse og velferd innebarer en kraftig satsing pa forebygging og helsefremming
i alle tjenester, og seerlig for barn og unge. Helsefremmende arbeid defineres som tiltak for a sikre
tilfarsel av faktorer som gir overskudd og livsglede i folks hverdag. Forebyggende tiltak bestaria
redusere de faktorer som truer folks helse. Satsingen medfgrer blant annet at helsestasjon- og
skolehelsetjenesten samt det tverrfaglige samarbeidet mellom barnehager, skoler og helsetjenester
styrkes.

Les Veivalg for helse og velferd - Prosjektrapport 2 — dimensjonering (PDF).



https://itmidt.sharepoint.com/sites/M-Kommunikasjon/Shared%20Documents/General/Hjemmeside/Helse%20og%20velferd/Prosjekt%20Veivalg%20for%20helse%20og%20velferd/Veivalg%20for%20helse%20og%20velferd%20-%20Prosjektrapport%202%20-%20dimensjonering.pdf

1.1. Bakgrunn og mandat for dette arbeidet
Det ble gjennomfgrt en forvaltningsrevisjon i Melhus kommune om tverrfaglig samarbeid for barn og
unge i 2021, etter oppdrag fra kontrollutvalget.

Revisjon Midt-Norge SA gjennomfgrte revisjonen, og i rapporten konkluderes det med at
samarbeidet mellom barnehage, skole, PPT, barnevern og helsestasjon- og skolehelsetjenesten kan
bli mer hensiktsmessig og forutsigbart. Den peker pa at kommunen pa systemniva mangler rammer
for et godt tverrfaglig samarbeid, samt at kommunen ikke har en overordnet strategisk plan for det
tverrfaglige samarbeidet. Giennomgangen viser ogsa at samarbeidet mellom barnehage, skole og de
ulike tjenestene har noen forbedringspunkter. Se:

Rapport fra forvaltningsrevisjon tverrfaglig samarbeid barn og unge (PDF).

Med bakgrunn i revisjonsrapporten fremmet kontrollutvalget en sak for kommunestyret, der
radmannen etter vedtaket har gitt oppdrag om a utarbeide en strategisk plan for det tverrfaglige
arbeidet med barn og unge.

Planen skal ta utgangspunkt i revisjonsrapporten, og bidra til at Melhus kommune har et
hensiktsmessig og forutsigbart samarbeid mellom tjenester knyttet til barn og unge. Prosjektgruppen
skal ogsa kartlegge hva som skal til for a fa den foreslatte strategien iverksatt.

Strategisk plan for tverrfaglig samarbeid og forebyggende arbeid barn og unge 2022- 2025 skal bidra
til at:
e Barn og unge som trenger hjelp, blir oppdaget tidlig og far hjelp uavhengig avom
utfordringene gjelder laerevansker, psykisk eller fysisk helse, familiesituasjon eller annet.
e Barn og unge og deres familier/foresatte far den helhetlige oppfglgingen de trenger av ulike
tjenester, uavhengig av hvor tjenestene er organisert.
e Alle barn opplever et godt og inkluderende oppvekst-, leke- og laeringsmiljg.
e Ungt utenforskap motvirkes

Malgruppen for plan er innbyggere, ansatte og politikere i Melhus kommune.

1.2. Hva er formalet?
Prosjektgruppa har formulert to hovedmalsetninger med Strategisk plan for tverrfaglig samarbeid og
forebyggende arbeid barn og unge 2022- 2025:

1. Viskal styrke tverrfaglig arbeid og samordne tjenestene slik at barn, unge og foresatte
erfarer sgmligse tjenester.

2. Viskal styrke tidlig innsats og forebyggende arbeid slik at barn og unge far rett hjelp til rett
tid.


file:///C:/Users/vigled/ITMidt/M-Strategisk%20plan%20for%20tverrfaglig%20samarbeid%20barn%20og%20unge%20-%20Dokumenter/General/Rapport%20fra%20forvaltningsrevisjon%20av%20tverrfaglig%20samarbeid%20barn%20og%20unge.pdf
file:///C:/Users/vigled/ITMidt/M-Strategisk%20plan%20for%20tverrfaglig%20samarbeid%20barn%20og%20unge%20-%20Dokumenter/General/Rapport%20fra%20forvaltningsrevisjon%20av%20tverrfaglig%20samarbeid%20barn%20og%20unge.pdf

1.3. Prosess

Planprosessen har vaert organisert som et prosjekt med styringsgruppe, prosjektgruppe og
referansegruppe. Deltakerne i prosjektgruppen representerer de ulike fagfeltene og enhetene som er
involvert i arbeidet med barn og unge i Melhus kommune.

Prosjekteier
Radmannen

Referansegruppe
516

Styringsgruppen

Kommunalsjef oppvekst og kultur
Kommunalsjef helse og velferd

Prosjektleder
Enhetsleder familie, forebygging
of mestring

Prosjektdeltakere

Deltakerne i prosjektet representerte de ulike fagfeltene og enhetene som er involvert i arbeidet
med barn og unge i Melhus kommune:

e Vigdis Ledal, familie, forebygging og mestring

e Mona Parow/ Jorunn Lervik/ Margrethe S. Lavseth, helsestasjon og skolehelsetjenesten
e Ragnhild Hgyem, barneverntjenesten i Melhus og Skaun

e Grete Thomassen Dalen, pedagogisk psykologisk tjeneste

e  Kristin Johnsen, kultur og fritid

e Ellen Hoff Johansen, flyktningetjenesten

e Margrethe Stendahl, helse- og velferdskontoret - koordinerende enhet
e Heidi Dahlen Moen, ergo- og fysioterapitjenesten

e  Magni Lunde, psykisk helse og rus

e Unni Skipperg/ Cecilie Beske Eide, barnehage

e Ingrid Sjoner/ Pal Heide Kielland, skole

Prosjektgruppa startet arbeidet 30. august 2021. | starten la vi vekt pa a bli kjient med de ulike
tjenestene for barn og unge, og vi hadde presentasjoner i samlet gruppe. Etter hvert arbeidet vi
individuelt og i grupper, og arbeidet ble presentert og drgftet i hele gruppen.

Prosjektleder har hatt mgter med styringsgruppen etter hver samling i prosjektgruppa, der tema har
veert status i arbeidet og drgfting av problemstillinger som har vaert meldt inn i forkant av mgtet.



Medvirkning har veert viktig. Det ble laget en informasjonsvideo og et spgrreskjema. Disse ble sendt
ut til alle tjenestene som jobber med barn og unge i Melhus kommune. Alle ble bedt om a jobbe i
gruppe og komme med sine innspill.

Videoen ble ogsa publisert pa kommunens nettside og facebook-side, og innbyggerne ble oppfordret
til 8 komme med innspill. Den ble i tillegg sendt direkte til aktuelle frivillige organisasjoner i
kommunen, ungdomsradet og til radet for mennesker med nedsatt funksjonsevne. Vi arbeidet med
innspillene i prosjektgruppen, og de ble med i den videre prosessen med a utarbeide strategien.

Spgrsmalene vi konkret gnsket svar pa var:

e Hva fungerer bra i det tverrfaglige samarbeidet i Melhus kommune?

e Hva savner dere for at det tverrfaglige samarbeidet skal bli bedre?

e Hvilke mgtefora vi trenger vi?

e For a tidlig oppdage utsatte barn og unge, og gi god hjelp, hvilken kompetanse trenger vi?

Prosjektgruppen inviterte ansatte som arbeider i tjenester med og for barn og unge til et dialogmgte,
der vi presenterte hvordan vi hadde jobbet med prosjektet og forslag til nye samarbeidsstrukturer for
tverrfaglig samarbeid. Etter presentasjonen ble ansatte delt inn i tverrfaglige grupper, der de
reflekterte rundt spgrsmalene:

e Hvilke muligheter ser dere?
e Hvilke styrker har vi?

e Huvilke svakheter ser dere?
o Hvilke trusler har vi?

Det kom flere spgrsmal og innspill fra gruppene som ble med i sluttfasen av arbeidet med a
utarbeide planen.

1.4.0m lovverk og nasjonale fgringer og strategier

Endringer i velferdslovgivningen fra 01.08.2022

Fra 01.08.2022 endres totalt 14 lover som gjelder barn og unge. Formalet er a styrke oppfglgingen av
utsatte barn og deres familier, gjennom a gke samarbeidet mellom velferdstjenestene. Det vil ga
fram av de ulike lovene at tjenestene skal samarbeide med offentlige instanser og andre
tjenesteytere, nar samarbeid er ngdvendig for @ gi barnet et helhetlig og samordnet tjenestetilbud.
Det er spesifisert at ved behov skal kommunen bestemme hvilken kommunal instans som har
samordningsansvar. Rett til barnekoordinator gjelder for familier som har eller venter barn med
alvorlig sykdom, skade eller nedsatt funksjonsevne. Disse barna vil ha behov for langvarige og
koordinerte helse- og omsorgstjenester. Se: Tidlig innsats og tverrfaglig samarbeid for barn og unge |

Statsforvaltaren i Rogaland (statsforvalteren.no).

Barnevernsreformen

Barnevernsreformen tradte i kraft 01.01.2022. Den skal bidra til & styrke det forebyggende arbeidet
og tidlig innsats, og malene i reformen blir kun oppnadd gjennom endringer i hele oppvekstsektoren.
Derfor blir barnevernsreformen i tillegg omtalt som en oppvekstreform. Malet med reformen er at


https://www.statsforvalteren.no/rogaland/barn-og-foreldre/0-24/tidlig-innsats-og-tverrfaglig-samarbeid/
https://www.statsforvalteren.no/rogaland/barn-og-foreldre/0-24/tidlig-innsats-og-tverrfaglig-samarbeid/

kommunene skal styrke arbeidet med tidlig innsats og forebygging i hele oppvekstsektoren. Hjelpen
skal bli bedre tilpasset barn og familiers behov, rettsikkerheten for barn og familier skal bli godt
ivaretatt og ressursbruken og oppgavelgsningen i barnevernet skal bli mer effektiv. Les mer om
barnevernsreformen pa Buf.dir.no

Nasjonal faglig retningslinje for tidlig oppdagelse av utsatte barn og unge

Malet med retningslinjen er a styrke oppdager- og handlingskompetansen hos ledere og ansatte i
kommunen slik at utsatte barn og unge oppdages tidlig, og far tilpasset hjelp og oppfalging.
Retningslinjen har en allmenn innfallsvinkel, slik at den vil ivareta alle, med mal om & na utsatte barn
og unge. Retningslinjen har to overordnede deler. En er anbefalinger knyttet til kommunens ansvar
for a tidlig oppdage utsatte barn, unge og deres foreldre. Den andre er knyttet til ansattes ansvar for
a ga fra kunnskap til handling i arbeidet med utsatte barn, unge og deres foreldre. Les mer om
retningslinjen pa Helsedirektoratet.no

Kompetanselgftet for spesialpedagogikk og inkluderende praksis

Kompetanselgftet for spesialpedagogikk og inkluderende praksis ble innfgrt i 2020/21. Denne
ordningen skal sikre at kommuner har ngdvendig kompetanse og tverrfaglig samarbeid i «laget rundt
barnet» til raskt a kunne gi et inkluderende lzeringsmiljg og dekke behovet for saerskilt tilrettelegging
hos barn og unge. Det kan vaere mange fagpersoner som jobber rundt et barn eller en familie som
har behov for oppfelging, og disse utgj@r “laget rundt barnet”. Tverrfaglig samarbeid betyr at alle
disse faginstansene jobber sammen til det beste for familien. Den overordnede malsettingen i Meld.
St. 6 «Tett pa — tidlig innsats og inkluderende fellesskap i barnehage, skole og SFO», er at alle barn og
unge skal gis mulighet for utvikling, mestring, leering og trivsel uavhengig av sine forutsetninger. Les
mer om kompetanselgftet pa Udir.no

Prop. 121 S (2018-2019) Opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse (2019-2024)
Proposisjonen omhandler regjeringens opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse for
perioden 2019-2024. Med den vil regjeringen jobbe for at flere skal oppleve god psykisk helse og god
livskvalitet, og at de som trenger det skal fa et godt behandlingstilbud. Planen inneholder bade
helsefremmende, forebyggende og behandlingsrettede tiltak, og omfatter barn og unge mellom 0-25
ar. Les mer om opptrappingsplanen pa Regjeringen.no

«Mestre hele livet» Regjeringens strategi for psykisk helse (2017-2022)

Regjeringen har som mal at flere skal oppleve god psykisk helse og trivsel, og at de sosiale
forskjellene i psykisk helse skal reduseres. Vi vil skape et samfunn som fremmer mestring, tilhgrighet
og opplevelse av mening. Samtidig vil vi legge til rette for a fange opp de som trenger hjelp, og
iverksette malrettede tiltak for den enkelte som er i en sarbar situasjon, fgr de kanskje utvikler
lidelser. For de som utvikler psykiske lidelser, skal tjenestene vaere tilgjengelige, gode og koordinerte.

Regjeringen har fem overordnede mal for strategien:

Psykisk helse skal vaere en likeverdig del av folkehelsearbeidet

Inkludering, tilhgrighet og deltakelse i samfunnet for alle

Pasientens helse- og omsorgstjeneste

Styrket kunnskap, kvalitet, forskning og innovasjon i folkehelsearbeidet og i tjenestene

vk wN e

Fremme god psykisk helse hos barn og unge

Les mer om strategien pa Regjeringen.no



https://ny.bufdir.no/barnevernsreformen/
https://ny.bufdir.no/barnevernsreformen/
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/tidlig-oppdagelse-av-utsatte-barn-og-unge
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/tidlig-oppdagelse-av-utsatte-barn-og-unge
https://www.udir.no/kvalitet-og-kompetanse/lokal-kompetanseutvikling/kompetanseloftet-for-spesialpedagogikk-og-inkluderende-praksis/
https://www.udir.no/kvalitet-og-kompetanse/lokal-kompetanseutvikling/kompetanseloftet-for-spesialpedagogikk-og-inkluderende-praksis/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/prop.-121-s-20182019/id2652917/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/mestre-hele-livet/id2568354/

“Frihet fra Vold” regjeringens handlingsplan for a forebygge og bekjempe vold i nzere relasjoner
2021-2024

For a lykkes med a bekjempe vold i naere relasjoner ma innsatsen veere helhetlig og samordnet.
Gjennom denne handlingsplanen legger regjeringen til rette for effektiv forebygging, mer likeverdige
og sammenhengende tjenester til voldutsatte og ansvarliggjgring, straffeforfglgning og behandling av
den som utgver vold. Dette er i trad med Europaradets konvensjon om forebygging og bekjempelse
av vold mot kvinner og vold i naere relasjoner. Les mer om handlingsplanen «Frihet fra vold» pa

Regjeringen.no

“Frihet fra negativ sosial kontroll og seresrelatert vold” handlingsplan for 2021-2024

Arbeidet mot negativ sosial kontroll, aeresrelatert vold, tvangsekteskap og kjpnnslemlestelse har
lenge veert hgyt prioritert av regjeringen. Arbeidet handler om a ivareta grunnleggende rettigheter,
sikre frihet og likestilling for alle, bekjempe vold og overgrep, forhindre utenforskap og helseplager
og sikre likeverdige offentlige tjenester til hele befolkningen. Negativ sosial kontroll og seresrelatert
vold er vedvarende utfordringer, og med handlingsplanen vil regjeringen videreutvikle og styrke
arbeidet. Les mer om handlingsplanen pa Regjeringen.no

Lenker til andre aktuelle fgringer og strategier
Program for folkehelsearbeid i kommunene

Ut av blindsonene



https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/regjeringens-handlingsplan-for-a-forebygge-og-bekjempe-vold-i-nare-relasjoner-20212024/id2868714/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/regjeringens-handlingsplan-for-a-forebygge-og-bekjempe-vold-i-nare-relasjoner-20212024/id2868714/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/frihet-fra-negativ-sosial-kontroll-og-aresrelatert-vold/id2861094/
https://www.helsedirektoratet.no/tema/folkehelsearbeid-i-kommunen/program-for-folkehelsearbeid-i-kommunene/Oversikt%20over%20innsatser%20i%20Folkehelseprogrammet.pdf/_/attachment/inline/9abed49b-a95d-40cf-b544-33030e9a08e1:02c37158eb62377bde452e87beb1a2e0262352e8/Oversikt%20over%20innsatser%20i%20Folkehelseprogrammet.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/tema/folkehelsearbeid-i-kommunen/program-for-folkehelsearbeid-i-kommunene/Oversikt%20over%20innsatser%20i%20Folkehelseprogrammet.pdf/_/attachment/inline/9abed49b-a95d-40cf-b544-33030e9a08e1:02c37158eb62377bde452e87beb1a2e0262352e8/Oversikt%20over%20innsatser%20i%20Folkehelseprogrammet.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/684c7b0479b84e74bd37a91009769b6f/bu21strategi-ut-av-blindsonene.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/684c7b0479b84e74bd37a91009769b6f/bu21strategi-ut-av-blindsonene.pdf

2. Kunnskapsgrunnlag og status for barn og unge i Melhus
| dette kapittelet skal vi se pa:

e Hva vet vi om barn og unges livskvalitet og trivsel i Melhus?
e Organisasjonskartet for Melhus kommune

e Tverrfaglig samarbeid og “laget rundt barnet”

e Risiko- og beskyttelsesfaktorer

e Tidlig innsats og forebyggende arbeid

2.1 Hva vet viom barn og unges livskvalitet og trivsel i Melhus?
Ved arsskiftet 2021/2022 er det registrert 17.123 innbyggere i Melhus kommune. 25% av disse er
barn og unge mellom 0-20 ar.

Folkehelseinstituttet (FHI) lager arlige folkehelseprofiler og oppvekstprofiler som viser kommunens
styrker og utfordringer sammenlignet med fylket og landet ellers. Disse profilene anbefales benyttet i
planarbeidet for barn og unge. Se: Oppvekstprofil-2022-nb-5028-Melhus.pdf.

De aller fleste barn og unge trives i barnehagen og pa skolen, som er de viktigste arenaene for barns
utvikling og lzering uavhengig av forutsetninger.

FHI skriver fglgende om pandemiens konsekvenser: «Mange barn og unge forteller om positive
endringer under pandemien, som mer naerhet og kvalitetstid i familien, gkt konsentrasjon og mindre
sosialt press pa hjemmeskolen. Samtidig rapporterer barn om gkte symptomer pa depresjon,
darligere laering pa hjemmeskolen og darligere familiefungering. En gjennomgang av studier om
pandemiens konsekvenser for barn og unge, viser at det er de mest utsatte familiene og barna som i
stgrst grad har blitt rammet av pandemiens tiltak. Barn av foreldre med lav utdanning, darlig
gkonomi, minoritetsspraklig bakgrunn og svake sosiale nettverk, og barn med mangel pa egnet
arbeidsplass og stgtte pa hjemmeskolen, rapporterer om mest negative konsekvenser. Fortsatt
bygger de fleste studiene pa pandemiens fgrste fase. Vi vet fremdeles lite om langtidskonsekvenser
av pandemien pa barn og unges liv og psykiske helse».

Oppvekstbarometeret er en del av oppvekstprofilen. Det sammenligner noen ngkkeltall for
kommunen og fylket med landstall innenfor omradene levekar, barnehage og skole, fritid og
nzaermiljg, helse og helseatferd. Dette er faktorer som anses a ha betydning for livskvalitet og trivsel.
Tallene er hentet fra kommunehelsa statistikkbank, se Kommunehelsa (fhi.no)

Levekar:

Melhus ligger bedre an enn landet som helhet nar det gjelder levekarsfaktorer for barn og unge.
Faktorene som sammenlignes er husstander med vedvarende lav inntekt, trangboddhet for
barnefamilier, barn av enslige forsgrgere og antall barn med barnevernstiltak. Levekar har stor
betydning for motivasjon og evne til 8 opprettholde helsebringende levevaner som regelmessig fysisk
aktivitet, sunt kosthold, avhold eller matehold i bruk av tobakk og andre rusmidler. Lav inntekt gker
sannsynligheten for darlig selvopplevd helse, sykdom og for tidlig dgd. | tillegg har det a vokse opp i
familier som over tid har lavinntekt stor betydning for barnas helse og velferd.

Barnehage og skole:



file:///C:/Users/heidah/Downloads/Oppvekstprofil-2022-nb-5028-Melhus.pdf
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e Bemanningsnormen i barnehage er bedre oppfylt enn landet som helhet

o Mestring av lesing pa 5. trinn er bedre enn landet som helhet

o Mestring av regning pa 5. trinn ligger pa samme niva som landet som helhet

e Andel eleveri 7. trinn som trives pa skolen (90%) ligger pa niva med resten av landet

e Andel elever som opplever mobbing pa 7. trinn (4,1%) ligger pa niva med resten av landet

e Nar det gjelder gjennomsnittlig grunnskolepoeng ligger kommunen litt under landet som
helhet

e Andel som gjennomfgrer videregaende opplaering, er pa samme niva som landet som helhet

Fritid og haermiljg:

e  68% av ungdommene i Melhus er forngyd med naermiljget sitt og 47% er forngyd med
treffsteder. Dette ligger pa samme niva som landet som helhet

e  68% oppgir at de deltar i fritidsorganisasjon, dette er bedre enn landet som helhet

e 89% oppgir a ha en fortrolig venn, likt med landet som helhet

e 23% oppgir a veere plaget av ensomhet, disse tallene er like med landet som helhet

e 94% av 17-aringene kan svgmme 200 meter og det er signifikant bedre enn landet som
helhet

o 47% rapporterer daglig skjermtid over 4 timer (utenom skole). Dette er en gkning fra 2021,
men ligger pa niva med resten av landet

| barne- og ungdomsarene gker tiden som benyttes i ro foran ulike skjermer med stigende alder. Man
ser sammenhenger mellom stillesitting og kroppsvekt, motoriske ferdigheter, kognitiv utvikling og
risikofaktorer til hjerte- og karsykdommer blant barn og unge. Helsemyndighetene har kommet med
nye anbefalinger til barn, unge, voksne og eldre om a redusere tiden i ro i Igpet av dagen. Se: Nye rad
om fysisk aktivitet og stillesitting — hvert eneste minutt teller - Helsedirektoratet. Bruken av skjermer

(mobiltelefon, nettbrett, videospill og lignende), spesielt i forkant av leggetid, henger tett sammen
med sgvnvansker. Jo lengre tidsbruk foran skjermen, desto hgyere risiko for kortere sgvntid.

Helse og helseatferd:

e 70% av ungdommene i Melhus er forngyd med helsa i likhet med resten av landet

e 16% rapporterer depressive symptomer. Dette er en gkning fra 2021 (11%), men ligger pa
samme niva som landet som helhet

e Deterflereigruppa 15-24 ar som har veert i kontakt med lege pa grunn av psykiske
symptomer og lidelser enn i landet som helhet

o 28% av ungdomsskoleelevene rapporterte sgvnproblemer i 2021. Dette er gkning fra 2021,
men ligger pa samme niva som resten av landet

e Ungdommene i Melhus er ikke forskjellig fra resten av landet nar det gjelder hvor mange
som trener sjeldnere enn ukentlig (24%), forekomst av overvekt og fedme (23%) og ukentlig
bruk av reseptfrie smertestillende legemidler (19%)

o 18% av ungdomsskoleelevene har veert beruset av alkohol en eller flere ganger. Disse tallene
er signifikant hgyere enn landet som helhet

e Folkehelseprofilen viser at Melhus ligger signifikant darligere an enn landet som helhet nar
det gjelder hvor mange (0-74 ar) som har veert i kontakt med primaerhelsetjenesten pa grunn
av muskel- og skjelettplager.
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2.2 Organisasjonskart Melhus kommune
Ansatte som mgter barn, unge og familier i ulike situasjoner er organisert i ulike sektorer (helse og

velferd, oppvekst og kultur). | tillegg ivaretar sektor plan og utvikling hensynet til barn og unge

gjennom overordnet planlegging.

Kompleksiteten gjgr at tjenestene kan bli darlig koordinert og samordnet, og at innsatsen kanskje

settes inn for sent. For @ motvirke dette er det behov for a ha gode og hensiktsmessige strukturer og
rutiner for tverrfaglig samarbeid slik at man lykkes med a hjelpe barn, unge og familier som trenger
det tidlig nok.

Figuren under viser en fremstilling av dagens organisering i Melhus kommune. 1 tillegg til skoler og
barnehager, er avdelingene som jobber med barn og unge fremhevet i organisasjonskartet. Private

barnehager er ikke en del av organisasjonskartet, men er ivaretatt i den strategiske planen for

tverrfaglige samarbeid og forebyggende arbeid.

Eid skole og
barnehage

Gimee shoke

Gashakken
skole og
bamehage

Heyeggen
skole

Lundamo skole
og barnehage

Rosmezlen
skole og
barnehage

Personal
OF Organisasjon

Pkonomi og lenn

ITog
digital samhandling

Pedagogizk-
psykologisk tieneste

Brekkazen
skole

Fla skole og
barnshage

Gimze
ungdomsskole

Howin skole og
barnehage

Lundama
ungdomsskale

Nedre Melhus
barnchager

Kultur
og fritid

Bameverntjenasten

Aviastningstjenesten

Arbeid, prykisk
hels=
o rus

Igrettsveien ay
Dofelesskan e
F:'l-ltisl. helse o rus

Familie, forebygging
o mastring

Helsestasion og
Fnlehelzetenesten

Ergo- o
fysioterapitjenesten

Institusjonstjenesten
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2.3 Tverrfaglig samarbeid

Tverrfaglig samarbeid er nar flere yrkesgrupper pa tvers av faggrensene arbeider mot et felles mal.
Det kan handle bade om det som gjgres for det enkelte barn/ungdom, og det som gjgres av
systematisk arbeid rettet mot alle barn og unge. ?

Det kan vaere mange fagpersoner som jobber rundt et barn, eller rundt en familie. Barnet har for
eksempel oppfelging fra sin skole eller barnehage, samt fra andre tjenester det er henvist til. | tillegg
kan spesialisthelsetjenesten vaere involvert. Tverrfaglig samarbeid betyr at alle disse faginstansene
jobber sammen til det beste for familien. For barnet og foreldrene kan det vaere mange a forholde
seg til, sa det skal tilstrebes at fagfolk samarbeider godt. | praksis kan det vaere utfordrende, og
foreldre kan oppleve at det blir for mange a forholde seg til. Se: Tverrfaglig samarbeid som
grunnleggende metodikk i oppf@lging av personer behov for omfattende tjenester-Helsedirektoratet

Figuren nedenfor viser eksempler pa fagfolk som kan jobbe rundt et barn og en familie. Et godt
samarbeid mellom disse er en forutsetning for at dette skal fungere, og involvering av foreldre pa en
god og oversiktlig mate er ogsa en forutsetning.

Kontaktlerer, sosiallazrer/miljeterapeut,

barmehagelaerer, assistenter, § PPT-radgiver

SFO-personell, rédgivere c
Minoritetsradgiver,
flyktningkonsulent

Radagiver,
OT-radgiver

2

Helsesykepleier, Barnevern-/

fastlege, familisvernkonsulant
peykiatrisk sykepleier,

sosionoin, Det finnes mange

kommunepsykolog spesialiserte tilbud

og tjenester

Ungdomskoordinator
Skolelege, i Konfllktradet
helsesykepleier,

skoletannlege

NAV-veiledere | kommunene
og i videregaende skole

Polititjenestemann
Barne- og ungdomspsykiater,

psykologspesialist i BUP

Figur “Laget rundt barnet” hentet fra St. Meld. 6 (2019-2020) “Tett pa - tidlig innsats og inkluderende
fellesskap i barnehage, skole og SFO.

! Glavin, K og Erdal, B: Tverrfaglig samarbeid i praksis. Til beste for barn og unge i kommune-norge.

Kommuneforlaget 2018.
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2.4 Risiko- og beskyttelsesfaktorer

Risikofaktorer

Risikofaktorer er forhold som gker risikoen for at barn og unges utvikling hindres eller hemmes, og
kan vaere knyttet til barnet selv, til foreldre og /eller miljget ellers. Eksempler pa risikofaktorer er en
vanskelig bosituasjon, fattigdom, vansker med laering eller sprak, helseproblemer, rus eller vold. Barn
og unge som lever med risiko star i fare for a utvikle problemer som kan lede til mangelfull
grunnoppleaering, med pafglgende utfordringer knyttet til utdanning, arbeid og helse. Se:
Kunnskapsgrunnlag 0-24 samarbeidet. FAFO.

Beskyttelsesfaktorer

Beskyttelsesfaktorer er forhold som demper risikoen for a utvikle problemer nar risikofaktorer er til
stede, som for eksempel positive familiemessige forhold. En god og trygg barndom legger grunnlaget
for et voksenliv der den enkelte blir rustet til 3 handtere livets utfordringer, enten en er helt frisk, har
noen helseutfordringer eller kroniske plager. Se: Beskyttelsesfaktorer - forebygging.no.

Arbeid for 3 trygge og stgtte barn og unge bygger pa en forstdelse om at barn utvikles gjennom et
komplekst samspill av biologiske, psykologiske og sosiale faktorer, over tid. Det viktigste grunnlaget
for en god barndom legges i familiene, og de f@rste arene av barnets liv er seerlig viktige. Barn er
gode til  tilpasse seg omgivelsene og prgver a handtere omverdenen sa godt de kan med den
familien og de betingelsene de har.

Gjennom samspillet med de naermeste etableres trygghet, identitet og selvfglelse hos barnet, og den
trygge tilknytningen er selve grunnsteinen i barnets utvikling. Noen barn klarer seg godt og ser ut til
ha god motstandsdyktighet (resiliens) til tross for at de har opplevd omsorgssvikt eller har vaert utsatt
for annen type belastning. Motstandsdyktighet er et sammensatt fenomen som utvikler seg over tid i
et komplekst samspill mellom arv og miljg. Alle barn er likevel sarbare under gitte forhold og det
finnes en grense for hvor mye stress og risiko hvert enkelt barn kan tale.

Alle som mgter barn, unge og familier i sitt arbeid skal jobbe for a fremme mestring og evne til
selvhjelp. Dette innebaerer a styrke beskyttelsesfaktorene og redusere risikofaktorene. Det vil for
eksempel kunne vaere vanskelig a jobbe med gode utviklingstiltak rundt et barn hvis familien har
store gkonomiske bekymringer. Verdens helseorganisasjon (WHO) definerer empowerment som en
prosess som setter folk i stand til 3 ta gkt kontroll over faktorer som pavirker deres liv og helse.
Begrepet kan oversettes til myndiggjgring eller «a gjgre sterk». Det handler blant annet om a ta
utgangspunkt i den enkeltes ressurser og bygge helsekompetanse, som setter den enkelte/familie i
stand til a ta gode valg.

2.5 Tidlig innsats og forebyggende arbeid

Noen barn med behov for hjelp trenger tidlig innsats fra flere instanser. Kommunen har et helhetlig
ansvar for barn og unge. Barnehage og skole er sammen med hjemmet de som best kan avdekke
hvem som trenger hjelp. | tillegg kan det vaere behov for a samarbeide med for eksempel
helsestasjonen eller andre helsetjenester.

Tidlig innsats innebaerer forebygging f@r et problem oppstar, eller a sette inn tiltak tidlig i en
problemutvikling for a hindre at problemene blir stgrre. Tidlig innsats innebaerer ogsa a stille opp nar
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barn, ungdom og familier opplever langvarig sykdom, kriser eller andre utfordringer for a unnga
stgrre problemer pa sikt.

Mye viktig helsefremmende og forebyggende arbeid skjer utenfor helsetjenestene. Helsen blir til der
barn og unge er, og pavirkes av en rekke faktorer i det sosiale miljget, naeeromradet og samfunnet,
som for eksempel familie, venner, naboer, barnehage, skole og fritidsaktiviteter. Forebygging rettet
mot barn og unge handler fgrst og fremst om a legge til rette for et godt oppvekstmiljg for alle.

Vi velger a bruke en pyramide for & framstille forebyggende arbeid. Innsatsen deles inn i tre niva. Se:
Forebyggende innsats for barn og unge- regjeringen.no for naermere bekrivelse av nivaene.

Grenseoppgangene mellom nivaene er ikke helt tydelige, men prinsippene kan beskrives slik:

0000

Indisert forebygging Um\"mvlm\“ M! wn
Utredning og vedtak 3
Ngdvendig for den =
enkelte g
0.
]
(o]
~
8
Selektivt forebygging 3
>
Nyttig for noen g.
=}
(0]

0000 0000 0000 0000 00O0O

Universell forebygging %Vm O\ V)m\V ) W W W

Bra for alle

Bra for alle: universell forebygging (grgnt niva):

Universell forebygging er tiltak som er rettet mot hele befolkningen, eller alle i en gruppe, for
eksempel i en barnehage, uavhengig av om barna er seerlig risikoutsatt eller ikke. Helsefremmende
aktiviteter som bidrar til a styrke folkehelsa preger arbeidet pa dette nivaet, samt
foreldreinvolvering. Leeringsprogram- og antimobbekampanjer i skolen er eksempler pa universell
forebygging. Andre eksempler er skolehelsetjeneste, tilbud om frukt og grent samt god
tilrettelegging for fysisk aktivitet i hverdagen. Ungdomstorget, ungdomsklubber, kultur- og
idrettsaktiviteter er andre eksempler.

Nyttig for noen: selektiv forebygging

Med selektiv forebygging menes at det settes inn tiltak rettet mot grupper eller individer der det er
en kjent eller forhgyet risiko for a utvikle problemer. Tiltakene skal motvirke negativ utvikling hos
barn og unge og deres familier. Risikofaktorene er avdekket, og det er behov for gkt tverrfaglig
innsats og samarbeid for & avhjelpe situasjonen. Malgruppen er altsa der det foreligger risikofaktorer
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som gj@r at tiltak pa grent niva ikke er tilstrekkelig. Eksempler pa tiltak pa gult niva: Kurstilbud, tilbud
om foreldrestgtte, forsterket helsestasjon, samarbeidsmgter, veiledning fra fagutgvere. Ved tiltak pa
gult niva skal foreldre, samt ansatte pa den arenaen som barnet befinner seg til daglig (barnehage
eller skole) involveres.

Ngdvendig for den enkelte: indisert forebygging, utredning og vedtak (rgdt niva):

Indisert forebygging er tiltak rettet mot personer med hgy risiko eller klare tegn pa problemer. Tiltak
er rettet mot barn og unge, samt foreldre, som har problemer. Tiltak pa lavere niva skal vaere prgvd
ut over noe tid fer man iverksetter tiltak pa dette nivaet. Det skal veere et giennomgaende mal at
man jobber intenst for @ unnga at barn, ungdom og foreldre trenger tiltak pa rgdt niva. Behovet for
godt tverrfaglig samarbeid og koordinering gker jo hgyere niva man kommer pa. Eksempler pa tiltak
er henvisning til/oppfglging av barnevernet, individuell oppfelging i avdeling for psykisk helse og rus
og/eller ergo- og fysioterapitjenesten, koordinator og individuell plan.

3. Sann skal vi jobbe framover

For a styrke tverrfaglig arbeid, tidlig innsats og forebyggende arbeid har vi landet pa tre
hovedsatsningsomrader:

1. Samarbeidsstrukturer — ny organisering
2. Styrking av tidlig innsats og forebygging
3. Kompetanseheving

3.1.Samarbeidsstrukturer- ny organisering
Prosjektgruppa har utarbeidet nye samarbeidsstrukturer som skal ivareta tverrfaglig samarbeid bade
pa individniva og systemniva.

| arbeidet med Strategisk plan for tverrfaglig samarbeid og forebyggende arbeid barn og unge 2022-
2025, ser vi at SLT- arbeidet med hell kan kobles pa de nye samarbeidsstrukturene tverrfaglig
nettverk og tverrfaglig samarbeidsgruppe barn og unge. SLT star for samordning av lokale rus- og
kriminalitetsforebyggende tiltak for barn og unge. Dette beskrives naermere under punkt 5.

Helse- og velferdskontoret har en sentral rolle for enkelte barn, unge og familier, og deres ansvar og
oppgaver beskrives derfor kort under punkt 6.

Vi skal na se pa de nye strukturene vi har utarbeidet (punkt 1-4):

Lokale tverrfaglige team

Drgftingsteam barn og unge

Tverrfaglige nettverk

Tverrfaglig samarbeidsgruppe barn og unge
SLT

Helse- og velferdskontoret

ok wnN PR

15



Dette er en skisse over samarbeidsstrukturene:

[ Styringsgruppe/politirad/SLT-arbeidet ]

-+ » Lederitverrfaglig samarbeidsgruppe '

barn og unge deltar i politirad MELHUS
KOMMUNE

Tverrfaglig samarbeidsgruppe

barn og unge

Kommunalsjef oppvekst og
kultur
Kommunalsjef helse og velferd

- inn ved behov

¥

Tverrfaglig nettverk:

Tverrfaglig nettverk:

Tverrfaglig nettverk:

Nedre Melhus Melhus sgr Melhus vest
Iy A [
|
4 N\
Drgftingsteam barn og unge
N\ J/
e N
Lokale tverrfaglige team
A\ S
Slik samarbeider vi i en sak:
MELHUS
KOMMUNE
Ulike behov
Behov for utredning/vedtak?
* Bekymring for barn og unge?
* Helse- og velferdskontoret
* Barneverntjenesten
Lokale tverrfaglige Drgftingsteam Behov for tiltak?
] “«——|——» | *Individ, familie, gruppe

team

- 3] ? Qo

iy < 1

barn og unge

jol=}

it

* Barnekoordinator kobles p&?

Behov for henvisning?
* Fastlege?

Nyttig for noen
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3.1.1 Lokale tverrfaglige team
Dagens forebyggende team for skoler og smabarnsteam, endrer navn til lokale tverrfaglige team.
Tilbakemeldinger viser at dagens forebyggende team har fungert ulikt pa de forskjellige skolene.
Ansatte etterlyser bedre struktur pa tverrfaglig samarbeid pa individniva, med blant annet formal og
struktur pa mgtene.

Malet er a utarbeide en modell som vil sikre et likt tiloud for alle barn og unge, uavhengig av hvilken
barnehage eller skole de gar pa. Antall faste deltakere i det lokale tverrfaglige teamet endres, slik at
det bestar av ansatte som jobber naermest barnet eller ungdommen. De lokale tverrfaglige teamene
blir lettere a drifte og bidrar til 8 sikre kontinuitet. Tiltaket skal bidra til a styrke tverrfaglig samarbeid
spesielt i barnehagene, i trad med prinsippet om tidlig innsats.

Lokale tverrfaglige team blir den viktigste arenaen for det enkelte barn/ungdom som har behov for
tidlig innsats. Ansatte involverer foresatte, og som hovedregel skal barn/ungdom og deres foresatte
delta i mgter som angar dem. Hvis det ikke er mulig, innhentes samtykke.

Ved behov for veiledning og/eller avklaring om det er behov for ekstra tiltak, meldes saken inn til
drgftingsteam for barn og unge. Tiltak skal vaere prgvd ut i tjenestene naermest barnet/ungdommen
f@r saken meldes til drgftingsteamet.

Deltakere:

e Barn/ ungdom og foresatte i den enkelte sak
e Skole/ barnehage

e Helsestasjon- og skolehelsetjenesten

e PPT

Gruppen ledes av rektor/ styrer og mgtes fast 1 gang per maned.

3.1.2 Drgftingsteam for barn og unge
Drgftingsteam for barn og unge er en revitalisert utgave av dagens drgftingsteam. Tidligere var
malgruppen barn og foresatte 0- 5 ar, men teamet ble satt pa vent etter omorganiseringen i helse- og
velferdssektoren i 2020. Drgftingsteamet ble startet opp igjen hgsten 2021 i pavente av Strategisk
plan for tverrfaglig samarbeid og forebyggende arbeid barn og unge 2022- 2025 skulle etableres, og
malgruppen ble da utvidet til 16 ar.

| det nye drgftingsteamet for barn og unge er sas mmensetning av teamet, formal og malgruppe
endret:

e Malgruppen er barn og unge 0-20 ar og deres foresatte.

e De lokale tverrfaglige teamene kan sgke stgtte og bistand fra drgftingsteamet i saker som er
ekstra komplekse, eller dersom de mangler kunnskap om problemstillingen.

e Det kan ogsa vaere behov for a sette inn tiltak for a styrke barnet eller familiens
mestringsstrategier, som for eksempel foreldrestgtteprogram, fysioterapi eller
familiesamtaler.
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o Drgftingsteamet kan anbefale ulike tiltak ved behov, og det kan gjgres en vurdering i forhold
til tjenester som krever vedtak.

Drgftingsteamet skal ha ansvar for a sikre tverrfaglig samarbeid rundt barn, unge og deres foresatte i
den enkelte sak. Malet er a bidra til at barn og unge skal fa mer helhetlig og likeverdig hjelp pa et
tidligst mulig tidspunkt ved uro og bekymring. Drgftingsteamet skal sikre en ansvarsforelding der den
enkeltes rolle og oppgaver avklares, og dette dokumenteres skriftlig.

Familieperspektivet er ogsa viktig, der en skal sikre en helhetsvurdering av barnet og familiens
hjelpebehov. Det er viktig a sikre apenhet med foresatte og etablere et likeverdig samspill og
samarbeid, og foresatte har mulighet til 3 delta i drgftingsteamet om gnskelig. Saker kan ogsa tas inn
til drgftingsteamet uten foresatte, men med samtykke, og saker kan om mulig drgftes anonymt.

Deltakere:
e Helsestasjon- og skolehelsetjenesten
e PPT
e Psykisk helse og rus
e Barneverntjenesten
e Ergo- og fysioterapitjenesten
o NAV
e Helse- og velferdskontoret
e Representant fra den/ de som har meldt inn saken

@vrige tjenesteomrader som arbeider i forhold til malgruppen innkalles til deltagelse i mgtet, nar
barnets situasjon bergrer andre tjenester enn de som er representert som faste medlemmer. Dette
kan veere fastlege, spesialisthelsetjenesten, kultur og fritid og politiet.

Drgftingsteam for barn og unge har fast leder, og mgtene skal gjennomfgres 2- 4 ganger pr. maned.
Enhet familie, forebygging og mestring har ansvaret, og leder av teamet rapporterer til enhetsleder.

3.1.3 Tverrfaglige nettverk
Det opprettes tre tverrfaglige nettverk som skal ivareta samarbeid pa systemniva. Nettverkene kan
bidra til 3 sikre lik praksis og et likeverdig tilbud til alle barn og unge. | tillegg vil nettverkene vaere en
arena for kompetanseheving pa tvers. Aktuelle tema i nettverkene kan veere foreldresamarbeid, rus
og skolemiljg. Andre tjenester som arbeider med barn og unge kan bidra med informasjon i
nettverket, som for eksempel flyktningetjenesten og barneverntjenesten.

Nettverkene er satt sammen av representanter fra skoler/ barnehager, helsestasjon- og
skolehelsetjenesten, PPT, psykisk helse og rus og ergo- og fysioterapitjenesten. Andre tjenester
inviteres ved behov. SLT- arbeidet settes pa agendaen en gang hvert halvar, og SLT- koordinator og
eventuelt politikontakt deltar i deler av mgtet. For a fa med brukerperspektivet i tjenestene, skal
dette vaere en arena der f.eks. barn, ungdom og foreldrerepresentanter inviteres inn pa enkelte
mgter i nettverkene. Dette ses i sammenheng med prosjektet KS- absolutt i Melhus.
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e Det velges leder i hvert nettverk for ett ar om gangen, og lederansvaret gar pa omgang

e Referat fra mgtene sendes tverrfaglig samarbeidsgruppe barn og unge, ved leder. Referatene
er pa agendaen i megter i “tverrfaglig samarbeidsgruppe barn og unge”.

e Nettverkene mgtes fast 4 ganger i aret og ellers ved behov

Prosjektgruppa har vurdert flere alternative sammensetninger av nettverkene. Alle skoler og
barnehager er fordelt i tre nettverk der hele aldersspennet er representert. Inndelingen tar
utgangspunkt i geografi og nedslagsfelt for de tre kommunale ungdomsskolene. Ved a organisere
gruppene pa denne maten, vil nettverkene styrke tidlig innsats med utgangspunkt i en tverrfaglig
helhetstanke. Nettverkene dekker hver sine oppvekstomrader, og vil derfor ha ulik stgrrelse.

Her er en oversikt over de tre tverrfaglige nettverkene:

* Gimse barneskole  Fla barnehage og skole ¢ Eid barnehage og skole

¢ Gimse ungdomsskole ¢ Lundamo barnehage og skole » Gasbakken barnehage og skole
* Hpyeggen barneskole * Hovin barnehage og skole ¢ Helsestasjon og skolehelsetjenesten
¢ Brekkasen barneskole ¢ Rosmaelen barnehage og skole * PPT

¢ Nedre Melhus barnehager ¢ Lundamo ungdomsskole e Ergo- og fysioterapitjenesten

¢ Elvebakken barnehage * Pya ungdomsskole ® Psykisk helse og rus

¢ Lgvset barnehage ¢ Helsestasjon og skolehelsetjenesten e NAV

* Brekkasen idrettsbarnehage *PPT * Kultur og fritid

* Helsestasjon og skolehelsetjenesten * Ergo- og fysioterapitjenesten

*PPT ¢ Psykisk helse og rus

* Ergo- og fysioterapitjenesten * NAV

¢ Psykisk helse og rus ¢ Kultur og fritid

* NAV

¢ Kultur og fritid

3.1.4 Tverrfaglig samarbeidsgruppe barn og unge
Tverrfaglig samarbeidsgruppe barn og unge er en nyopprettet gruppe. Denne er satt sammen pa
tvers av sektorer og tjenester, og skal arbeide med overordnede strategier og fgringer for a sikre
samordning pa tvers. For a lykkes med tverrfaglig samarbeid og god samordning, er det avgjgrende at
det er system for tverrfaglig samarbeid pa alle niva. Prosjektgruppa har ogsa fatt innspill pa at
overordnet samarbeid pa systemniva mellom helse og oppvekst mangler i dag.

Tverrfaglig samarbeidsgruppe barn og unge far ansvar for 3 iverksette Strategisk plan for tverrfaglig
samarbeid og forebyggende arbeid barn og unge 2022- 2025. SLT- koordinator har ansvar for a
organisere SLT- arbeidet i tverrfaglig samarbeidsgruppe barn og unge.

Gruppen har ansvar for a:

e lverksette tverrfaglig strategi

e Sikre samordning pa tvers av tjenesteomrader og sektorer
e Styrke innsatsen mot forebyggende arbeid og tidlig innsats
e Ansvar for a fglge opp og iverksette SLT- tiltak
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e Planlegge og gjennomfgre tverrfaglige fagdager og kompetansehevingstiltak
e Prioritere og samordne satsningsomrader pa grunnlag av styringsdata, rapportering fra
enhetene, tverrfaglige nettverk og drgftingsteam barn og unge

Deltakere:

o Enhetsleder familie, forebygging og mestring

e Enhetsleder arbeid, psykisk helse og rus

e Enhetsleder kultur og fritid

e Radgivere barnehage og skole

e SLT- koordinator

o Folkehelsekoordinator

e Representant fra Helse- og velferdskontoret

e Kommunalsjef oppvekst og kultur og kommunalsjef helse og velferd deltar ved behov for
avklaringer

e Politikontakt og representanter fra videregdende skole deltar pa mgter to ganger pr. halvar

Enhetsleder i enhet familie, forebygging og mestring er leder av gruppen. Gruppen mgtes en gang
per maned.

3.1.5SLT
SLT-modellen i Melhus kommune bestar i dag av styringsgruppe/politirad, prosjektgruppe og SLT-
koordinator. Styringsgruppa/politirad bestar av SLT-koordinator, politikontakt, ordfgrer, radmann og
rektor ved Melhus videregdende skole. Prosjektgruppa bestar av representanter fra enhet arbeid,
psykisk helse og rus, enhet familie, forebygging og mestring, rektorer fra ungdomsskoler og
videregaende skole, flyktningetjenesten og politikontakt. Gruppen ledes av SLT- koordinator.

| arbeidet med denne tverrfaglige strategien og opprettelsen av nye tverrfaglige grupper, ser vi at
SLT-arbeidet med hell kan kobles pa de nye samarbeidsstrukturene a) tverrfaglig nettverk og b)
tverrfaglig samarbeidsgruppe barn og unge. Prosjektgruppa i dagens SLT- modell foreslas opplgst.

Styringsgruppe/politirad vil besta som i dag, men leder av tverrfaglig samarbeidsgruppe barn og unge
blir ogsa deltaker i styringsgruppa/politirad.

Vi vurderer at SLT- arbeidet styrkes ved denne endringen, samt at det forebyggende arbeidet i
kommunen blir mer samordnet og helhetlig.

3.1.6 Helse- og velferdskontoret

| prosjektet Veivalg for helse og velferd er det beskrevet at Helse- og velferdskontoret skal vaere
“dgra inn” for alle henvendelser nar det gjelder vedtaksbaserte tjenester, ogsa for barn og unge.
Dette kan for eksempel vaere avlastning. Et unntak er det som omfattes av barnevernloven, det
handteres av barnevernstjenesten.

Helse- og velferdskontoret er kommunens koordinerende enhet. Dette er en lovpalagt oppgave som
kommuner skal utfgre. Hovedoppgavene til koordinerende enhet er veiledning, tildeling av
koordinator og systemansvar for individuell plan, samt & vaere padriver for habilitering/rehabilitering
og et mottak for henvendelser fra spesialisthelsetjenesten. Barn som er fgdt med, eller som far en
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omfattende og varig diagnose tidlig i livet, har ofte vedtak pa tjenester og er i kontakt med
koordinerende enhet.

3.2. Styrke tidlig innsats og forebyggende arbeid
Et av malene med barnevernsreformen er at kommunene skal styrke arbeidet med tidlig innsats og
forebygging i hele oppvekstsektoren. Reformen omtales ogsa som oppvekstreformen.

Tidlig innsats, som er godt tilpasset barnas og familienes behov, er fgrst og fremst en investering i
innbyggernes velferd, men ma ogsa ses pa som en investering som kan spare kommunen for mer
inngripende og kostbare tiltak senere.

Nedenfor er en figur (fra KS) som illustrerer hvordan innsatsen skal endres etter at barneverns-
/oppvekstreformen tradte i kraft fra 01.01.22:

assering utenfor hjemmet
Jinnleggelse

Plassering utenfor hj

Barnevern
Barnevern
Grunntjenester
barnehage, skole, helsestasjon,
. lavterskel tilbud
Grunntjenester

barnehage, skole, helsestasjon,
lavterskel tjenester

For a kunne styrke tidlig innsats og forebyggende arbeid, er det vesentlig 8 ha gode og malrettede
tiltak og metoder. Arbeidet med denne tverrfaglige strategien har forsterket antakelsen om at
kommunen har for fa tiltak rettet mot barn, unge og deres familier, samt at det mangler en helhetlig
oversikt over hvilke tiltak vi har. Det samme gjelder ogsa hvilke metoder vi bruker, som f.eks.
funksjonssirkelen og trygghetssirkelen.

Prosjektgruppen foreslar at det settes i gang et arbeid med a kartlegge hvilke tiltak og metoder vi har
i dag og hvilke vi bgr utvikle. Dette er viktig for a gi barn og unge riktig hjelp til rett tid. Videre foreslar
vi @ samle tiltakene under en paraply som far navnet «Mestringstilbud barn, unge og familier».
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Figuren nedenfor viser hvordan denne paraplyen henger sammen med tjenestene:

MELHUS
KOMMUNE

Barn, unge,

Barneverntjenesten i Melhus og Skaun

Helsestasjon/
skolehelsetjenesten

o

o
£
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Mestringstilbud
Barn, unge og familier

gravide og oo N
foreldre Al le  —O (¢
i MT’U‘ =5 ] Drgftingsteam Stpttesamtaler
barn og unge
Basisprogram Utvidet tilbud Foreldrestatte- Melhus
program sansesenter
Barn
Barn +
Familierad Mestringskurs
Barnehager, Ungdom
skoler, Ungdom + 5
. Familier 5
kultur/fritid . ﬁ

Helhetlig samordnet innsats

Forebyggende og tidlig innsats i et familieperspektiv

3.3. Kompetanseheving

Rapporten fra forvaltningsrevisjonen konkluderte med at praktisering av taushetsplikt og
opplysningsplikt har noen forbedringspunkter ved seg. | tillegg bgr vi sgrge for at ansatte som jobber
med barn og unge har god kunnskap om andre tjenesters taushetsplikt og opplysningsplikt.

Den nasjonalfaglige retningslinjen for tidlig oppdagelse av utsatte barn og unge (se kap. 1.4) har en
sterk anbefaling om at kommunens ledelse bgr sikre at ansatte som arbeider med barn og unge har
generell kunnskap om beskyttelses- og risikofaktorer, og kunne fange opp tegn og signaler for a
identifisere de som lever i en risikosituasjon. Dette innbefatter kunnskap om normalutvikling hos
barn og unge.

Retningslinjen inneholder ogsa anbefalinger for a styrke oppdager- og handlingskompetansen hos
ansatte for a oppdage utsatte barn og unge tidlig. Dette innebaerer kompetanse i a snakke med barn
og unge de har bekymring for, samt god kunnskap om opplysningsplikten til barnevernet samt
avvergelsesplikten, og vite hvordan de skal handle for a overholde disse.

| tidlig fase av prosjektet ble det innhentet innspill fra tjenestene i Melhus kommune, blant annet pa
folgende spgrsmal:

e For a tidlig oppdage utsatte barn og unge, og lykkes med G gi god hjelp: Hvilken kompetanse
trenger vi?
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Dette er en oppsummering fra innspillene vi mottok angaende kompetansebehov:

e Foreldreveiledning/foreldrestgtte

o Psykisk helse

e Hvordan snakke med barn og unge

e Barn med utagerende adferd

e Den vanskelige foreldresamtalen og veiledningskompetanse
e Familiearbeid

e Relasjonskompetanse

e Samhandlingskompetanse

e Traumer fra krig og flukt

e Kulturforstaelse

o Avdekking av omsorgssvikt, vold og seksuelle overgrep

Det kom ogsa innspill pa at det er behov for bedre kunnskap om hverandres fagfelt, samt gnske om
en felles kompetanseplan for hele oppvekstomradet.

Ansatte har behov for en oversikt over hvor man kan henvende seg ved ulike spgrsmal og
bekymringer, for eksempel angaende sprakutvikling, psykiske helseutfordringer, ved mistanke om
overgrep, sosial kontroll og tvangsekteskap.

Prosjektgruppa anbefaler at tverrfaglig samarbeidsgruppe far ansvar for a fglge opp og planlegge
videre arbeid med tiltak for kompetanseheving, i trad med anbefalinger og behov som er kartlagt.
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4. Plan for implementering

Prosjektgruppa har utarbeidet Strategisk plan for tverrfaglig samarbeid og forebyggende arbeid barn
og unge 2022- 2025, og gruppa har laget en plan for hvordan den skal tas i bruk i resten av
organisasjonen.

e Tverrfaglig samarbeidsgruppe etableres innen september 2022, og far hovedansvaret for a
planlegge og iverksette den tverrfaglige strategien

Prosjektgruppa har valgt dele iverksettelsen i disse tre omradene:

Ny samarbeidsstruktur

v

s Tverrfaglig samarbeidsgruppe barn og unge iverksetter ny samarbeidsstruktur innen 2022, sammen med ansatte som er
en del av den nye strukturen

» Sikre at det utarbeides rutiner, maler og beskrivelser med mal, ansvar og oppgaver for gruppene/ teamene i
kommunes kvalitetssystem EQS

* Utarbeide samarbeidsavtaler
® Ansvar for & evaluere de nye samarbeidsstrukturene i 2024

Styrke tidlig innsats og forebygging

» Tverrfaglig samarbeidsgruppe barn og unge iverksetter kartlegging av hvilke tiltak og metoder vi har rettet mot barn,
unge og familier og ferdigstiller en oversikt innen mars 2023

* Etablere «Mestringstilbud barn, unge og familier» som benevnelse pa det helhetlige tilbudet
* Kartlegge hva vi har behov for av tiltak og metoder for styrke tidlig innsats og forebygging

Kompetanseheving

>y

» Tverrfaglig samarbeidsgruppe skal planlegge kompetanseheving til ansatte som arbeider med barn og unge med
bakgrunn i mandatet i for strategisk plan for tverrfaglig samarbeid barn og unge, innspill fra ansatte og anbefalinger i
nasjonal faglig retningslinjen «Tidlig oppdagelse av barn og unge»

* Kunnskap til ansatte om andre tjenesters taushetsplikt og opplysningsplikt skal prioriteres og gjennomfgres innen
utgangen av 2022

5. Anbefaling for videre arbeid

Arbeidet med Strategisk plan for tverrfaglig samarbeid og forebyggende arbeid barn og unge 2022-
2025 har synliggjort betydningen av et godt tverrfaglig samarbeid, samordning av tjenester og gode
tjenester rettet mot barn, unge og deres familier. Tjenestene skal ogsa veaere lett tilgjengelig og i
stgrst mulig grad samlokalisert.

Veivalg- prosjektet anbefalte 3 etablere «Familiens hus» som samler alle kommunale tilbud rettet
mot barn og familie under ett tak slik at barn, unge og deres familie far tilbud om helhetlig hjelp pa et
tidlig tidspunkt. Dette gjelder for eksempel helsestasjon, barnevern og psykisk helsehjelp. Tiltaket
krever investering i egnet bygningsmasse. Veivalg-prosjektet ble vedtatt av kommunestyret 24. mai
2022.

Prosjektgruppen anbefaler at tverrfaglig samarbeidsgruppe barn og unge far ansvar for at det
iverksettes en prosess med utredning av «Familiens Hus».
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