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1. Innledning

Melhus kommune skal vaere en god kommuneokse opp i. Kommunen skal hajehestetilbud

som har god kvalitet i forhold til bawg unges behov. Det skal legges vekt pa forebyggende arbeid
og & komme tidlig inn og gi et helhetlig tilbud til de som trergpesiell hjelpDette er hovedmalet

for barn og unge kommuneplanens samfunnsdel

Videre har kommuneplanens samfunnsdel foidedelmal:

Melhus skal veere en foregangskommune innenfor folkehelsearbeid og skal ha fokus pa forebyggende
og helsefremmendarbeid, trivsel og livskvalitet for alle grupper av befolkningen. Dette skal

gjenspdles i kommunens planlegging, drift og tjeteggroduksjon.

Barnevernsreformen tradte i kraft 01.01.20@&2 kapittel1.3 for mer informasjon om reformgnDet

ble innfart et krav om akommunestyret skal vedta en plan feommunengorebyggende arbeid for

a forebygge omsorgssvikt og atferdsproblenféianen for det forebyggende arbeidet skal inneholde
en beskrivelse amverordnede mal og strategier for det helhetlige tjenestetilbudet, hvordan ansvaret
skal fordeles mellom etatene, hvordan oppgavelgsnindge arganiseres og hvordan ulike etater
skalsamarbeide.

Arbeidet meda utarbeideStrategisk plan for tverrfaglig samarbeid og forebyggende atbaid og
unge 20222025har involvert flere tiemster knyttet til barn og ungegmedseerlig fokus pa
forebyggende arbeid, tidlig innsats bgerrfagligsamarbeid. Dette gjeat prosiktgruppenanser at
denneplanenogsakan regnes sorkommunensplan for forebyggende arbeioarn og unge.

Veksten i henvisninger til avdeling psykisk helse og rus var stor i 2021, og dette ser ut til & fortsette i
2022. Innbyggerne strever mpsykisk, og gkningen er stgrst blant bagungdom. Pandemiefar

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 lggisesykepleierne ute i skolen

Melhus kommune er med ibSolutt- programmet(ansvar for Barnehage, Skole og Oppvekst: Laering
Utvikling, Trivsel og Tilhgrigheeter et utviklingsprogram som gjennomfgres lokalt med statte fra
KS regionaltHovednalet for AbsoluttKS prosjekteti Melhus komnuneer & styrke ungdontil & a ta

en aktiv rolle utvikling av eget oppvekstitiz. Absolutt KS prosjektet sesi sammenheng meglanen

for tverrfaglig samarbeid og forebyggendebeidfor barn ogunge.

ProsjektetVeivalg for helse ogelferdinnebzereren krafig satsing pa forebygging og helsefremming
i alle tjenester, og seerlig for barn og ungtelsefremmende arbeid defineres som tiltak for & sikre
tilfarsel av faktoresom gir overskudd og livsglede i folks hverdag. Forebyggende tiltadkr bhést
redusere de faktoresom truer folks helse. Satsingen medfdpéant annetat helsestasjonog
skolehelsetjenesten samt det tverrfaglige samarbeidet mellom barnehager, skoler og helsttjene
styrkes.

LesVeivalg for helse og velferdProsjektrapport 2- dimensjonerimg (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.Bakgrunrog mandat for dette arbeidet
Det ble gjennomfart en forvaltningsrevisjon i Melhus kommune om tverrfaglig samdurddern og
unge i 2021, etter oppdrag fra kontrollutvalget.

Revisjon MidtNorge SA gjennomfarte rejonen, og i rapporten konkluderes det med at

samarbeidet mellom barnehage, skole, PPT, barnevern og helsestagjskolehelsetjenesten kan

bli mer hensiktmessig og forutsigbart. Den peker pa at kommunen pé systemniva mangler rammer
for et godt tverrfadig samarbeigdsamt at kommunen ikke har en overordnet strategisk plan for det
tverrfaglige samarbeidet. Gjennomgangen viser ogsa at samarbeidet mellom bagmedkole og de
ulike tjenestene har noen forbedringspunkt&e:

Rapportfra forvaltningsrevisjn tverrfaglig samarbeid barag unge(PDF)

Med bakgrunn i revisjonsrapporten fremmet kontrollutvalget en sak for kommunestyret, der
radmannen etter vedtakehar gitt oppdrag om & utarbeide en strategisk plan for det tverrfaglige
arbeidet med barn og uge.

Planenskal ta utgagspunkt i revisjonsrapporten, og bidra til at Melhus kommune har et
hensiktsmessig og forutsigbart samarbeid mellom tjenester knyttet til barn og &rgsjektgruppen
skal ogsa kartlegge hva som skal til for a fa fdeeslatte strategien iverksatt.

Strategisk plan for tverrfaglig samarbeid og forebyggende arbeid barn og ungeZ2@®&2kal bidra
til at:
§ Barn og unge som trenger hjelp, blir oppdaget tidlig og far hjelp uavhengig av om
utfordringene gjeldetaerevansker, psykisk eller fysisk helse, fasiiliasjon eller annet.
T Barn og unge og deres familier/foresatte far den helhetlige oppfalgingen de trenger av ulike
tienester, uavhengig av hvor tjienestene er organisert.
1 Alle barn opplever et godt og iniderende oppvekst leke og leeringsmilja.
1 Ungtutenforskap motvirkes

Malgruppen fomplaner innbyggere ansatteog politikere i Melhus kommune.

1.2.Hva erformdlet?
Prosjektgruppa haformulert to hovedmalsetninger me8trategisk plan for tverrfaglig samarbeid og
forebyggende arbeid barn og ungeZ232025

1. Viskalstyrke tverrfaglig arbeid og samordne tjenestene slik at barnewwforesatte
erfarer sgmlgse tjenester.

2. Vi skal styrke tidlig innsats og forebyggende arbeidaglbarn 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 veert organisert som et prosjekt med styringsgrpppsgektgruppeog
referanseguppe.Deltakerne i prosjekjruppen representerer de ulike fagfeltene og enhetene som er
involverti arbeidet med barn og unge i Melhus kommune

Prosjekteier
Radmannen

Referansegruppe
5LG

Styringsgruppen

Kommunalsjef oppvekst og kultur
Kommunalsjef helse og velferd

Prosjektleder
Enhetsleder familie, forebygging
of mestring

Prosjektdeltakere

Delkakerne i prosjektet representerte de ulike fagfeltene og enhetene som er involvert i arbeidet
medbarn og unge i Melhus kommune:

Vigdis Ledafamilie, forebygging og mestring

Mona Parow/Jorunn Lerik/ Margrethe S. Lavsetlhelsestasjon ogkolehelsetjenesten
Ragnhild Hayenbarneverntjenesten Melhus og Skaun

Grete Thomassen Dalepedagogislpsylologisk tjieneste

Kristin Johnserkultur og fritid

Ellen Hoff Johanseflyktningetjenesten

Margrethe Stendahlhelse og velferdskontoret koordinerende enhet
Heidi Dahlen Moerergo- og fysioterapitjenesten

Magni Lundepsykisk helse og rus

Unni Skoperd Cecilie Beske Eigbarnehage

Ingrid SjonelrPal Heide Kiellandkole
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Prosjektgruppastartet arbeidet30.august 202. | startenla vivekt paa bli kjient med de ulike
tienestene for barn og ungeg vi hadde presentasjonesamlet gruppeEtter hvert arbeidet vi
individuelt og i grupperogarbeidetble presentert og drgftet i hele gruppen.

Prosjektleder har hatt mgter ®d styringsgruppeetter hver samling i prosjektgruppa, desma har
veert status i arbeidet odrgfting av problemstillingersom har veert meldt inn i forkant av matet.



Medvirkninghar veert viktig Det ble laget emformasjonsvidemg et spgreskjema Disseble sendt
ut til alletjenestenesom jobber med barn og ungélelhus kommuneAlle ble bedt om fobbe i
gruppe ogkomme medsineinnspill.

Videoen ble ogsa publisert pa kommunens nettside og facelatek oginnbyggerne ble oppfordret
til & komme med innspilDen blei tilleggsendt direkte til aktuelle frivillige organisasjoner i
kommunen ungdomsradet og ltradet for mennesker med nedsdtinksjonsevneVi arbeidet med
innspillene i prosjektgruppengale ble med i den vidergrosessermed a utarbeide sategien.

Spegrsmalene \onkretgnsket svapavar.

9 Hva fungerer bra i det tverrfaglige samarbeidetéllus kommune?

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

1 Hvilke mgtefaa v trenger vi?

1 For atidlig oppdage utsatte barn og unge, og gi god hjelp, hvilken kompetanse trenger vi?

Prosjektgruppen inviterteansattesom arbeider tjenestermedog forbarn og unge til et dialogmgte
der vi presentertehvordan vi haddgobbet med posjektet ogforslag tilnye samarbeidsstrukturer for
tverrfaglig samarbeidEtter presentasjoneble ansatte delt inn i tverrfaglige grupper, der de
reflekterte rundt spgrsmalene

1 Hvilkemuligheter ser dere?
1 Hvilke styrker har vi?

1 Hvilke sekheter serdere?

9 Hvilke trusler har vi?

Det komflere spagrsmal og innspfta gruppenesom ble med i sluttfasen av arbeidet med a
utarbeideplanen

1.4.0mlovverk og nasjonal@ringer og strategier

Endringer ivelferdslovgivningerira 01.082022

Fra01.08.2022ndres totalt 14 lover som gjelder barn og unge. Forméiet styrke oppfalgingen av
utsatte barn og deres familier, giennom & gke samarbeidet melieiferdstjenestene. Det vil ga
fram av de ulike lovene at tjenestene skal samarbeide med offentligenisstang andre
tienesteytere,nar samarbeid er ngdvendig f@ gi barnet et helhetlig og samordnet tjenestetilbud.
Det er spesifisert at ved behov skammunen bestemme hvilken kommunal instans som har
samordningsansvaRett til barnekoordinator gjeldeiof familier som har eller venter barn med
alvorlig sykdomskade eller nedsatt funksjonsevne. Disse barna vil ha behov for langvarige og
koordinerte hdése- og omsorgstjenesteiSe:Tidlig inns#s og tverrfaglig samarbeid for barn og unge |
Statsforvaltaren i Rogaland (statsforvaltensm).

Barnevernsreformen

Barnevernsreformen tradte i kraft 01.01.2022enskal bidra til & styrke debfebyggende arbeidet

og tidlig innsats, og malene i reformen blir kun oppnadd gjennom endringer i hele oppvekstsektoren.
Derfor blir barnevernsreformeitillegg 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/

kommuneneskal styrke arbeidet med tigj innsats og forebygging i hele oppvekstsektotdalpen
skal bli bedre tilpasset barn og familiers behov, rettsikkerheten for barn og familigslsgatt
ivaretatt og ressursbruken og ogavelgsningen i barnevernet skidil mer effektiv.Les mer om
barnevernsreformen pa Buf.dir.no

Nasjonal faglig retningshje for tidlig oppdagelse awtsatte barn og unge

Malet med retningslinjen e& styrkeoppdager og handlingskompetansen hos ledere og atesat
kommunen slik at utsatte barn og unge oppdages tidiigfar tilpasset hjelp og oppfalging.
Retningslinjen haen allmenn innfallsvinkel, slik déen vil ivareta allemed mal om & na utsatte barn
og ungeRetningslinjen har to overordnede del&n er anbefalinger knyttet til kommunens ansvar
for a tidlig oppdage utsatte barn, unge og deres foreldre. Den andketet til ansattes ansvar for
aga fra kunnskap til handling i arbeidet med utsatte barn, unge og deres foreldeemenom
retningslinjen p&elsedirektoratet.no

Kompetanselgfet for spesialpedagogikk og inkluderele praksis

Kompetanselgftet for spesialpedagikk og inkluderendenaksisble innfgrt i2020/21. Denne

ordningen skal sikre at kommuner har ngdvendig kompetanse og tverrfaglig samarbeid i «laget rundt
barnet» til rask a kunne gi et inkluderende lzeringdjmiog dekke behovet for saerskilt tilrettelegging

hos barn og ungeDet kan vaere mange fagrsonersom jobber rundt et barn eller en familie som

har behov foroppfalging, ogidseu t g j @ rrundthh argre e t ” lig samarbeid bdtya sl alle
dissefaginstansene jobber sammen til det beste for familiBen overordnedenalsettingen i Meld.

St. 6 «Tett pa-tidlig innsats og inkluderende fellesskap i barnehage, skole og, 8F& alle barn og

unge skal gis mulighédr utvikling, mestring, lsering dgivsel uavhengig av sine forutsetningées

mer om kompetanselgftet @ Udir.no

Prop. 121 S (2012019)Opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse (2{2(24)
Propossjonen omhandler regjeringens opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse for
perioden 20192024. Meddenvil regjeringen jobbe for at flerskaloppleve god psykisk helse og god
livskvalitet, og at de som trenger det skal fa et goelhandlingstilbd. Planeninneholder bade
helsefremmende, forebyggende og behandlingsrettede tiltak, og omfatter barn og unge mei&sm 0
ar. Les meiom opptrappingsplanen pRegjenngen.no

«Mestre hele livet» Regjeringenstrategi for psykisk helse (2012022)

Regjeringen har som mal at flere skal oppleve god psykisk helssa],tog at de sosiale
forskjellene i psykisk helse skal redusekésvil skape et samfunn som fremmaestring, tilhgrighet
og opplevelse av memg. Samtidig vil vi legge til rette for & fange opp de som trenger hjelp, og
iverksette malrettede tiltakdr den enkelte som er i en sarbar situasjon, far de kanskje utvikler
lidelser. For de som utvikler psykéslidelser, skal tienestene veere tilgjerigel gode og koordinerte.

Regjeringen har fem overordnede mal for strategien:

Psykisk helse skal veere éeverdig del av folkehelsearbeidet

Inkludering, tilhgrighet og deltakelse i samfunnet for alle

Pasient@as helseog omsorgstjeneste

Styrket kunnskap, kvalitet, forskning og innovasjon i folkehelsearbeidet og i tienestene
Fremme god psykisk helse hosag unge

SAEER A

Les meiom 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/

GCNRAKSG FNIY +2fRé NBIS2SNAy3ISya KFEIyREtAyIaLXly F2N
2021-2024

For a lykke med a bekjempe vold i neere relasjoner ma innsatsen vaere helhetlig og samordnet.

Gjennom denne handlingianen legger regjeriran til rette for effektiv forebygging, mer likeverdige

og sammenhengende tjenester til voldutsatte og ansvarliggjaring, stoafédfining og behandling av

den som utgver vold. Dette er i trdd med Europaradets konvensjon om forelgyggibekjempelse

av vdd mot kvinner og vold i nzere relasjonées meiom handlingsplanerFrihet fra vold>pa

Regjeringen.no

“CNAKSG FNI yS3lIGAD &2 aAhandingsiayl o\eB22024 2 3 n NBaNBf | -
Arbeidet mot negativ sosial kontroderesrelatert vold, tvangsekteskap og kjgnnslemlestelse har

lenge veert hgyt prioritert av regjeringen.&idet handler om a ivaretargnnleggende rettigheter,

sikre frihet og likestilling for alle, bekjempe vold og overgrep, forhindre utenforskap og lagjsep

og sikre likeverdige offentlige tjenester til hele befolkning&rgativ sosial kontroll og eeresaert

vold er vedvarende utfrdringer, og med handlingsplanei regjeringen videreutvikle og styrke

arbeidet.Les meoom handlimsplané pa Regjeringen.no

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



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 status for barn og unge i Melhus
| dette kapitteletskalvi sepa:

9 Hvavet viom barn og ungslivskvalitet og trivsel Melhus?

Organisisjonskartet for Melhus kommune

Tverrfaglig samarbeid og “laget rundt barnet?”
Risike og beskyttelsesfaktorer

Tidlig innsats og forebyggende arbeid
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2.1 Hva vet vi om barog unge livskvalitet og trivselMelhus
Ved arsskifteR021/2022er det registert 17.123 innbyggere i Melhus konune.25% av disse er
barn og ungenellom0-20 ar.

Folkehelseinstuttet (FHI)lager arligefolkehelseprofiler ogppvekstprofier somviser kommunens
styrker og utfordringesammenlignet med fylket og landetlers Disseprofileneanbefales benyttet
planarbeidet for barn og unge. Se@ppvekstprofi2022nb-5028Melhus.pdf

De aller fleste barn og unge trives i barnehagen ogkmen,som erde viktigste arenaene fdrarns
utvikling og leeringrlavhengig av forutsetninger.

FHI skriver fglgende opandemiens konsekvensetMan ge bangeo§ort el l er om po
endringer under pandemi en , famd cem ,h meark t n skromeste na g aksy a
sosialt press pa hjemmeskolen. Samtidig rapporte

darl i ger e | er éenogdarhgiefamiieumyeieysEk gignnomgang av studier om
pandemienkonsekvener for barnogungev i ser at det er de mest wutsatt
starst grad har blitt rammet av pandemiens tiltak. Barn av foreldre med lav utdanning, darlig
gkonomir,i tmdtnsspr aklig bakgrunn og svake sosiale
arbeidsplas®e g st gtte pa& hjemmeskolen, rapporterer om r
bygger de fiste studiene pa pandemiens fgrste fase. Vi vet fremdetesin langtdskonsekvenser

av pandemien pa barn og unges liv og psykiske helse

Oppvekstbarometereer en del av oppvekstprofileDet sammenligner noen ngkkeltall for
kommunenog fylket med landstalhnenfor omradene levekar, barnehage og skériéid og

neermiljg helse og helseatferdette er faktorer som anses & ha betydning for livskvalitet ogetivs
Tallene ethentet frakommunehelsa statistikkbankeKommundaelsa (fhi.no)

Levekar:

Melhus ligger bedr an ennlandet som helhenhar det gjelder levek&faktorerfor barn og unge.

Faktorene som sammenligaer husstander medredvaende lav inntektirangboddhetfor

barnefamilier barn av enslige forsgrgere og antall barn med barnevernstiltakekar hartsr

betydning for motivasjon og evne til & opprettholde helsebringende levevaner som regelmessig fysisk
aktivitet, sunt kostholdavhold eller matehold i bruk av tobakk og andre rusmidler. Lav inntekt gker
sannsynligheten for darlig selvopplevd helse, sykag for tidlig ded. | tillegg har det & vokse opp i
familier som over tid har lavinntekt stor betyahgy for barnas helse og Nerd.

Barnehage og skole:



file:///C:/Users/heidah/Downloads/Oppvekstprofil-2022-nb-5028-Melhus.pdf
https://khs.fhi.no/webview/
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T

Bemanningsnormen i barnehage bedre oppfylt enn landet som helhet

Mestring av lesing pa 5. trirer bedreenn landet som helhet

Mestring av regning pa 5. tridigger p4 samme niva solandet san helhet

Andelelever i 7. trinn sontrivespa skolen90%)ligger panivd medresten av landet

Andel elever sonopplever mobbing pa 7. trin#,1%)iggerpa niva med resten av landet
Nar det gjelder gnnomsnittlig grunnskolepoengger kommuneritt underlandet som
helhet

Andel songjennomfgrer videregadende oppleerirgy pa samme nivdomlandet som helhet

Fritid og neermiljg:

1

= =4 =4 =4

68% av ngdonmenei Melhuser forngyd med neermiljgeditt og 4% er forngyd med
treffsteder. Dette ligger pa samme nivanstéandet som helhet

68% oppgir at deleltar ifritidsorganisasjondette er bedre enandet som helhet

89% oppgir & ha en fortrolig venikt med landet som helhet

23% oppgir & veere plaget amsomhet, disse tallene er like med landet som helhet

94% av T-aringere kan svamme00 meterog det ersignifikant bedre enn landet som
helhet

47%rapportererdagligskjermtid over 4 timer (utenorskole) Dette er en gkning fra 2021,
men ligger pa n& med resten av landet

| barne og ungdomsarene gker tiden som hytes i ro foran ulike skjermer med stigende alder. Man
ser sammenhenger mellom stillesitting og kroppsvekt, motoriske ferdighetgnite utvikling og
risikofaktorer til hjerte og karsykdommer blant barn og g@. Helsemyndighetene har kommet med
nye anbefalinger til barn, unge, voksne og eldre om a redusere tiden i ro i lgpet av ddgélye rad
om fysisk aktivitet og stillesitting hvert eneste minutt tder - HelsedirektoratetBruken av skjermer

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

Helse og helseatferd:

)l
1

70% av ungdommeneMelhuser forngyd med helsalikhet med reste av landet
16%rapportererdepressivesymptomer Dette er en gkning fra 20211%) men ligger pa
samme niva sorfandet ©m helhet

Det er flere i gruppa 1524 arsom har veert i kontakt med leg® grunn apsykiske
symptomer og lidelser enn i landetrachelhet

28%av ungdomsskoleeleverrapporterte sgvnproblemei 2021. Detteer gkning fra2021,
men liggempa sammenivasomresten adandet

Ungdommene i Melhus er ikke forskjellig fra resten av landet nar det gjeldermange
som trener sjeldneremn ukentlig 24%) forekomst av overvekt og fedm@3%)og ukentlig
bruk av reseptfrie smertestillende legemidld©0so)

18% awungdomsskoleelevenear veert beruset av alkohol en eller flere gandeisse tallene
er signifikanthgyere enandet som helhe

Folkehelseprofilen viser at Melhus ligger signifikant darligere an enn landet som helhet nar
det gjelder hvor mange (@4 ar) ®m har veert i kontakt med primeerhelsetjenestpa grunn
avmuskel og skjelettplage
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2.2 Organisasjonskart Melhus kommune

Ansdte som mgter barn, unge og familieulike situasjonerer organisert i ulike sektorghelse og
velferd, oppvekst og kultur) tilleggivaretarsektor plan og utviklingensynet til barn og unge
gjennomoverordnet planlegging.

Kompleksiteten gjer ajenestenekan bli darlig koordinert og samordnet, og at innsatsen kanskje
settes inn for sent. For & motvirke dette er det betiova ha gode og hensiktsmessigteukturer og
rutiner for tverrfaglig samarbeid slik at man lykkaeed & hjelpe barnungeog familier som trenger
det tidlig nok.

Figuren under viser en fremstilling dagens organisering i Melhus kommuridillegg tilskoler og
barnehager, er avdelingene som jobber med barn og unge fremhevet i organisasjondkavege
barnehager eikke en del av organisasjonskartet, meniearetatti den strategiske planen for
tverrfaglige samarbeidg forebyggende arbeid.

MELHUS
KOMMUNE
Personal ITog
OF Organisasjon digital samhandling
Pkonomi og lenn
I 1
Pedagogisk- Helse- og :ngd:i Arealforvaltning
poykologisk tjeneste velfesdskontoret
Arbeid, prykisk I
Eid skoleog |__| Brekkdsen helse — e Boog sktivitet Plan eknick drift
barnehage skole ag rus
Igrettsveien .
v HAV
. Fia skole og DofeResciag
Gimse skole  — barneh
rmEnage Psykisk helse o rus
Gasbakken -
Gimze
skole og — d xol
barmehege ungdomszkole Familie, forebygging Flyktningetjenesten
o mastring og voksenopplering
H en Howin skale e —
.:kjsg - | b,meh,g:m Bameverntjsrestan _.,z ;H::t-:::f:" Fiyktningetjenesten Woksenopplaring
) e Ergo- o
Arastningetenesten fysicterapitjenesten
lundemeskole| | | Lundsmo -
og barnehage ungdomsskole
Institusjonstjenesten Hjemmetjenesten
Rosmezlen Medre Melhus
skale og 1 barnchager
barnehage B
Kultur
og fritid
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2.3 Tverrfadig samarbeid

Tverrfaglig samarbeid er nflere yrkesgrupper pa tvers av faggrensene arbeidet et felles mal
Det kan handle bade om tlsom gjgres for deenkelte barfungdom, og det som gjares av
systematisk arbeidettet mot alle barn oguinge *

Det kan veere mange fpgrsonersom jobber rundt et barn, eller rundt en familie. Barnet har for
eksempel oppfelging fra sin skole ellertehage, samt fra andre tjenestdet er henvist til. | tillegg
kan spesialisthelsetjenesten veere invetv Tverrfaglig samarbeid betyr at alle disse faginstansene
jobber sammen til det beste for familien. For barnet og foreldrene kan det veere maiogecide

seqg til, s& det skal tilstrebes at fagfolk samarbeider godt. | praksis kan det vaere utfordrgnde, o
foreldre kan oppleve at ddilir for mange a forholde seg tfhe Tverrfaglig samarbeid som
grunnleggende medikk i oppfalging av personer behov for omfattende tjienedteisedirektoratet

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

Kontaktlerer, sosiallazrer/miljeterapeut,
barmehagelaerer, assistenter, § PPT-radgiver
SFO-personell, rédgivere c
n Minoritetsradgiver,

Radagiver, flyktningkonsulent
OT-radgiver

2

Helsesykepleier, Barnevern-/

fastlege, familisvernkonsulant
peykiatrisk sykepleier,
sosionoin, Det finnes mange
kommunepsykolog spesialiserte tilbud
og tjenester
Ungdomskoordinator
Skolelege, i Konfliktridet

helsesykepleier,
skoletannlege

NAV-veiledere | kommunene
og i videregaende skole

Polititjenestemann
Barne- og ungdomspsykiater,

psykologspesialist i BUP

At 4

CA3IdzNI a[ F3S{G NHzy RO 06 N¥Sinén 0K SigSnisatILdghkliuderérte a St R ®
fellesskap i barnehage, skole og SFO

! Glavin, K og Erdal; Bverrfaglig samarbeid i praksis. Til beste for barn og unge i kommnge.
Kommunefalaget 2018.
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24 Risike og beskyttelsesfaktorer

Risikofaktorer

Risikofaktorer er forhold som gker risikoen for at barruoges utvikling hindres eller hemmes, og

kan vaere knyttet til barnet selv, til foreldre og /eller miljaers Eksempler pa risikofaktarer en
vanskelig bosituasjon, fattigdom, vansker med leering eller sprak, helseproblemer, rus eller vold. Barn
og unge som lever med risiko star i fare for & utvikle problemer som kan lede til mangelfull
grunnoppleering, med péafglgende utfordringer knyttiétutdanning, arbeid og hels&e:
Kunnskapsgrunnlag®4 samarbeidet. FAFO.

Beskyttelsesfaktorer

Beskyttelgsfaktorer erforhold som demper risikoendr & utvikle problemer nar risikofaktorer er til
stede, som for eksempel positive familiemessige forhBlugod og trygg barndom legger grunnlaget
for et voksenliv der den enkelte blir rustet til & handtere livets utfordringer, enteerehelt frisk, har
noen helseutfordringer eller kroniske plag&e:Beskyttelsesfaktorer forebygging.no

Arbeid for & trygge og statte barn og unge bygger pa en forstaelsa barn utvikles gjennom et
komplekst samspill av biologiske, psykologiske og sosiale faktorer, over tid. Det viktigste grunnlaget
for engod barndom legges i familiene, og de farste arene av barnets liv er seerlig viktige. Barn er
gode til & tilpasse segmyivelsene og praver & handterenwerdenen sa godt de kan med den

familien og de betingelsene de har.

Gjennom samspillet med de neermesttableres trygghet, identitet og selvfglelse hos barmet den
trygge tilknytningen er selve grunnsteinen i barneteikling. Noen barn klarer se@dt og ser ut til &

ha god motstandsdyktighdtesiliens}il tross for at de har opplevd omsorgssvikeelhar veert utsatt

for annen type belastnindgvotstandsdyktighet er et sammensatt fenomen som utvikler seg over tid i
et komplekst samspill mellom aog miljg. Alle barn er likevel sarbare under gitte forhold og det
finnes en grense for hvor mye stresg iisiko hvert enkelt barn kan tale.

Allesom mgter barn, unge og familiesitt arbeidskaljobbe for a fremme mesing og evne til
selvhjelp Detteinnebaerera styrke beskyttelsesfaktorene og redusere risikofaktordret vil for
eksempekunneveaere vasskelig obbe med godeutviklingstiltakrundt et barn hvigamilien har
store gkonomiskéekymringerVerdens helse@anisasjor{WHO)definererempowerment son en
prosesssom setter folk i stand til & ta gkt kontroll over faktorer som pavirker divesghelse
Begrepet karversettes tiimyndiggjaring eller «a gjare sterkdet handler blant annet om t&a
utgangspunki den enkeltegessurser og bygge helsekompetanse, som setter den enkeltdigaimi
standtil & 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 bagt&kike

hvem som trenger hjelp. | tillegg kan det veere behov for & samarbeide med for eksempel
helsestasjonen eller andre helsetjenester.

Tidlig innsats innebaerer forebyggifay et problem oppstareller asette inntiltak tidlig i en
problemutvikling fo & hindre & problemeneblir starre.Tidlig innsats innebaerer ogsa a stille opp nar
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https://0-24-samarbeidet.no/wp-content/uploads/2019/10/Fafo_siste-notat-kunnskapsgrunnlag-0_24_endelig.pdf
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barn, ungdom og familier opplever langvarig sykdom, kriser eller andre utfordringer forg@u
stagrre problemer pa sikt.

Mye viktig helsefremmende og forebyggende arbsiger utenfa helsetjenestene. Helsen blir til der
barnog ungeer, og pavirkes av en rekke faktorer i det sosiale miljget, naeromradet og samfunnet
som for eksempel familie gnner, naboer, barnehage, skole og fritidsaktiviteteorebygging rettet
mot bam og unge hadler farst og fremst om a legge til rette for et godt oppvekstmiljg for. alle

Vivelger dbruke en yramidefor aframstilleforebyggendearbeid Innsatsen delesn i tre niva Se
Forebyggende innsats for barn og uagegjeringen.ndor naermere bekrivelse av nivaene.

Grenseoppgangene mellom nivaene er ikke helt tydelige, préamsippenekan beskrives slik

OO0 0O

Indisert forebygging J}[HWMWI]]WM! n
Utredning og vedtak 3
Ngdvendig for den =

enkelte g

0.

]

(o]

~

8

Selektivt forebygging 3
>

Nyttig for noen g.

=}

(0]

0000 0000 0000 000

GO0 000 5000 G000 4060

Bra for alle

Bra foralle: universellforebygging(grant niva)

Universell forebygging er tiltak som er rettet muele befolkningen, eller alle i egruppe, for
eksempel i en barnehageavhengig av orbarnaer saerligisikoutsatt eller ikkeHelsefremmende
aktiviteter som bidrar tif styrkefolkehels preger arbeidet pa dette nivaet, samt
foreldreinvolveringLeeringprogram og antimobbekampanjerskolener eksempler pa universell
forebyggingAndre eksempler er skehelsetjeneste, tilbud om frukt og grent samt god
tilrettelegging for fysisk aktivitet i hverdagedngdomstorget, ungdomsklubbédltur- og
idrettsaktviteter er andre eksempler.

Nyttig for noen: selektiv forebygging

Med selektiv forebyging menes at det settes inn tiltak rettet mot grupper eller individer der det er
en kjent eller forhayet risiko for & utvikle problemer. Tiltakene skatvirke negativ utvikling hos

barn og unge og deres familier. Risikofaktorenaatekket, og det ebehovfor gkt tverrfaglig

innsatsog samarbeidor & avhjelpe situasjonen. Malgruppen er altsa der det foreligger risikofaktorer
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som gjer at tiltak p&rart nivaikke er tilstrekkelig. Eksempler pa tiltak p& gult nkidrstilbud, tilbud
om foreldrestatte forsterket helsestasjon, samarbeidsmater, gditing fra fagutavere. Ved tiltak pa
gult nivaskal foreldre samt ansatte p& den arenaen som barnet befinseg til dagligbarnehage
eller skolg involveres

Nadvendig for den enkelte: indisert forebyggingtredning og vedtak(radt niva)

Indisert forebygging er tiltak rettet mot personer med hgay risiko eller klare tegn pa problemer. Tiltak
er rettet mot ban og unge, samt foreldre, som har problemer. Tiltakgw@re nivéskal veere prgvd

ut over noe tid f@ man iverksetter tiltak pélette nivéet. Det skal veere et gjiennomgaende mal at

man jobber intenst for & unnga at barn, ungdom og foreldre trenger tigatadt niva.Behovet for

godt tverrfaglig samarbeidg koordineringaker jo hgyere nivd man kommer.fggksempler pa tiltak

er henvisnig til/oppfalging av barnevernet, individuell oppfalging i eliragfor psykisk helse og rus

og eller ergo og fysioterajitjenesten, koordinator og individuell plan.

3. Snn skal vjobbe framover

For & styrkaverrfaglig abeid, tidlig innsats og forebyggende arbeid har vi landetrea
hovedsatsningsomrader:

1. Samarbeidsstrukturer ny organisering
2. Styrking av tidlig innsatsy forebygging
3. Kompetanseheving

3.1.Samarbeidsstruktureny organisering
Prosjektgrupp har utarbeidet nye samarbeidsstrukturesm skal ivaretéverrfagligsamarbeid bade
pa individniva og systemniva.

| arbeidet ned Strategisk plan for tverrfaglig samarbeid og forebyggende arbeid barn og unge 2022
2025 ser vi & SLTarbeidet med hell kan koblesale nye samarbeidsstrukturemeerrfaglig

nettverk og tverrfaglig samarbeidsgruppe barn age. SLT star for samordning av lokale-rog
kriminalitetsforebyggende tiltak for barn og ungBette beskrives naermere under punkt 5.

Helse og velferdskontorehar ensentral rollefor enkelte barn, ungeog familier ogderes ansvar og
oppgaver beskrigs derfor kortunder punkt6.

Vi slal na se pa dayestrukturenevi har utarbeide{punkt 1-4):

Lokale tverrfaglige team

Drgftingsteam barn og unge

Tverrfaglige attverk

Tverrfaglig samarbeidsgruppe barn og unge
SLT

Helse og velferdskontoret

o gk wDdhNE
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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 I
Drgftingsteam barn og unge
. J/
' 1\
Lokale tverrfaglige team
\ J/
Sik samabeider 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

[- %] Q Qo
] (&

s 7

barn og unge

jol=}

it

* Barnekoordinator kobles p&?

Behov for henvisning?
* Fastlege?

Nyttig for noen
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* BUP?
* Spesialisthelsetjenesten?




3.1.1Lokaletverrfagligeteam
Dagens forebyggende team for skolersmgabarnsteamendrer navn tl lokale tverrfagliggeam.
Tilbakemeldinger visat dagens forebyggende teahar fungert uliktpa de forskjellige skolene
Ansatteetterlyser bedre struktur pa tverrfaglig samarbeid pa indiviéinimed blant annet formal og
struktur p& matene.

Malet er dutarbeideen modell som visikreet likt tilbud for alle barn og ureg uavhengig awvilken
barnehageeller skole de gar pdAntall faste deltakere i det lokale tverrfaglige teaneatdres slik at
det best& av ansatte som jobber nzermest barnet ellsargdommen De lokale tverrfaglige teamene
blir lettere & drifteog bidrar til & sikre kontinitet. Tiltaket skal bidra til & styrkeérrfaglig samarbeid
spesielti barnehagene, i trdd med prinsippet om tidlig innsats.

Lokale tverrfaglige tea blir den vktigste arenaen for det enkelte balungdom som har behov for
tidlig innsats. Ansattivolvererforesatte, og em hovedregel skal bafmngdom og deres foresatte
delta i mgter som angar dem. Hust ikke er mulig innhentes samtykke

Ved behov for véedning og/eller avklaring om det er behov for ekstra tiltak, meldes saken inn til
drgftingsteam for barn og unge. Tiltak skal veere pranvidjenestene naermest barnet/ungdommen
for saken meldes til drgftingsteamet.

Deltakere:

1 Barn/ unglom og foresatte den enkelte sak
1 Skole/ barnehage

1 Helsestasjon og skolehelsetjenesten

1 PPT

Gruppen ledes av rektor/ styreg mgtes fat 1 gang pr maned.

3.1.2Drgftingsteam for barn og unge
Drgftingsteam for barn og unger en revitalisert utgave av dans drgftingstemn. Tidligere var
malgruppenbarn og foresatte 05 ar, men teamet ble satt pa vent etter omorganiseringen i hetgp
velferdssektoren i 220. Drgftingsteamet ble startet opp igjen hagsten 2021 i paventSimategisk
plan for tverrfaglig samarbeid og forebyggende arbeid barn og unge-202%skulle etableresog
malgruppen ble da utvidet til 16 ar.

| det nye drgftingsteameior barn og ungeer ssmmensetning aveamet, formal og malgruppe
endret

1 Malgruppen er barn og ungeD ar og deres foresatte.

1 De lokale tverrfaglige teamene kan sgkett® og bistandra drgftingsteamet saker soner
ekstra komplekse, ellaersom de mangler kunnskap om problemstillingen.

1 Det kan ogsa veere behov for &teenn tiltak for & styrke barnet eller familiens
mestringsstrategier, som for eksemdereldrestattegrogram, fysioterapi eller
familiesamtaler.
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1 Drgftingsteamet kamnbefale ulike tiltak ved behov, og det kan gjgres en vurdering i forhold
til tienestersom krever vedtak.

Draftingsteamet skal ha ansvar for a sikverrfaglig samarbeid rundt barn, unge og deres foresatte i
den enkelte sakMalet er a bidra til at barn og unge skal fa mer helhetlig og likeverdig hjed p
tidligst mulig tidspunkt &d uro og bekyming. Dragftingsteamet skal sikre en ansvarsforelding der den
enkeltes rolle og oppgaver avklares, og dette dokumenteres skriftlig.

Familieperspektivet er ogsa viktig, der en skal sikre en helhetsvurderirgy@etlmg familiens
hjelpebehov.Det er viktigd sikre apenhet med foresatte og etablere et likeverdig samspill og
samarbeid, og foresatthar mulighet til & delta i drgftingsteamet om agnskelig. Saker kan ogsa tas inn
til draftingsteamet uten foresatte, memed samtykke, og saker kan emulig dragftes aonymt.

Deltakere:
1 Helsestasjonog skolehelsetjenesten
PPT
Psykisk helse og rus
Barneverntjenesten
Ergo og fysioterapitjenesten
NAV
Helse og velferdskontoret
Representant fra deirde som har meldt inn saken

= =4 =4 4 -4 4

@vrige tienesteomraderasn arbeider i fohold 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, spesialisthelgetesten, kultur og fritid og politiet.

Dreftingsteamfor barn og ungénar fastleder, og mgtene skal gjennomfer@s4 ganger pr. maned
Enhet familie, forebygging og mestring har anstjaog leder av teamet rapporterer til enhetsleder.

3.1.3Tverrfaglige nettverk
Det opprettestre tverrfaglige nettvek sam skal varetasamarbeid pa systemnivélettverkenekan
bidra tila sikre lik praksis og et likeverdig tilbud til alle barn og unge. | tilleggttikrkeneveere en
arena for kompetandggeving pa tversAktuelle temai nettverkenekan veere foreldresamaeid, rus
og skolemiljg Andre tjenester som arbeider med barn agge kan bidra medhformasjoni
nettverket,som for eksempel flyktningetjenestary barneverntjenesten.

Nettverkeneer satt sammen av representanter fra skolbArnehager helsestasjonog
skolehesetjenesten, PR Psykisk helse og rus eggo- ogfysioterapitjenesten. Andre tjenester
inviteres ved behoSLTarbeidet settes pa agendaen en gang hvert halvar, ogksbfdinator og
eventuelt politikontakt deltar i deler av mgtetor a famed brukeperspektiveti tienesteng skal
dette veere en arena ddreks. barn ungdomog foreldrerepresentanter inviteregn pa enkelte
mgater i nettverkeneDette ses i sammenheng med prosjektet-ldBsolutt i Melhus.
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1 Det velges leder i hvert nettverkrfett ar an gangen, og lederansvaret gar pa omgang
1 Referat fra mgtae sendes tverrfaglig samarbeidsgruppe barn og unge, ved leder. Referatene

er pa agendaen i mgter i “tverrfaglig samar be
1 Nettverkene mgtes fast 4 ganger i aretaltersved behov

Prosjektgruppa har vurdeffiere alternative sammensetniteg av nettverkene. Alle skoler og
barnehager er fordelt i tre nettverk der hele aldersspennet er represenit@ntelingentar
utgangspunkt geografiog nedslagsfelt for de tre kommunalegdomsskane. Ved & organisere
gruppene pa denne maten, vil nettverkene styrke tidlig innsats med utgangspunkt i en tverrfaglig
helhetstanke. Nettverkene dekker hveine oppvekstomradeng vil derfor ha ulik sterise.

Her er en oversikt over dee 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

3.1.4Tverrfagligsgamarbeidsgruppe barn og unge
Tverrfaglig sararbeidgruppe barn og unger en nyopprettet gruppeDenneer satt sammen pa
tvers av sektoreog tjenester og skalarbeide med overordnede strategier dgringerfor asikre
samordning pa tvers-or & lykkes metverrfagig samarbeid og god samordnireg,det avgjgrende at
det er system fotverrfaglig samarbeid palle niva. Prosjektgruppa har ogsa fatt innspill aé
overordnet samarbeidpd systemnivanellom helse og oppvekstangler i dag.

Tverrfaglig samarbeidsgruppe barn og uf@eansvar for dverksetteStrategisk plan for tverrfaglig
samarbeid og forebyggende arbeid barn og unge 2@P25 SLTkoordinator har ansvar for a
organisere Sl-Rrbeidet i tverrfaglig samarb@sgruppe barn og unge.

Gruppen har ansvar fax

1 Iverksettetverrfagligstrategi

1 Skre samordning pa tverav tjenesteomrader og sektorer

1 Syrke innsatsen mot forebyggende arbeid og tidlig innsats
1 Ansvar for & falge opp og iverksette Siltak
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1 Panleggeog gjemnomfaretverrfaglige fagdageng kompéeansehevingstiltak
{ Prioritere og samordneatsningsomrader pa grunnlag av styrings¢deapportering fra
enhetene tverrfaglige nettverlog drgftingsteam barn og unge

Deltakere:

1 Enhetsleder familie, forebygging ogestiring

Enhetsleder arbeid, psykisk helsg rus

Enhetsleder kultur ofritid

Radgivere barnehage og skole

SLTkoordinator

Folkehelsekoordinator

Representant fradelse og velferdskontoret

Kommunalsjebppvekst og kultung kommunalsjehelse og velferdleltar ved behowvfor
avklaringe

1 Politikortakt og representanter fra vistegaende skole deltar pa mgter ganger pr. halvar

=4 =4 =4 4 -4 -4

Enhetsleder enhetfamilie, forebygging og mestring er leder av grupp8ruppen mgte€n gang
per maned.

3.1.5SLT
SLTmodellen i Mehus kommune bestar i dag av styringsgrufmeditirad, prosjektgruppe og SET
koordinator.Styringsgruppagolitirad bestar av SERoordinator, politikontakt, ordfgrer, rAddmann og
rektor ved Melhus videregaende skole. Prosjektgruppa estaepresentantefra enhet arbeid,
psykisk helse og ruenhet familie, forebygging og mestring, rektorer fra ungdomsskoler og
videregaende skole, flyktningetjenesten og politikontakt. Gruppen ledes ak&irtlinator.

| arbeidet med dennéverrfagligestrategienog opprettelsen awnye tverrfaglige grupper, sei at
SLTarbeidet med hell kan kobles pie nye samarbeidsstrukturera tverrfaglig nettverk odp)
tverrfaglig samarbeidsgruppe barn og unBeosjektgruppa i dagens Sioodell foreslas opplast.

Styringsgrupp/politirdd vil kesta som i dag, men led av tverrfaglig samarbeidsgruppe barn og unge
blir ogsa deltaker i styringsgruppalitirad.

Vivurderer at SL-Tarbeidet styrkes ved denne endringesamt atdet forebyggende arbeidet i
kommunen blir mer samordet og helhetlig.

3.1.6Helse og velferdskoruret

| prosjektet Veivaldor helse og velferér det beskrevet at Helseg velferdskontoret skal veere

“dgra inn” for alle henvendel ser forbarnogdree. gj el der
Dette kanfor eksempelvaare avlastning Etunntak er det som omfattes awarnevernloven, det

handteres av barnevernstjenesten.

Helse og velferdskontoret er kommunens koordinerende enhet. Dette er en lovpalagt oppgave som
kommuner skal utfare. Hovedoppgavene til koordinerende ¢mne/eiledning, itdeling av

koordinator og sgtemansvar for individuell plan, sa@veere padriver for habiliteringéhabilitering

og et mottak for henvendelser fra spesialisthelsetjenesten. Barn som er fgdt med, eller som far en
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omfattende og varig diagrse tidlig i livet har ofte vedtak pa tjendsr og er i kontakt med
koordinerende enhet.

3.2.Styrke tidlig innsats og forebyggende arbeid
& av malene med barnevernsreformen er at kommunene skal styrke arbeidet med tidlig innsats og
forebygging i hele opmkstsektorenRefamen omtales ogsa som oppk&reformen.

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

Nedenforer en figur(fra KSyomillustrererhvordan innsatsen skal endrefier at barneverns
loppvekstreformentradte i kraft fra 01.01.22

assering utenfor hjemmet
Jinnleggelse

Barnevern

Plassering utenfor hj

Barnevern

Grunntjenester
barnehage, skole, helsestasjon,

. lavterskel tilbud
Grunntjenester

barnehage, skole, helsestasjon,
lavterskel tjenester

For akunne styrke tidlig innsats og forebyggende arbeid, enésentlig & ha godeg malrettede
tiltak og metoderArbeidet med denneaverrfaglige strategiemar forsterketantakelsen om at
kommunen har for fa tiltakettet mot barn, unge ogleres familie, samt atdet mangler en helhetlig
oversikt overvilke tiltak vi harDet samme gjelder ogsa hvilke metode bruketr som f.eks.
funksjonssirkelemgtrygghetssirkelen

Prosjektgruppen foreslar at det settes i gang et arbeid dé&drtlegge hvilke tiltak og metoder var
i dagog hvilke vbgr utvikle Dette er viktig ford gi barn og unge riktig hjelp til tetd. Videreforeslar
vi & samletiltakeneunder enparaplysomfar navnet «Mestringstilbutbarn, ungeog families.
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Figuren nedenfoviser hvordardenneparaplyenhenger sammen med tjenestene

MELHUS S0
KOMMUNE Barneverntjenesten i Melhus og Skaun .'h!%f';; Helse- og velferdskontoret
Helsestasjon/ Mestringstilbud
Barn, unge, skolehelsetjenesten ili
gravide og e J Barn, unge og familier
foreldre aiile O (F
i MTH\ =5 Drgftingsteam Sy
barn og unge
Basisprogram Utvidet tilbud Foreldrestatte- Melhus
program sansesenter
Barn
Barn +
Familierad Mestringskurs
Barnehager, Ungdom
skoler, Ungdom + .
- Famili 5
kultur/fritid amier (i

Helhetlig samordnet innsats

Forebyggende og tidlig innsats i et familieperspektiv

3.3.Kompetanskeving

Rapporten fra forvaltningsrevisjonen konkluderte nmeggoraktisering avaushetsplikt og
opplysningsplikt har noen forbedringspunkter ved seg. | tillegg bar vi $mrgeansatte som jobber
med barn og unge har god kunnskap om andre tjenesters taushetsplikt og opplysningsplikt.

Den nasjonalfagligeetningslinjenfor tidlig oppdagelse av utsatte barn og urige kap. ¥4)haren
sterk anbefaling om dtommuners ledelsebgr sike at ansatte som arbeider med barn og unge har
generellkunnskap om beskyttelsesqg risikofaktoreyogkunnefange opptegn og signaler for a
identifisere de sam lever i en risikosituasjobette innbefatter kunnskap om normalutviklimgs

barn og unge.

Retningslirgn inneholder ogsa anbefalinger for ke oppdager og handlingskompetansehos
ansattefor & oppdage utsatte barn og unge tidiiRette inrebeererkompetanse i a snakke med barn
og ungede har bekymring farsamtgodkunnskap onopplysningsplikten til barnevernstamt
avvergelsesplikten, og vite hvordan de skal handle for & overholde disse.

I tidlig fase av msjekiet ble detinnhentet innspll fratjenestene i Melhus komome, blant annetpa
falgendesparsmal:

1 For a tidlig oppdge utsatte barn og unge, og lykkes med & gi god hjelp: Hvilken kompetanse
trenger vi?
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Dette er en oppsummering fra innspilleng mottok angaende kompetansebehov

Foreldrewilednindforeldrestgtte

Psykisk helse

Hvordan snakke med barn og unge

Barn med tagerende adferd

Den vanskelige foreldresamtalen og veiledningskompetanse
Familiearbeid

Relasjonskompetanse

Samhandlingskompetanse

Traumer fra krig og flukt

Kulturforstaeke

Avdekking av omsorgssvikt, vold og seksuelle overgrep

=4 =4 = =4 = -8 -8 -8 -8 -8 n

Det komogséinnspill pa at det er behov fdredrekunnskapom hverandres fafglt, samt gnske om
en felles kompetanseplaior hele oppvekstomradet

Ansatte habehov for enoversikt over hvomankan henvendesegved ulike spgrsmal og
bekymringer for eksempelngaendesprakutvikling psykiske helseutfordringer, vedistanke om
overgrep,sosial kontroll og tvangsekteskap

Prosjektgruppa anbefaler dverrfaglig samarbeidsgruppi@r ansvar foé falge opp og plaigge
videre arbeid mediltak for kompetansehevingi trad med anbefalinger og behsem er kartlagt
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4. Plan for implementering

Prosjektgruppa har utarbeid@trategisk plan for tverrfaglig samarbeid og forebyggende arbeid barn
ogunge 20222025 oggruppahar laget en plan for hvordasen skaltasi bruk i resten av
organsasjonen.

1 Tverrfaglig samarbeidsgruppe etableres innen seyiter 2022 og far hovedansvaret for &
planlegge og iverksettden tverrfagligestrategien

Prosjektgruppa har valgt deieerksettelseri dissetre omradene:

{ Ny samarbeidsstruktur

< 4

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 medStrategisk plan for tverrfaglig samarbeid og forebyggende arbeid barn og unge 2022
2025har synligyjort betydningen & et godt tverrfaglig samarbeicsamordning av tjenester og gode
tjenesterrettet mot barn, unge og eres familier. Tjenestene skal ogsa veere igfengeligog i

starst mulig grad samlokalisert.

Veivalg prosjektetanbefaltea etablere «Familiens husem samlealle kommunale tilbud rettet
mot barn og familie under ett taglik & barn, unge og deefamilie fa tilbud om helhetlighjelp pa et
tidlig tidspunkt. Dette gjeldefor eksempehelsestasjon, barnevern og psykisdsehjelp. Tiltaket
krever investering i egnet bygningsmasegeivalgprosjektet ble vedtatt av kommunestyré#. mai
2022.

Prosjektgruppen anbefaler aterrfaglig samarbeidsgrupdearn og unge far ansvéor at det
iverksettes en prosess medredning awFamiliens Hus»
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