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Kommunestyrets  bestilling  i Budsjett  2019 / 
Handlingsprogram  2019-2022 
Vedtakspunkt  8 

Barnevernet må ha ressurser til å gi utsatte barn og familier den hjelp som er 
nødvendig. Samtidig er det viktig å se hen til positive erfaringer i andre 
barneverntjenester som har kombinert kvalitativt gode tjenester med et lavere 
ressursforbruk. Formannskapet forutsettes å gjennomføre slike vurderinger i nært 
samarbeid med rådmannen og barneverntjenesten. Kommunestyret  ber  i den 
sammenheng  rådmannen  utarbeide  en helhetlig  strategi  for  tverrfaglig  
samarbeid  vedrørende  «tidlig  inn»  og forebygging,  som  bes fremlagt  til  
politisk  behandling  i løpet  av 2019. 

Handlingsplan for tidlig innsats i Nannestad kommune er, sammen med pågående 
dialog mellom rådmannen og barneverntjenesten, administrasjonens svar på 
denne bestilling. 

Om SLT-arbeidet  
Formannskapet vedtok 06.02.19 en samarbeidsavtale om politiråd i Nannestad. 
Formålet med avtalen er å videreutvikle det forebyggende arbeidet i 
nærpolitireformen. Noen av hovedelementene i denne reformen er styrking av 
nærpolitiet gjennom krav til polititjenesten, og bedre samarbeidet mellom politi og 
kommune. 

I denne samarbeidsavtalen fremgår det at Nannestad jobber etter SLT-modellen, 
modellen (Samordning av lokale rus og kriminalitetsforebyggende tiltak) og har en 
SLT-koordinator  som ivaretar oppgavene med rus- og kriminalitetsforebyggende 
arbeid for barn og unge (0-23 år). Målet er at kommunens barn og unge skal få 
riktig hjelp til riktig tid, av et hjelpeapparat som samarbeid godt på tvers av etater 
og faggrupper.  

SLT-koordinatorens viktigste oppgaver kan beskrives med fire nøkkeltemaer: 

• Identifisere problemområder 

• Innhente og formidle kunnskap 

• Initiere tiltak – gi ansvar 

• Aktiv  samordning 

Oppvekstsvilkår  for  Nannestads  befolkning  
Oppvekstsvilkår påvirkes av forhold i familie, barnehage, skole samt fysiske 
omgivelser i nærmiljøet.  

Helseprofilen for Nannestad viser at en stor andel av befolkningen ikke har fullført 
videregående skole eller tatt høyere utdanning. Ungdata-undersøkelsen fra 2019 
indikerer at ungdomsskoleelever i Nannestad har lavere trivsel enn 
landsgjennomsnittet. Nasjonale prøver viser at ferdigheter i lesing og regning er 
lavere blant elever på 5. trinn enn i fylket og i landet for øvrig. 

Kommunens oversiktsdokument for folkehelse slår fast at ØRU-kommunene har 
høyere andel innbyggere under 17 år enn landet for øvrig. Det innebærer  at vi  må 
ha et sterkt  fokus  på barn  og unges  oppvekstsvilkår.  Videre må kommunen yte 
et spekter av tjenester til barn og unge i form av barnehager, skoler, 
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helsetjenester,barnevern og kulturtilbud. Disse tjenesteområdene utgjør den 
største andelen av kommunenes budsjett. En vellykket  innsats  innen  disse  
områdene  vil  ha stor  innvirkning  på barn  og unges  videre  utvikling  og 
helsetilstand . 

Statlige  føringer  

Barnekonvensjonen  

Barnekonvensjonen er implementert i norsk lov, og ved grunnlovsendringen i 2014 
ble barns rettigheter presisert. Konvensjonen ble vedtatt av FN (De forente 
nasjoner) 20. november 1989. Ratifisert av Norge 8. januar 1991.  

Reglene i barnekonvensjonen skal ha forrang ved motstrid med annet lovverk.  

Barn skal høres, og barns beste skal sikre at barnekonvensjonen ligger til grunn i 
all saksbehandling som angår barn og unge. «Sjumilssteget» er et program som er 
utviklet for at kommunene skal sikre at barnekonvensjonen nettopp gjør det. 
https://www.sjumilssteget.no/sju-steg 

 

Det daglige arbeidet for barn og unge må  skje i samsvar med FNs 
barnekonvensjon. Artikkel 3 og 12 er særlig relevant for at barn og unges 
rettigheter skal bli ivaretatt i utarbeidelsen av tiltak knyttet til disse gruppene. 

Artikkel  3 – Barnets  beste  

1. Ved alle handlinger som berører barn, enten de foretas av offentlige eller private 
velferdsorganisasjoner, domstoler, administrative myndigheter eller lovgivende 
organer, skal barnets beste være et grunnleggende hensyn 

Artikkel  12 – Barnets  rett  til  å gi  uttrykk  for  sin  mening  

1. Partene skal garantere et barn som er i stand til  å gjøre danne seg egne synspunkter, 
retten til  fritt  å gi uttrykk for disse synspunkter i alle forhold som vedrører barnet, og 
tillegge barnets synspunkter behørig vekt i samsvar med dets alder og modenhet. 

2. For dette formål skal barnet særlig gis anledning til  å bli hørt i enhver rettslig og 
administrativ saksbehandling som angår barnet, enten direkte eller gjennom en 
representant eller et egnet organ, på en måte som er i samsvar med 
saksbehandlingsreglene i nasjonal rett. 

 

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

«Gode barnehager og skoler som løfter alle barn uavhengig av bakgrunn, er de 
viktigste bidragene for å skape et samfunn med små forskjeller og like muligheter 
for alle.»  

Stortingsmeldingen handler både om hvordan vi kan sikre kvaliteten i barnehage, 
skole og SFO, men også om hvordan ulike støtte- og hjelpetjenester bør agere og 
samarbeide. 

https://www.sjumilssteget.no/sju-steg
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Meldingen har et eget kapittel, kapittel 6, som heter «Laget rundt barna og 
elevene» og innledes slik: 

«Regjeringen vil at alle barn og unge blir sett og får den hjelpen de trenger når de 
trenger den. Det innebærer at kompetansen bør være så nær barna som mulig. Vi 
vil bygge et lag rundt barna og elevene som blant annet inkluderer lærere, 
spesialpedagogiske ressurser, PP-tjeneste og helsestasjons- og 
skolehelsetjenesten. Regjeringen vil også styrke samarbeidet mellom foreldre, 
barnehage, skole, skolefritidsordning og andre offentlige tjenester». 

Hovedpunkter i kapitlet er  

�� Barna selv må inkluderes mer i samarbeidet 

�� Det tverrfaglige samarbeidet må ikke bare ha enkeltindivider i fokus 

�� Det tverrfaglige samarbeidet må handle om å styrke barnas samlede oppvekst- og 
læringsmiljø 

�� Tjenestene må samarbeide innad i barnehage og skole før det er behov for å utrede 
vedtak om hjelpetiltak for det enkelte barn 

�� Vurdere hvordan ulike yrkesgruppers kompetanse kan nyttiggjøres i skole, barnehage 
og SFO 

Regjeringen sier i meldingen at de vil utrede behovet for en ny støttetjeneste og 
vurdere regelverksendringer vedr tverrfaglig samarbeid m.m. Dette vil påvirke 
hvordan vi skal jobbe i kommunen og bør reflekteres i dokumentet. 

Forankring  i kommuneplanen  
Prosjektet «Tidlig inn» er forankret i kommuneplanens samfunnsdel hvor det blant 
annet heter: 

Fokusområde  2: Oppvekst  

Grunnlaget for god helse legges tidlig i livet. Kunnskap og utdanning er grunnlaget 
for selvstendighet og mulighet for arbeid og inntekt. 

Som følge av stor innflytting av barnefamilier, vil Nannestad kommune ha en 
høyere andel innbyggere hvor kommunen leverer tjenester knyttet til helsestasjon, 
barnehage, skole, kulturtilbud og barnevern. I tillegg vil den frivillige sektor ha en 
viktig rolle for å inkludere barn og unge i ulike aktiviteter. 

Mål for  Oppvekst  

Barn og unge skal oppleve en trygg og god oppvekst i samspill mellom hjem, 
barnehage, skole og fritidsarenaer. 

5 strategier  Oppvekst  

1. Tett faglig samarbeid om barn i førskolealder - satsing på økt andel barn i 
barnehage. 

2. Styrke tidlig innsats for å støtte barn og familier til  å mestre utfordringer innen 
skole og helse. 

3. Fremme trivsel og motarbeide mobbing. Videreføre strategi for mer og bedre 
læring. 
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4. Samarbeid mellom skolene og frivilligheten om utvikling av skolene som 
nærmiljøsenter. Uteområdene ved skolene skal ha en utforming som fremmer 
fysisk aktivitet. 

5. Sikre like muligheter for deltakelse i fritidsaktiviteter som idrett og kultur 

 

Tidlig  inn!  – Strategi  for  forebyggende  innsats  
 «Trekløveret»: 

God samhandling er forutsetningen for en effektiv forebyggende innsats og bygger 
på disse tre elementene: 

Men husk  også:  Det er aldri  for  sent  med tidlig  innsats!  

For å kunne tilby gode tjenester til innbyggere i alle aldersklasser, har Nannestad 
forebyggende tiltak og tidlig inn som grunnleggende strategi som skal ivaretas og 
implementeres av alle virksomheter og enheter i Nannestad kommune. 

Nasjonale og internasjonale forskingsresultater viser at tidlig innsats er det som gir 
best resultater, og at dette har en menneskelig og økonomisk gevinst i et både 
kortsiktig og langsiktig perspektiv. 

Nannestad kommune bruker omlag 200 årsverk for å yte de tjenester som er 
pålagt gjennom Helse- og omsorgstjenesteloven. Dette utgjør ca. 1/3-del av 
kommunens samlede antall årsverk. Utfordringen består i å vri deler av denne 
ressursinnsatsen fra kurative til forebyggende tiltak. Den samme utfordring gjelder 
også for øvrige tjenesteområder. 

 

Denne strategi innebærer: 
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�� Forebygging er et «paraplybegrepet» på alt helsefremmende arbeid i en kommune, og 
«tidlig inn» eller tidlig innsats er beskrivende for det arbeidet som gjøres for å 
identifisere og håndtere bekymring så tidlig som mulig – med minst mulig inngripen 
gjennom stor tverrfaglig innsats fra kommunenes tjenester 

�� Forebygging/tidlig inn handler om å forebygge risiko for uønsket utvikling for 
innbyggere i alle aldersklasser. 

�� Det betyr at tiltak skal iverksettes på en mest mulig helhetlig og hensiktsmessig måte. 

�� Tidlig innsats handler både om tidlig alder, men også om å komme tidlig inn i en 
eventuell problemutvikling.  

�� Hvis kommunen og andre i nettverket lykkes med å fange opp innbyggere som strever 
eller som er utsatt for risiko så tidlig som mulig, vil  dette kunne forebygge utenforskap 
og bidra til  positiv utvikling for den / de det gjelder, samt spare kommunen/samfunnet 
for store psykososiale og økonomiske kostnader. 

 

Resultatmål  for  involverte  tjenester  
Tjenestene har utarbeidet sine resultatmål som følge av tidlig innsats. Disse 
resultatmål vil bli rapportert årlig. 

Resultatmål  for  Barnehage  

1. Tverrfaglige rutinemøter er satt i gang i alle barnehager i kommunen innen august 2020 

2. Felles rutiner for godt foreldresamarbeid er utarbeidet for alle barnehagene i 
kommunen innen mai 2020 

Resultatmål  for  Skole  

1. Andel ressursinnsats knyttet til  spesialundervisning er større på 1.-7. trinn, enn 
på 8.-10. trinn. 

2. Andel elever på laveste mestringsnivå i lesing og regning på 5. trinn er lavere 
enn 20 %, og under 27 % på de to laveste mestringsnivåene på 8. trinn. 

3. Andel elever som opplever at de ikke har det trygt og godt på skolen er redusert 
til  under 5 %. 

Resultatmål  for  familiesenteret  

1. God kartlegging av barn/ungdom og familier utført av helsesykepleiere og 
jordmødre med fokus på brukermedvirkning. Dette vil  føre til  tidlig 
identifisering av behov, og utløse riktige tiltak og eventuelt henvisning til  rett 
instans på et tidlig tidspunkt. Resultatmål innhentes ved bruk av spørreskjemaer 
til  brukere av ulike tjenester (friskliv, familieveiledning, helsesykepleier (COS-
P gruppetilbud) og jordmor). 
 

2. Redusere behov for ekstrakonsultasjoner hos jordmor og helsesykepleier etter 
henvisning til  annen instans, i påvente av at barnet/familien får hjelp av andre 
tjenester. 
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Resultatmål  for  PP-tjenesten  

1. Via systemarbeid å bidra til  økt kunnskap og kompetanse slik at barnehager og 
skoler blir i stand til  å løse utfordringer selv. Resultatmål: Færre 
individhenvisninger 

2. Via gode individutredninger med spissede tiltak og veiledning å bidra til  at 
elever på alle nivå får oppfylt sitt potensiale og får oppleve mestring på sitt nivå 
og dermed blir motivert til  å fullføre et videregående utdanningsløp. 
 

Resultatmål  for  Kultur  

1. Sikre fremdrift og tiltak i det rus- og kriminalitetsforebyggende arbeidet gjennom 
oppfølging av SLT-modellen 

2. Gjennom god opplæring, tilrettelegging og oppfølging av EKOM og Ungdomsrådet 
skal barn og unge sikres reell medvirkning i politiske saker. 

3. Øke antall besøkende på fritidsklubben og deltakere på ferieaktivitetene. 

Resultatmål  for  Barnevernet  

1. Tiltak settes i større grad inn i førskolealder dvs. fra 0 til  6 år.  

2. Redusere utvikling av alvorlige barnevernssaker gjennom tverrfaglig samarbeid.  

3. Redusere alvorlighetsgraden i barnevernssaker ved tverrfaglig samarbeid. 

Resultatmål  for  Rus og psykisk  helse  

�� Redusere antall nye henvisninger gjennom tidligere tverrfaglig samarbeid og 
innsats (veiledning av andre yrkesgrupper samt kompetansehevende tiltak) 

�� Redusere varigheten på den individuelle oppfølgingen gjennom tverrfaglig 
samarbeid.  

�� Redusere alvorlighetsgraden/ytterligere etablering av vansker gjennom tidligere 
innsats  

��  Øke fokus på identifisering og kartlegging av barn som pårørende, og deres behov 
for informasjon og oppfølging.   

��  Øke opplevelse av tilhørighet og likemannsstøtte gjennom etablering av 
gruppetilbud. 

Resultatmål  for  Nav 

1. Forhindre barnefattigdom. Registrere hvor mange utbetalinger som omhandler barn, 
sosialhjelp gitt til  barns aktiviteter som foreldre ikke har mulighet til  å dekke.  

2. Øke bevisstheten rundt brukere med barn, antall henvendelser til  for eksempel 
barnevern eller andre i kommunen. 

3.  

Resultatmål  for  samhandlingen  
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Nannestad kommune skal, gjennom tidlig innsats, medvirkning og tverrfaglig 
samhandling bedre levekårene for barn og unge, samtidig med at behovet for 
kurative tiltak blir redusert.  

 

Forslag  til  videre  tiltak  

Felles  kompetanseheving  for  ansatte  i involverte  enheter  

• Felles forelesninger med Øivind Kvello med teorier om beskyttelse- og risikofaktorer, 
atferdsvansker, symptomer og tilknytningsteori 

• Kurs i observasjon 

• Kurs / veiledning i COS-P  

• Kurs i gjennomføring av vanskelige/nødvendige/krevende samtaler 

• Eventuelt å danne lesesirkler på den enkelte enhet med utgangspunkt i forelesninger og 
boka til  Øivind Kvello. 

Faste tverrfaglige  rutinemøter  med obligatorisk  oppmøte  

For å få tak i hele mennesket og hele bildet, trenger aktørene hverandres blikk. En 
hovedstrategi er å videreutvikle og vedlikeholde samarbeidsmodeller og systemer. 
Systemene må være gjennomførbare og rutinene hensiktsmessige. Slik blir 
forankringen på alle nivåer ivaretatt, og samarbeidet blir både forutsigbart og 
forpliktende. 

Ett av tiltakene for å lykkes med dette er å innføre tverrfaglige rutinemøter som 
avholdes hver 6.- 8. uke i alle barnehager og skoler i Nannestad kommune. En av 
suksessfaktorene for å oppnå god effekt av disse møtene, er krav om obligatorisk 
oppmøte fra helsestasjonstjenesten, barnevernstjenesten og pedagogisk 
psykologisk tjeneste (PPT). Det skal også møte minst en person med fullmakt fra 
skolen / barnehagen, i tillegg til kontaktlærer / pedagogisk leder, samt eventuelt en 
som jobber nær barnet og som har deltatt i observasjoner og kartlegginger rundt 
barnet og familien. 

Familien og barnet / eleven oppfordres til å delta på møtet. I tillegg kan foresatte 
invitere inn en person som er knyttet til familien, og som kjenner barnet/eleven og 
familien godt.  

Det er viktig at antall deltakere holdes på et minimum når barnet/eleven og 
foresatte deltar i møtet. I disse tilfellene bør ikke antall personer som møter fra 
hjelpetjenestene og skolen / barnehagen overstige 6 personer. 

 

 

 

Tverrfaglige  rutinemøte:  Hensikt  og innhold:  skoler  og barnehager  

Det tverrfaglige møtet skal være en møteplass og en drøftingsarena for 
samarbeidende tjenester for barn, unge og deres familier. Barnet / den unges 
symptomer på mistrivsel og / eller endret atferd kan være uklare, og årsakene kan 
være mange. I den tverrfaglige drøftingen er målet å få belyst flest mulige sider ved 
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hendelsen / bekymringen, slik at alle involverte spør og undrer seg sammen. 
Deltakerne drøfter muligheter, foreslår konkrete tiltak og utarbeider forpliktende 
handlingsplan for prosessen videre.  

Det er rektor og barnehagestyrer som «eier» møtet. Det tverrfaglige møtet skal kun 
drøfte saker der symptomene fortsatt er uklare, og bidra til større klarhet. Det skal 
bidra til å nærme seg tiltak som foresatte, hovedpersonen, skolen/barnehagen 
opplever som hensiktsmessige og gjennomførbare. Møtet skal ha tverrfaglig 
interesse og relevans. 

Dersom barnehagen/skolen etter grundig kartlegging mener at saken kan løses i 
møte med en spesiell tjeneste, meldes ikke saken til tverrfaglig møte, men 
behandles i et eget møte med aktuell tjeneste, foresatte, barnet/eleven og skolen/ 
barnehagen.  

Det tverrfaglige  møtets  saker:  

1. Enkeltsaker, med deltakelse / medvirkning fra foresatte og / eller barnet / den unge, 
eventuelt med samtykke. 

2. Case; en generalisert problemstilling som ikke er knyttet opp mot et bestemt barn 
eller sak. Hvis foresatte verken deltar eller har gitt samtykke til  at deres sak tas opp 
med navn, utarbeides en case. Her er alle opplysninger som kan identifisere et bestemt 
barn utelatt. 

3. Kunnskap om hverandres tjenester. Ved få saker, forbereder tjenestene en 
presentasjon av sin tjenestes ansvarsområder, roller og bidrag, og svarer på spørsmål. 

4. Et tema, ut fra en liste over ønskede temaer som utarbeides i et tverrfaglig møte. 
Møteleder / eier spør tjenestene minst 4 virkedager før møtet om de kan bidra med sin 
erfaring og kompetanse på området. Rutinemøtene kan skisseres slik:  

  



13

Rutinebeskrivelser  
 

a) Saken er avklart

Avtaler gjøres i 
samarbeid med 
foresatte og eventuelt 
sammen med en 
aktuell tjeneste.

Hva ser jeg?
Kartlegge og 
observere

Konkretisere og 
dele

Vurdere/ reflektere 
sammen. Hvor 

alvorlig er det vi 
ser?

a) Tiltakene virker 
positivt

b) Saken er ikke 
avklart

Prosessen fortsetter 
inernt i skolen /  
barnehagen

Å handle internt:

Utarbeide avtale og 
handlingsplan

Vurdering av 
effekt/ønsket 

utvikling i samarbeid 
med foresatte

Prøve ut tiltak i 
avtalt tidsrom

Iverksette interne 
tiltak i samarbeid med 
familien

b) Tiltakene har ikke 
ønsket effekt
Vi trenger hjelp fra 
annen kompetanse
Saken tas videre til 
nivå 2

NIVÅ 1

Å oppdage og 
observere

 

Kommentarer til nivå 1: 

 «Dersom barnehagen/skolen etter grundig kartlegging mener at saken kan løses i 
møte med en spesiell tjeneste, meldes ikke saken til tverrfaglig ressursmøte, men 
behandles i et eget møte med aktuell tjeneste, foresatte, barnet/eleven og skolen/ 
barnehagen»   
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a) Saken avsluttes i tverrfaglig 
møte

Avtale om oppfølging gjøres

Ut fra 
prosessen 
på nivå 1

b) Saken er kompleks og må 
følges opp i nytt tverrfaglig møte

c) Nytt tverrfaglig møte kan 
forsterkes med flere  aktuelle 
fagpersoner

d) Saken er av en slik karakter at 
det sendes bekymringsmelding 
til barnevernet

e) Saken er av en slik karkater at 
kommunen må søke hjelp fra 
spesialisthelsetjenesten eller 
Statped

Å samhandle med flere 
faggrupper:

Barnevern, PPT, 
helsesykepleier, event. andre

Utarbeide gjensidig 
forpliktende avtaler om 

videre oppfølging

NIVÅ 2

I alle skoler, barnehager - regelmessig og 
med faste representanter. Deltakelse 
eller samtykke fra foresatte

Tverrfaglige møter Tverrfaglig 
drøfting

 

Kommentarer til nivå 2: 

�� Det tverrfaglige rutinemøtet skal være en møteplass og en drøftingsarena for 
samarbeidende tjenester for og med barn, unge og deres familier der det er uklart hvilke 
tjenester som kan være til  hjelp i den aktuelle problemstillingen. Det oppfordres til  
deltakelse / medvirkning fra foresatte og / eller barnet / den unge, eventuelt med 
samtykke. Det skal skrives referat og tiltak avklares i hvert møte. 
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Medvirkning  og inkludering   

 
Å medvirke betyr å gjøre en merkbar innsats. Dette innebærer for eksempel at 
barn, unge og deres familier har en reell mulighet til å medvirke og påvirke valg, 
utforming og anvendelse av de tilbudene som er tilgjengelige. Det innarbeides at 
den det gjelder deltar i planlegging, gjennomføring og evaluering av tiltakene. 
«Brukermedvirkning er brukerens innflytelse på utformingen av tjenester og i det 
enkelte møtet mellom bruker og tjenesteutøver» (Sosial og helsedirektoratet 2006). 
 
Avgjørende for god medvirkning er å skape gode relasjoner preget av tillit, åpenhet 
og gjensidig respekt. Oppfattelsen av hva som er reell medvirkning er likevel 
individuell, og medvirkning kan derfor se ulik ut, det finnes ingen ferdig oppskrift. 
Barns deltakelse handler, i følge barna selv, mye om opplevelsen av å bli lyttet til 
og forstått. Det er alltid de voksne sitt ansvar å tilrettelegge for at barn og unge har 
en reell mulighet til å medvirke. Tilrettelegging for medvirkning krever kreativitet, 
fleksibilitet og kompetanse.» (Voksne for barn sin nettside, www.vfb.no) 
 
Inkludering betegnes som en prosess der alle deltar i fellesskapet uansett hvilke 
behov de har, og der fellesskapet rommer forskjellene. Kjernen i begrepet er derfor 
å øke individets utbytte av å delta og reelt påvirke dette fellesskapet. En 
inkluderende praksis tar utgangspunkt i menneskers egenart og likeverd, slik at 
alle deltakerne i fellesskapet tar del på en likeverdig måte – faglig, sosialt og 
kulturelt. 
 
Det er fokus i tiden på å forebygge «utenforskap». «Utenforskap" betegner 
mennesker eller grupper som står utenfor fellesskapet av ulike årsaker, noe som 
kan få alvorlige økonomiske og sosiale konsekvenser – både for samfunnet og for 
den personen det gjelder. Vi må sørge for at vi tar vare på forskjellighet, og legger 
til rette for åpenhet og raushet som rommer alle og inviterer alle til å medvirke og 
delta i fellesskapet. 

LOS 

Los er lavterskeltilbud til barn og ungdom der utfordringen er høyt fravær, eller 
manglende skoletilknytning. Losen kan være til hjelp for å komme seg opp om 
morgenen, gjøre seg klar til skole, motivere til lekse lesing og følge opp i forhold til 
fritidsaktiviteter. 

LOS startet som et 3-årig prosjekt i Nannestad kommune på delvis finansierte ved 
tildelte statlige midler i 2014. Midlene var den gang øremerket aldersgruppen 
ungdomsskole og videregående. Denne prosjektperioden resulterte i at det ble 
opprettet et LOS arbeid på NUS som et samarbeidsprosjekt mellom skolen og 
aktuelle hjelpeinstanser i kommunen. Arbeidet ga så gode resultater at det ble 
besluttet å videreføre grunnleggende premisser og rutiner fra prosjektet også etter 
at prosjektperioden var over. Særskilt oppfølging av fravær i grunnskolen er også 
nevnt i Meld. St 6.  

I dag drives LOS arbeidet videre på NUS som en del av skolens ordinære drift.  

Elementer fra LOS arbeidet bør videreføres som en del av kommunens satsning 
på "Tidlig inn!", i første omgang som et tverrfaglig prosjekt hvor målgruppen er 
barn og familier i barnehage og barneskole. Dette arbeidet er igangsatt.  

Det bærende prinsippet for arbeidet i prosjektet er at den hjelpen/støtten 
kommunen tilbyr barn i barnehage- og barneskolealder skal gjenspeile at vi har 

http://www.vfb.no/
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fokus på både barnets individuelle behov, familiens fungering i hverdagen og 
rutiner og praksis i barnehagen/barneskolen. 

Program  for  folkehelse  

Program for folkehelse er en nasjonal satsing på kommunalt folkehelsearbeid.  I 
Akershus skal dette programmet bidra til å integrere psykisk helse som en 
likeverdig del av folkehelsearbeidet og fremme lokalt rusforebyggende arbeid, med 
barn og unge som primærmålgruppe. Nannestad kommune er en av kommunene i 
Gardermoregionen som har fått innvilget prosjektmidler fra dette programmet.  

Tema for prosjektet vil være å utvikle og gjennomføre temabaserte  foreldremøter  
gjennom hele skoleløpet. Temaer som opptar foreldrene presenteres og det 
tilrettelegges for nettverksbygging, som kan bidra til å etablere tryggere rammer for 
barnas oppvekst.  

Hensikten er å utjevne sosiale ulikheter i helse med vekt på barnas livskvalitet og 
psykiske helse. Her vil bl.a. rusforebyggende arbeid være sentralt. Utgangspunktet 
er at foreldrene er de viktigste personene i barnas liv, og at samfunnet vanskelig 
kan påvirke barna uten samarbeid med foreldrene. Prosjektet vil være et 
tverrkommunalt, slik at samhandling i og mellom kommunene og med andre 
tjenester kan styrkes og systematiseres. 
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Modell:  Bidrag  fra  involverte  tjenester  
Nannestad kommune har flere tjenester som skal gi hjelp og støtte til barn/unge og 
deres familier for å kunne bidra til at de kan få en god og likeverdig oppvekst i 
kommunen. 

For at disse tjenestene skal kunne fungere til beste for barn og unge er de 
avhengig av et tett samarbeid med barnehager, skoler og familier for å kunne 
avdekke feilutvikling på et så tidlig stadium som mulig. 

 

 

 

Barnehage ----->

Grunnskolen ----->

Familiesenteret ----->

PP-tjenesten ----->

Kultur ----->

Barnevernet ----->

Rus og psykisk helse ----->

Nav ----->

Videregående skole ----->

Politiet ----->

ANSVAR 
SAMHANDLING: 

Felles 
koordinator for 

arbeid mot vold i 
nære relasjoner, 

SLT og t idlig 
innsats

----->

Oppnå felles 
mål om 

samhandling på 
tvers av 

involverte 
enheter

I
n
v
o
l
v
e
r
t
e

e
n
h
e
t
e
r

Forankring og styring av samhandlingen: Rådmannen

Styring og ledelse av samhandling: Styringsgruppa
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Status  for  samhandling  mellom  enhetene  

Tilbakemelding  til  enhetene  

Sosiogrammet under viser hvordan enhetene vurderer samhandlingen med andre 
enheter med ansvar for barn og unge. 

Enhetene kan få en score fra 0-3 basert på disse svaralternativer: 

�� 3: Min enhet har et jevnlig og godt samarbeid med denne tjenesten 

�� 2: Min enhet har et sporadisk, men nyttig samarbeid med denne tjenesten 

�� 1: Min enhet har hatt et sporadisk samarbeid med denne tjenesten, men det oppleves 
ikke å ha stor nytte for våre brukere og ansatte 

�� 0: Min enhet har svært lite samarbeid med denne tjenesten 

Den samlede score er på 1,4, mens Barnevernet for eksempel får en høy score på 
2,1. Maura barneskole og PP-tjenesten får også høy score med 2,0. 

2,1

1,1 1,4 2,0

1,7

1,8

1,4

1,7

2,0
1,6

1,5
1,41,3

1,21,6

1,1
1,4

1,3

1,2

1,0

1,4

0,2

1,3

1,4

0

1

2

3
Barnevern

NAV

Familiesenteret

Maura BSK

Kringler-Slattum BSK

Preståsen BSK

Eltonåsen BSK

NUS

PPT

Midtbygda BHG

Holter BHG

Bjerke BHG
Åsgreina BHG

Bjerketun (P)

Breenenga (P)

Læringsverkstedet (P)

Solheim (P)

Prestmosen (P)

Eltonåsen (P)

Løkka (P)

Rus og psykisk helse

Prestmosen omsorgs og
avlastingsbolig

 Kultur

SCORE

Samhandlingscore: Tilbakemelding TIL  involverte enheter
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Tilbakemelding  fra  enhetene  

Sosiogrammet under viser den samme samlede score på 1,4. Imidlertid kan man 
se at barnevernet vurderte «samhandlingsnivået» med andre enheter til 2,0, mens 
enhetene vurderte det noe høyere, 2,1. Familiesenteret vurderte samhandlingen 
med andre enheter til 2,5, men får kun 1,4 tilbake. Dette kan skyldes at øvrige 
enheter ikke er klar over at skolehelsetjenesten er en del av Familiesenterets 
tjenester.   

Kommentarer til undersøkelsen: 

�� Noen enheter har stilt spørsmål til  formuleringene i svaralternativene. Andre savner at 
respondenter utenfor kommunens ansvarsområde blir en del av undersøkelsen,  eks. 
fastlegene, politiet og videregående skole. Det legges opp til  at en tilsvarende 
undersøkelse blir gjennomført som en del av evalueringen av prosjektet, men at 
formuleringer og antall respondenter blir vurdert. 

�� Gap i de gjensidige vurderinger mellom enheter bør drøftes i møter mellom lederne av 
disse. 

�� En foreløpig konklusjon kan allikevel være at enhetene ikke kjenner godt nok til  
arbeids- og ansvarsområder for hverandre og at kommunen har et forbedringspotensial 
knyttet til  den gjensidige vurdering av samhandlingen. 

 

2,0

0,7

2,5

2,3

2,3

1,4

1,4

0,8

2,2

0,8

1,4
1,5
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0,7

1,0

1,9
0,9 0,4

1,2

1,4

0
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2

3
Barnevern

NAV

Familiesenteret

Maura BSK

Kringler-Slattum BSK

Preståsen BSK

Eltonåsen BSK

NUS

PPT

Midtbygda BHG

Holter BHG

Bjerke BHG
Åsgreina BHG

Bjerketun (P)

Breenenga (P)

Læringsverkstedet (P)

Solheim (P)

Prestmosen (P)

Eltonåsen (P)

Løkka (P)

Rus og psykisk helse

Prestmosen omsorgs og
avlastingsbolig

 Kultur

SCORE

Samhandlingscore: Tilbakemelding FRA involverte enheter
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Samfunnsmessige  kostnader  ved ulike  typer  
helseplager  
Som illustrasjonen nedenfor viser, er de samlede kostnader knyttet til psykiske 
lidelser større enn for både hjerte/kar- og kreftsykdommer. 

Psykiske lidelser er også den sykdommen som gir størst tap av livskvalitet, selv om 
den gir færre tapte leveår enn kreft- og hjerte/karsykdommer.. 
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Verdien  av tidlig  innsats  

 
Kilde:( Heckman, James J. (2006) «Skill Formation and the Economics of Investing 
in Disadvantaged Children, science , 312). 

Som i all annen virksomhet er det økonomisk lurt å satse på forebygging av skader 
fremfor reparasjon. Nobelprisvinner i økonomi, James Heckman, brukte denne 
grafen i science (2006), der han viste til at jo tidligere i livet man investerer i 
psykisk helse, desto mer får man igjen for pengene. Han mente at ved å investere 
mer rundt «sårbare» barn i barnehagealder, ville man få en bedre økonomisk 
gevinst pr. investerte krone, enn ved å investere samme beløpet på de samme 
barna når de er i skolealder, eller på vei ut i arbeidslivet. Det vil være mer 
kostnadseffektivt, i tillegg til å gi en større helsegevinst. 

I grafen på neste side er dette eksemplifisert ved et tiltak for barn/unge med angst 
depresjon. Tiltaket har en økonomisk ramme på 3,75 mill. kr fordelt over 5 år. 
Dersom tiltaket settes inn i førskolealderen, kan kommunens økonomiske 
besparelse estimeres til ca. 16. mill. kr. Utsettes tiltaket til de aktuelle barn er 6-9 år 
(småskoletrinnet), reduseres gevinsten til ca. 10 mill. kr. En ytterligere utsettelse til 
10-12 år (mellomtrinnet) vil redusere gevinsten til ca. 5 mill. kr, for så å synke til ca. 
2 mill. kr dersom tiltaket settes inn i ungdomsskolealderen. 
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2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040 2041 2042 2043

3-5 år 13-15 år 6-9 år 10-12 år  
Det må allikevel påpekes at den viktigste gevinst av et slikt tiltak ikke er den 
økonomiske gevinst for kommunen, men at de aktuelle barn og unge kan få et liv 
med bedre kvalitet og helse. 

Hvor  gevinster  ved tidlig  innsats  kan hentes  
Grafen under viser at tidlig innsats kan gi samfunnsmessige gevinster på flere 
områder, men at barnevern utpeker seg som «den klare vinneren». 

I tillegg viser grafen at de økonomiske besparelser innen barnevernet er sterkt 
avhengig av at virkningsfulle tiltak settes inn så tidlig som mulig i barnets liv.  
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13,5 
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9,1 

Helsetjenester
8,3 
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5,8 Helsetjenester
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3-5 år 6-9 år 10-12 år 13-15 år

Overføringer Skatteinnbetaling Helsetjenester Utdanning Kriminalomsorg Barnevern Implementering av tiltaket Totalt

(Illustrasjon på gevinster av tidlig innsats basert på modell designet av Rambøll i 
samarbeid med KS. Her er det tatt utgangspunkt i besparelser (mill. kr) ved innsats 
i ulik alder rundt barn diagnostisert med angst eller depresjon.  
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Rutiner  for  bruk  av samtykke  i tverrfaglig  
samarbeid  

Taushetsplikten  

 

Alle offentlige tjenester er underlagt samme taushetsplikt, og det er 
Forvaltningslovens regler som gjelder. Se Forvaltningsloven § 13. I tillegg har 
mange tjenester en utvidet taushetsplikt, formulert i egne særlover. 

Skriftlig  informert  samtykke  

• Et samtykke som opphever taushetsplikten må være frivillig.  Den som skal samtykke, 
skal også ha tid til  å overveie eller områ seg. Skriftlig informert samtykke betyr at den 
som gir samtykke må ha fått vite hva samtykket innebærer, og hvilke konsekvenser det 
kan ha å gi det. De skal informeres om bakgrunnen for at samtykket innhentes, hva 
slags informasjon det er aktuelt å innhente og dele, og med hvem. 

• Den som innhenter samtykke, plikter å informere om mulige konsekvenser ved å gi 
samtykke. 

• Informasjonen må skje på en slik måte at den som gir samtykket har skjønt hva det 
innebærer/ kan innebære for seg. En måte å sjekke ut at dette er forstått, kan være å be 
vedkommende gjenfortelle det som er formidlet. 

• Det skal innhentes skriftlig informert samtykke når enkeltsaker skal drøftes tverrfaglig. 
Først når et samtykke foreligger, kan en aktuell tjeneste involvere de andre tjenestene, i 
tråd med samtykket. (”Samtykke erklæring”) 

• Når foresatte velger å delta i tverrfaglige møter, kreves det ikke underskrevet 
samtykkeerklæring. De skal likevel på forhånd informeres om mål for møtet, hvilke 
tjenester som deltar og hvordan taushetsplikten praktiseres og håndteres.( Se prosedyre 
TQM, under «samtykkeerklæring», som må utarbeides) 

 

Tiltaksplan  2020-2024 

Forankring  og implementering  

Prosjektet «Tidlig inn» i Nannestad er et av tiltakene i det strategiske arbeidet for 
tverrfaglig arbeid for barn og unge i kommunen. Prosjektet er forankret i 
kommunens administrative toppledelse og i ledelsen i de involverte enhetene; 
barnehage, skole, PPT, kultur, helsetjenesten og barneverntjenesten. God 
forankring er en forutsetning for en vellykket implementering av prosjektet. 
Prosjektet krever ressurser i form av tid og økonomi og aksept for prioriteringer fra 
de involverte for å nå målene er derfor nødvendig. 

 

 

 

Kompetanseheving: Felles teoretisk kompetanse gir de involverte et felles ståsted 
og et felles språk, samtidig som det flerfaglige blikket ivaretas. Det vil også være 
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nødvendig og kontinuerlig jobbe med/ fokusere på de tverrfaglige relasjonene på 
tvers av tjenestene.  

Det foreslås at Nannestad kommune benytter seg av det samme teoretiske 
grunnlaget som arbeidsmodellen i planen til Fet kommune. De har basert sitt 
teoretiske grunnlag på Øivind Kvellos bok «Barn i risiko» (2015) 

Nannestad kommune har også tatt i bruk det elektroniske 
dokumentasjonsverktøyet «ACOS IP». ACOS IP er et dokumentasjonsverktøy som 
er tenkt brukt der det er behov for å utarbeide en individuell plan (IP) og / eller 
opprette en ansvarsgruppe (enkelt samspill). Verktøyet ivaretar 
personsensitiviteten og kan brukes av alle aktører rundt barnet / familien (private 
og offentlige). I ACOS IP oppretter man og reviderer IP, skriver referat, sender 
meldinger til hele grupper eller til enkeltmedlemmer. Dokumentasjonen følger 
barnet / personen uavhengig av alder og ved et eventuelt bytte av koordinator. Det 
er viktig med god opplæring og implementering i bruken av dette 
dokumentasjonssystemet for å oppnå fullgod effekt på tvers av alle tjenester.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tiltak  Ansvar  Oppstart  
/  varighet  

Økonomi  
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1. Etableretverrfaglige rutinemøter 
hver 6. til  8. uke med obligatorisk 
deltakelse for barnevern, 
helsestasjonen og PPT 

Virksomhetsledere i 
samarbeid med 
enhetsleder i 

barnehage og i skole, 
med bistand fra 

Koordinator «Tidlig 
inn» 

2020 Innenfor 
rammen 

2. Revidere og ta i bruk felles 
samtykkeskjema som sikrer 
nødvendig deling av informasjon 
mellom berørte enheter  

Virksomhetsledere i 
samarbeid med 

Koordinator «Tidlig 
inn» 

2020 Innenfor 
rammen 

3. Behov for felles 
kompetanseutviklingstiltak utover 
de som ligger i denne planen 
vurderes årlig og planfestes. 

Virksomhetsledere og 
koordinator  «Tidlig 

inn» i samarbeid med 
de aktuelle tjenestene 

2020-
2024 

Prosjektmidler 
+ 

egenfinansiering 
100.000,- kr  per 

år 

4. Kurs og veiledning for familier på 
kveldstid (lavterskel) 

• (Trygghetssirkelen/COS-P) 

Familiesenteret 
sammen med 

Koordinator «Tidlig 
inn» 

2020-
2024 

Innenfor 
rammen (+ 
eventuelle 

prosjektmidler)  

5. Hospiteringsdager annethvert år i 
barnehagene med deltakelse fra 
PPT, barnevernet og helsestasjonen  

Enhetsledere i de 
aktuelle tjenestene, 

sammen med 
Koordinator «Tidlig 

inn» 

2021 Innenfor 
rammen 

6. Skolenes verktøykasse for tilpasset 
opplæring videreutvikles og brukes 
aktivt 

 

Enhetsledere skole i 
samarbeid med PPT 

2021 Innenfor 
rammen 

7.  

      Videreutvikle LOS-funksjonen 

Virksomhetsledere i 
samarbeid med 

enhetsleder på skolen 
og styrer i barnehagen 

og fagansvarlig i 
Familieteam 

2020 Innenfor 
rammen 

8. Arrangere «frokostmøter» med 
aktuelle temaer på tvers av 
tjenestene 

Koordinator /  SLT 
koordinator  med 

virksomhetsledere 

2020 Innenfor 
rammen 

9. Involvere utekontaktene aktivt i 
samhandlende tjenester rundt 
ungdom. 

Virksomhetsledere i 
samarbeid med aktuelle 

enhetsledere med 
ansvar for barn og 

ungdom, med 
Koordinator (Tidllig  

inn, SLT og vold i nære 
relasjoner)  

2020 Innenfor 
rammen 

10. Gjennomføre obligatorisk 
fellessamling med barnevern, PPT, 
Familietjenesten og støtteapparatet 
rundt barn og unge, 2 ganger pr år. 
(Enes om tema i forkant)  

Enhetsledere for PPT 
og familiesenteret, 
virksomhetsleder 

barnevern 

2020-
2024 

Innenfor 
rammen 
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11. Utvikle målinger av relasjonen 
mellom bruker og tjenesteyter, samt 
analysere feedbacken fra bruker for 
måling av effekten på tiltaket.   

Koordinator og 
virksomhetsledere 

2020-
2021 

Innenfor 
rammen /  
eventuelt 

prosjektmidler  

12. Videreutvikle sosiogram. Måle den 
tverrfaglige relasjonen i tjenestene 
som jobber med barn og unge.  

Koordinator «Tidlig 
inn» 

2020 Innenfor 
rammen 

(Event innleie 
av eksterne til  

dette?) 

13. Innarbeide 
viktige/relevanteprosedyrer fra 
«Tidlig inn» i TQM 

Koordinator «Tidlig 
inn» sammen med 
virksomhetsledere 

2020 Innenfor 
rammen 

14. Systematisk opplæring og 
innarbeiding  av ACOS  IP som 
dokumentasjon av 
ansvarsgruppemøter (enkelt 
samspill) og IP møter / planer. 

Superbrukere av ACOS, 
med hjelp av 
koordinator  og 
konsulent for 
funksjons-hemmede 

2020 Innenfor 
rammen 

15. Temabaserte foreldremøter i skoler 
og foreldreskole for 1.trinns 
foreldre. Skolens 
samarbeidspartnere og deres 
oppgaver presenteres hver høst som 
en del av dette. 

Virksomhetsleder  for 
skole sammen med 
enhetslederne og  
prosjektleder i 
«program for 
folkehelse». 

2020 Prosjektmidler 

16. Utarbeide årshjul for tidlig innsats Virksomhetsledere og 
koordinator  

2020 Innenfor 
rammen 

 

 
 
 
 
 
 
Vedlegg  
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VEDLEGG 1: Samarbeidsavtale  om politiråd  

Forebyggende  samarbeid  mellom  politi  og kommune  

Formannskapet vedtok 06.02.19 en samarbeidsavtale om politiråd i Nannestad. 
Formålet med avtalen er å videreutvikle det forebyggende arbeidet i 
nærpolitireformen. Noen av hovedelementene i denne reformen er styrking av 
nærpolitiet gjennom krav til polititjenesten, og bedre samarbeidet mellom politi og 
kommune. 

SLT-modellen  

I denne samarbeidsavtalen fremgår det at Nannestad jobber etter SLT-modellen, 
og har SLT-koordinator som ivaretar oppgavene med rus- og 
kriminalitetsforebyggende arbeid for barn og unge (0-23 år). Målet er at 
kommunens barn og unge skal få riktig hjelp til riktig tid, av et hjelpeapparat som 
samarbeid godt på tvers av etater og faggrupper.  

SLT-koordinatorens viktigste oppgaver kan beskrives med fire nøkkeltemaer: 

�� Identifisere problemområder 

�� Innhente og formidle kunnskap 

�� Initiere tiltak – gi ansvar 

�� Aktiv  samordning 

SLT støtter på alle generelle forebyggende planer og har spesielt fokus på rus, 
kriminalitet, vold i nære relasjoner og radikalisering og voldelig ekstremisme. SLT-
koordinator koordinerer behov og ressurser og fungerer som bindeledd, pådriver 
og inspirator i SLT-nettverk. SLT-koordinator deltar i alle møter på alle nivåer. 

SLT-modell: 

 

Politiråd  

Politirådet er politiets og kommunens formaliserte samarbeidsforum for det lokale 
kriminalitetsforebyggende arbeidet, for samordningen av beredskapsavtaler og for 
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arbeid med samfunnssikkerhet. Gjennom utveksling av kunnskap og erfaring 
mellom politi og kommune skal politirådet bidra til involvering og gjensidig 
ansvarliggjøring av lokale myndigheter, næringsliv, frivillighetssektoren i det 
kriminalitetsforebyggende arbeidet og innen beredskap og samfunnssikkerhet. 
Politirådet skal fatte strategiske beslutninger om felles satsningsområder 

Rus- og kriminalitetsforebyggende tiltak er, sammen med andre tiltak, en vesentlig 
faktor for å forebygge risiko for uønsket utvikling for innbyggere (i alle 
aldersklasser). Det er viktig å ha samme fokus  på disse forebyggende tiltakene 
som man har innen fysisk- og psykisk helse (dette henger gjerne sammen). 
 
Det er innført en ordning med politikontakt ved Ullensaker lensmannskontor. 
Politikontaktens viktigste oppgaver er: 
�� Sørge for oppfølging av kriminalitetsforebyggende strategi og politiets sin 

nærpolitirolle 

�� Være pådriver for at politiråd og SLT-samarbeid fungerer i Nannestad kommune 

�� Være en av de viktigste kontaktpunktene mellom politiet, befolkningen og de ulike 
aktørene i nannestad kommune 

�� Gir råd og følge opp rett bruk av kriminalitetsforebyggende metoder og tiltak 

�� Være et supplement til  det øvrige kriminalitetsforebyggende arbeidet i kommunen 

�� Politikontakten vil  være en viktig innhenter av informasjon. Den vil  være bindeleddet 
ut til  kommuner, næringsliv og frivillige  med hensyn til  hva som rører seg. 

I tillegg vil politikontakten være en pådriver for at politiet sørger for 
kunnskapsdeling og erfaringsutveksling mellom politiet og samarbeidsaktører i 
kommunen. 

Politirådets  faste  medlemmer:  

�� Ordfører 

�� Rådmann 

�� Lensmannen i Ullensaker lensmannsdistrikt 

�� Avsnittsleder forebyggende enhet 

�� Politikontakt 

�� SLT-koordinator 

Partene kan i tillegg stille på møter med rådgivere hver av partene til enhver tid 
finner hensiktsmessig. Ordfører leder møtet. SLT-koordinator er rådets sekretær. 
Det er fire møter i året, med mulighet for en anmodning om ekstraordinære møter. 
Samarbeidet mellom politiet og Nannestad kommune må evalueres løpende og 
tilpasninger gjennomføres underveis.) 
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VEDLEGG 2: Beskrivelse  av involverte  
tjenester  

Barnehage  

Barnehagenes  bidrag  til  samhandling  og tidlig  innsats  

�� Å tilby gode barnehager til  alle barn. Dette forutsetter nok voksne og voksne med 
god kompetanse som kan gi alle barn et godt allmenpedagogisk tilbud 

�� gi barn med særlige behov ekstra hjelp tidlig i livet, og tidlig når utfordringer 
oppstår 

�� ha et godt tverrfaglig hjelpe-, støtte- og veiledningsapparat som kan møte barn og 
ansatte i barnehagen i hverdagsomgivelsene. Innbefatter blant annet PPT, BUP, 
psykisk helse, helsestasjon, barnevern   

�� legge til  rette for aktiv foreldredeltagelse i det tverrfaglige arbeidet og et godt 
foreldresamarbeid generelt 

For  å lykkes  med forebygging  må barnehagene  ha dette  på plass  

�� Ha gode rutiner for å møte nye barn og foreldre som skal begynne i barnehage 
�� Ha nær kontakt med barn og foreldre 
�� Ha gode rutiner for overgang barnehage- skole 
�� Ha gode rutiner for mottak av barn fra andre kulturer, disse må omfatte alle 

involverte instanser/ virksomheter 
�� Gjennomføre faste rutinemøter med tverrfaglige team 
�� Knytte kontakter, og etablere arenaer som gir rom for mer uformelle drøftinger på 

tverrfaglig nivå- skape kjennskap og forståelse for hverandres fagområder 
�� Veilede foreldre og hjelpe de til  å ta kontakt med andre fagmiljøer ved behov 

�� Være tydelige på forventninger og krav til  foreldre om deltagelse på 
foreldresamtaler, foreldremøter etc. 

Disse  forebyggende  tiltakene  er aktuelle  for  barnehagene  

�� Styrke det allmenpedagogiske tilbudet  
�� Være aktive overfor gruppen minoritetsspråklige for å øke deltagelsen i barnehage 

fra tidlig alder. For eksempel bedre informasjon på helsestasjonen, Sesamgruppa og 
Åpent småbarns-treff 

�� Vektlegge god språkopplæring 
�� Sikre god og tilgjengelig informasjon om ulike moderasjonsordninger i barnehage 

for å øke tilgjengeligheten 
�� Temabaserte foreldremøter og rutinemøter i samarbeid med andre faginstanser 
�� God kjennskap til  ulike støtte- og hjelpetiltak blant alle ansatte i barnehagene 
�� Videreutvikle personalets kompetanse. Gode ordninger som legger til  rette for at 

ansatte kan ta videreutdanning i for eksempel spesialpedagogikk, språk og 
veiledning. 

�� Lage gode planer og rutiner for tilrettelegging av tilbudet tilpasset hvert enkelt 
barns behov 

�� Godt foreldresamarbeid bygget på tillit,  veiledning og støtte  
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Disse  forebyggende  tiltak  kan barnehagene  tilby  andre  virksomheter  

�� Tett samarbeid i forhold til  overgang fra barnehage til  skole 
�� Dele barnehagefaglig kompetanse og kunnskap om barns utvikling med andre 

instanser 
�� Gode barnehager gir trygghet til  familien, og skaper et godt grunnlag for videre 

utvikling  
�� Barnehageplass gir foreldrene muligheter til  å skaffe seg utdanning og arbeid 
�� Barnehager deltar aktivt i Livsgledeprosjektet på sykehjemmet 
�� Barnehagene gir et godt tilbud til  mange på arbeids- og språkpraksis, elever som 

har arbeidspraksis og sommerferiejobb  
�� Småbarnsforeldre knytter nære kontakter med hverandre i løpet av barnehagetiden, 

dette er støtte og hjelp framover- særlig for foreldre uten familie i nærheten, og 
dette bidrar til  å skape trygge nærmiljøer 

Gevinster  for  barnehagene  av bedret  samhandling  og tidlig  innsats  

�� Godt tverrfaglig samarbeid og god og bred kompetanse i barnehagene er 
avgjørende for at barnehagene kan tilby alle barn et godt tilrettelagt 
barnehagetilbud.  

�� Foreldre som har opplevd god støtte og hjelp før de blir foreldre, og ved 
utfordringer ellers i livet, gir godt grunnlag for god foreldremedvirkning og 
samarbeid til  barnets beste. 

�� Samhandling med andre faggrupper vil  være med på å øke personalets kompetanse. 
Dette vil  være med å bidra til  at de kan gi hvert enkelt barn en god 
barnehagehverdag og optimal støtte i sin utvikling. 

Skole   

Målet  med tidlig  innsats  

�� At alle elever opplever trivsel og mestring. Alle elever lærer og utvikler seg best mulig 
ut fra sitt potensiale. 

�� At alle elever får retthjelp til  rett tid. Tidlig innsats handler både om tidlig alder, men 
også om å komme tidlig inn når utforinger melder seg  

�� God og pedagogisk tilrettelagt undervisning som vrir ressursbruk fra 
spesialundervisning til  god tilpasset opplæring for elevene. Redusert behov for 
spesialpedagogisk hjelp på ungdomstrinnet. 

God samhandling  og tidlig  innsats  er viktig  for  skolene  

• Samarbeid mellom barnehage og skole rundt overgangen, både generelt og med tanke 
på enkeltelever. Rutinemessig samarbeid beskrevet i sammenheng med prosjektet 
«Tidlig innsats», f.eks. fellesmøte med barnehagestyrere og rektorer hver høst som 
datofester tiltak for samarbeid gjennom skoleåret. 

• Samarbeid mellom barneskole og ungdomsskole rundt overgangen, både generelt og 
med tanke på enkeltelever. Overgangsmøter og besøk er rutine. 

• Samarbeid med PPT om tiltak for tilpasset opplæring, før henvisning til  PPT jf. 
skolenes verktøykasse for tilpassing innen ordinær undervisning. 

• Spesialundervisning settes inn med en gang ved påvist behov og utløst rettighet. 

• Godt tverrfaglig samarbeid med PPT, barnevern, helsesøstertjeneste, psykisk helse m. 
fl. 
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Eksisterende  forebyggende  tiltak  i skolen:  

• God tilpassing innen ordinær undervisning med varierte tiltak fra skolenes 
verktøykasser. 

• God klasseledelse i tråd med kommunens felles plansje for god klasseledelse. Plansjen 
forplikter på at alle elever skal bli sett, respektert og få nødvendig støtte i sin faglige og 
personlige utvikling.  

• Skole-hjemsamarbeid i tråd med kommunens felles plansje. Plansjen forplikter på at 
skolen tar raskt kontakt med foreldre ved uro/bekymring og tilsvarende at foreldre tar 
raskt kontakt med skolen ved behov. 

• Tiltak i tråd med «Handlingsplan for et trygt og godt skolemiljø» som er utarbeidet på 
alle skoler og tilgjengelig på hjemmesidene. 

• Skolenektings-/LOS-prosjektet på ungdomsskolen. 

• Innføringsklasse Preståsen skole og Nannestad ungdomsskole. 

• Kompetanseutviklingstiltak for lærere og assistenter, f. eks. prosjektet i regi av 
PPT/BUP med tanke på klasseledelse i møte med de mest utsatte og sårbare elever med 
særskilt utfordrende atferd. 

Skolens  forebyggende  tiltak  som  kan tilbys  andre  virksomheter  

• Alle tilpassede tiltak rundt elever som iverksettes i skolen er forebygging ved at det er 
lavterskel og kan favne alle.  

• Barna er på skolen hver dag og skolen kjenner barna og familiene. Kan tilby skolen 
som trygg møteplass/arena for at andre tjenester i tillegg til  PPT, kan møte barn og/ 
eller familier, f.eks. psykisk helsetjeneste, barnevern, helsesykepleiertjeneste m.m. 

• Kan tilby sin kompetanse vedrørende eleven og elevens behov i tverrfaglig samarbeid. 

• Informasjon og kompetanseutvikling tilknyttet skolenes arbeid med klasseledelse, 
relasjonsbygging, skole-hjem samarbeid m.m. 

• Tiltak gjennom kommunalt ressursteam, samt kompetanse og erfaringer som utvikles 
tilknyttet dette. 

Gevinstene  for  skolene  av bedret  samhandling  og tidlig  innsats  

• Mer og bedre læring for elevene, både mht. fag og sosial kompetanse. 

• Elever som trives, har tro på seg selv og som kan mestre og tar ansvar i egne liv. 

• Elever som fullfører videregående skole. 

• Innbyggere som mestrer egne liv. 

• Lavere kriminalitet. 

• Mindre behov for tjenester fra andre virksomheter. 

• Mindre behov for tjenester og ressurser fra NAV.  
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Familiesenteret:  Helsestasjon , familieteam  og friskliv  

Helsestasjonen i Nannestad er per definisjon et lavterskeltilbud basert på tidlig 
innsats. Helsestasjonen består av jordmortjeneste, helsestasjon 0- 5 år, 
skolehelsetjeneste, ungdoms-helsetjeneste og smittevern. 

Lovhjemler  og retningslinjer  
Helsestasjonstjenestene er kommunale tjenester med hjemmel i Lov om 
kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven) 

Arbeidet er blant annet definert i: 

Nasjonal faglig retningslinje for svangerskapsomsorgen 

Nasjonal faglig retningslinje for barselomsorgen 

Nasjonalfaglige retningslinjer for det helsefremmende og forebyggende arbeidet i 
helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom: 

«Barn, ungdom og deres foreldre skal kunne henvende seg til helsestasjonen uten 
avtale eller henvisning (drop-in). 

For å sørge for et lett tilgjengelig lavterskeltilbud, skal tjenestene sørge for: 

�� Åpningstider som er tilpasset målgruppen og formålet med tjenesten. 
�� At tjenestene er gratis. 
�� Universell utforming for blant annet barnevogn og rullestol. 
�� Riktig kompetanse hos de ansatte. 
�� At barn, ungdom og foreldre kan ta kontakt uten avtale eller henvisning, ved 

oppmøte (drop-in), via telefon/SMS og/eller via andre digitale løsninger 
 

Helsestasjon- og skolehelsetjenestens kontaktflate mot alle barn, unge og deres 
foreldre gjør at tjenesten har potensial til å nå alle �L uavhengig av sosial tilhørighet. 
Universelle tiltak og tidlig innsats i helsestasjon, skolehelsetjenesten og 
helsestasjon for ungdom er viktige prinsipper for å utjevne den sosiale ulikheten i 
helse.» 

Samhandling mellom tjenestene og tverrfaglig samarbeid er et svært viktig element 
i arbeidet med barn, ungdom, foreldre og familier. 

«Alle barn og ungdom og deres foreldre har rett til informasjon som er nødvendig 
for å få tilstrekkelig innsikt i tjenestetilbudet. Ved behov bør de også få informasjon 
om andre tilbud i kommunen, jf. pasient og brukerrettighetsloven § 3-2 og § 3-4.» 

Det er altså en av helsestasjonens viktigste oppgaver å informere om andre 
tjenestetilbud som kan være aktuelle innenfor kommunens tjenester eller i 
spesialisthelsetjenesten. 

Formålet med helsestasjons- og skolehelsetjenesten er å fremme psykisk og fysisk 
helse, fremme gode sosiale og miljømessige forhold og forebygge sykdommer og 
skader, og har et særlig fokus på familien. 

Hovedmålet for tjenesten er at alle barn og familier fanges opp og behovene 
indentifiseres så tidlig som mulig, slik at de får et tilbud eller henvises videre der 
dette er nødvendig. Tilbudene fra denne tjenesten skal være kultursensitive og 
tilpasset den enkeltes behov og livssituasjon. 

• Samhandling mellom tjenestene og tverrfaglig samarbeid er et svært viktig element i 
denne tjenestens arbeid. Det er per definisjon helsestasjonens jobb å oppdage og 
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avdekke behov for hjelp, slik at kommunens ressursbruk rettes mot forebygging 
framfor behandling 

• En annen viktig faktor er å gi faglig støtte til  barn og familier, samt oppfølging i 
påvente av nødvendig hjelp fra andre aktører. 

Familieteam  
Hovedfokus i arbeidet til familieteamet er familier og i særdeleshet familier med 
barn i barnehage-/skolealder. Familieteamet arbeider for å komme inn på et så 
tidlig tidspunkt som mulig for å avhjelpe ulik dys-funksjonalitet - det vil si vansker i 
måten familier samhandler på som er relatert til skjevutvikling hos barn. Slike 
vansker har stor betydning innenfor et folkehelseperspektiv, både når det gjelder 
utvikling av barns psykiske helse og senere fungering i familie- og samfunnsliv. 
Mulighetene for å forebygge skjevutvikling på disse områdene er størst når barna 
er små.  
Siden oppstart i 2015 har familieteamet per dags dato hatt nesten 200 familier inne 
til veiledning. Dette arbeidet er tverrfaglig forankret gjennom at henvisende instans 
alltid deltar på første og siste samtale i det tilbudet familien får fra tjenesten. Det 
har blant annet den positive effekt at familien lettere kan få videre oppfølging i 
hverdagen av den instansen som henviste til enheten, enten dette er helsesøster, 
ansatt i psykisk helse eller ansatte i skole-/barnehage. Familieteamet har også et 
nært samarbeid med helsestasjon i kommunen hvor målgruppen er 
småbarnsforeldre. 

Friskliv  
Frisklivssentralen er en helsefremmende og forebyggende kommunal 
helsetjeneste. Tilbudet strekker seg over 12 uker. I tilbudet inngår det helsesamtale 
ved oppstart og fullført periode. Ved oppstart og fullført periode på 12 uker 
benyttes et eget skjema for helsesamtale. Her skalerer deltageren seg på ulike 
parameter som årsak til deltagelse, arbeidssituasjon og selvopplevd helse. Dette 
danner grunnlaget for statistikk over effekt av deltagelse ved frisklivssentralen etter 
12 uker med oppfølging. For å få en oversikt over om deltaglse har gitt en varig 
endring, kontaktes deltagerne av frisklivssentralen 1 år etter avsluttet periode. Da 
benyttes samme skjema som ved oppstart og fullført periode. 

I tilbudet inngår dette: ulike grupper med fysisk aktivitet og kurstilbud innenfor 
temaene: kosthold, fysisk aktivitet, snus/røykeslutt, søvn og hvordan få til en varig 
endring. 

Tverrfaglig kommunalt samarbeid: familieteam, rus og psykisk helsetjeneste, 
ambulerende team, kreftkoordinator, helsesykepleier/jordmor, fysioterapitjenesten, 
fastleger og NAV. 

Utover dette samarbeidet er frisklivssentralen også med i ulike 
forskningsprosjekter, samarbeid med sykehus og andre private helsetjenester som 
overvektsklinikker. I tillegg er det også utarbeidet en egen nettverksgruppe for 
frisklivssentraler på Øvre Romerike. 

 

Utfordringer  for  Familiesenteret  

Forutsetningen er nok ressurser i alle tjenesteområder rettet mot forebygging, 
slik at det er kapasitet til å ta imot alle, også de med behov for drop- in kontakt. 
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Videre er det avgjørende at de andre tjenestene er villige, og har kapasitet til å 
prioritere brukere som trenger hjelp raskt. Skal man avverge alvorlige følger, 
må alle tjenester kunne ha unntak fra rutiner og regler om inntak og vedtak. 

Det er svært viktig at alle som jobber med barn, ungdom og familier i 
Nannestad kommune har en felles forståelse av samhandling, og at alle må ha 
brukeren i fokus. Et godt tverrfaglig samarbeid vil være basis for tjenestene til 
alle mennesker, både barn, ungdommer og voksne, som har behov for 
tjenester fra flere aktører. 

Gevinster  for  Familietjenesten  av bedret  samhandling  og tidlig  innsats  

�� Barnet og familien får hjelp på et tidligere tidspunkt, og man vil derved kunne 
sette inn tiltak fra andre tjenester tidligere. Dette vil kunne medføre mindre 
ekstrakonsultasjoner på helsestasjonen og lavere kostnad for kommunen og 
samfunnet. 

�� Vridning av ressursbruken i andre tjenester mot tidlige hjelpetiltak, mens 
problematikken er mindre alvorlig og ressurskrevende. 

PP-tjenesten  

Foruten kommunens PP-rådgivere, består enheten av logoped, Åpent småbarns-
treff, utøvende spesialpedagoger for barn i førskolealder, og kommunens ASK-
koordinator, og administrasjon og ledelse.  

Enhetens hovedformål er å bidra til å sikre barn og unges mulighet til å oppleve 
utvikling og mestring på sitt nivå ut fra sine forutsetninger, ved å avdekke både 
styrker, muligheter og utfordringer, samt gi råd om hvilke tiltak som kan iverksettes 
for at alle skal få tilfredsstillende utbytte av opplæringen. Herunder ligger det å 
hjelpe barn og unge til å kunne kommunisere, enten via verbalspråk eller ved 
hjelpe av alternativ, supplerende kommunikasjon. Å kunne gjøre seg forstått og 
kommunisere sees som et grunnleggende behov og en forutsetning for videre 
utvikling og deltagelse i samfunnet. Mangel på kommunikasjonsmuligheter er ofte 
sammenfallende med dårlig psykisk helse og atferdsvansker hos barn og unge.  

PP-rådgivere  
PP-rådgivernes mandat er regulert i opplæringsloven § 5-6 og barnehageloven 
§19, som favner både system- og individrettede arbeidsoppgaver. Det er viktig at 
oppgavene sees i sammenheng, og at barn og elever med særlige behov skal 
ivaretas før tjenesten utfører andre oppgaver. 

Individrettede oppgaver for PP-rådgiverne 

Hvis det er bekymring rundt et barns eller elevs utvikling eller læring kan dette 
drøftes med PPT før det blir en formell sak i form av en henvisning. Etter 
henvisning skal tjenesten utarbeide sakkyndig vurdering blant annet i disse 
sakene:  

• Spesialpedagogisk hjelp før opplæringspliktig alder (barnehageloven §19a) 

• Tegnspråkopplæring før opplæringspliktig alder (barnehageloven § 19h) 

• Tidlig skolestart (opplæringsloven § 2-1  tredje ledd) 

• Utsatt skolestart (opplæringsloven § 2-1 tredje ledd) 

• Fritak fra opplæringsplikten (opplæringsloven § 2-1 fjerde ledd) 

• Spesialundervisning (opplæringsloven § 5-1, § 4-2 siste ledd) 

• Tegnspråkopplæring i grunnskolen (opplæringsloven § 2-6) 
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• Punktskriftopplæring mm i grunnskolen (opplæringsloven § 2-14) 

• Alternativ og supplerende kommunikasjon (opplæringsloven § 2.16, 3-13 og 4A-13) 

• Spesialundervisning for voksne på grunnskolens område (opplæringsloven § 4 A-2) 

• Inntak til  et særskilt utdanningsprogram i videregående opplæring (forskrift til  
opplæringsloven § 6-16) 

Åpent  småbarns-treff  
Dette er et lavterskel treffsted for førskolebarn uten barnehageplass i følge med 
omsorgsperson. Treffet er gratis, og har ingen påmelding og holdes to ganger i 
uken. Treffet ledes av spesialpedagog, og har en fast struktur med samlingsstund, 
felles måltid, sang og lek. Det vektlegges at barna skal få et sted å leke og at 
foresatte skal få en arena for å knytte kontakter, få veiledning og innspill på alt fra 
kosthold til norske merkedager og høytider. Foreldre kan få tips og veiledning og 
hjelp til videre kontakt med hjelpeapparatet.  

ASK-koordinator   
Koordinatoren skal ivareta kommunens behov for kompetanse og evne til å yte 
veiledning og støtte ved behov for utprøving, utarbeidelse av søknader, samt 
implementering og bruk av ASK.  

For tiden følger det ingen stillingshjemmel til funksjonen, noe som legger 
begrensninger på koordinatorens muligheter for utøvelse av disse oppgavene.   

Bruk av ASK er lovpålagt for de som har behov for det, og er i tillegg et svært viktig 
tiltak for å forebygge ytterligere vansker hos barn og elever med dette behovet.   

Logoped   
Logopeden er sakkyndig instans for barn og elever som trenger utredning og 
sakkyndig vurdering av vansker på logopedifeltet etter opplæringsloven eller 
barnehageloven. Logopeden gir i tillegg direktehjelp til førskolebarn som har rett på 
spesialpedagogisk hjelp på logopedområdet, samt gir veiledning og system-rettede 
kurs, for eksempel i r-lyd. Barn og elever som har rett på logopedhjelp etter 
helseloven kommer ikke innunder dette tilbudet.  

Utøvende  spesialpedagog  for  barn  i førskolealder  
Kommunens utøvende spesialpedagoger for førskolebarn skal utføre enkeltvedtak 
for barn etter barnehageloven § 19a. Dette inkluderer også veiledning til 
barnehagen og rådgivning til foresatte.  

Systemveiledning  og systemarbeid  fra  enheten  
PP-tjenesten skal hjelpe barnehager og skoler med kompetanse- og 
organisasjonsutvikling slik at de tilrettelegger for barn, elever, lærekandidater, 
lærlinger, praksisbrevkandidater og voksne med særskilte behov i følge 
opplæringsloven og barnehageloven skal PPT bidra inn til skoler og barnehager 
med system-rettet arbeid og organisasjonsutvikling. PP-tjenesten skal samarbeide 
med barnehagene og skolene om tidlig innsats og forebygging. Tjenesten skal gi 
generell støtte til god faglig og sosial utvikling for barn og elever.  

De ansatte i enheten PPT innehar bred faglig kompetanse og erfaring innen 
pedagogikk, spesialpedagogikk og psykologi, og kan bidra med variert og tilpasset  
system-arbeid på flere områder. Dette arbeidet avhenger imidlertid av kapasiteten i 
enheten, da gjennomføring av lovpålagt sakkyndighetsarbeid og 
enkeltvedtakstimer alltid er en prioritert oppgave, jamfør opplæringsloven og 
barnehageloven.  
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Eksempler  på systemarbeid  fra  enheten:   

a) Veiledningsrekker til  barnehagene, rettet mot ulike avgrensede områder, som 
for eksempel:  
�� Temagrupper (lekegruppe, språkgruppe, etc.) 
�� Dagtavle 
�� Samlingsstund 
�� Minoritetsspråklige 
�� Artikulasjonstrening 
�� Utelek 
�� Inkludering i sammensatte grupper 
�� Atferd  
�� Struktur   

b) Samarbeidsmøter: PP-rådgiverne og spesialpedagogene deltar i 
samarbeidsmøter dersom agendaen tilsier at det er behov. Det kan for eksempel 
være hvis IOP er tema i møtet. PP-rådgiver deltar vanligvis ikke på 
samarbeidsmøter i individsaker der sakkyndig vurdering er utarbeidet og IOP 
ikke er på agendaen.  

c) Bistå i utviklingsprosjekter, for eksempel språkløyper og Vurdering for læring 
d) Bistå i tverrfaglige samarbeidsfora, eks tverrfaglige team og tidlig innsatsteam 
e) Bistå i individsaker som kan styrke barnehagens og skolens generelle 

kompetanse til  å oppdage vansker tidligere og sette i verk tiltak på et tidligere 
tidspunkt 

f) Kurs og foredrag: Enheten kan holde enkeltstående kurs og foredrag med tema 
som for eksempel lek, tiltak rettet mot barn som ble utsatt for rus i mors liv, 
språkstimulering, IOP, bruk av kartleggingsverktøy, spesialpedagogiske regler 
og rutiner, bruk av digitale læremidler, osv. Enheten kan også holde faglige 
planleggingsdager for større grupper, og gjennomføre prosjekter over en lengre 
periode.  

g) Annet: Enheten har organisert seg med kontaktpersoner for skoler og 
barnehager. Disse kontaktpersonene kan kontaktes for rutinemøter for drøfting 
av ulike problemstillinger, etter behov på den enkelte skole og barnehage.  

Hvilke  forebyggende  tiltak  kan PPT tilby  andre  enheter?  

Enheten har høy kompetanse på feltet «rus i svangerskapet» og gjennomfører 
stadig kompetanseheving for forståelse, avdekking, tiltak og tilrettelegging til de 
andre virksomhetene (skoler, barnehager, barnevernet, helse, rus og psyk helse). 
Tilbyr også enkeltstående forelesninger og kurs, eller kursrekker med andre 
forebyggende tema som for eksempel språkstimulering, lek, relasjons-kompetanse,  

Gevinster  for  PPT av bedret  samhandling  og tidlig  innsats  

Bedre samhandling fører til kunnskap om hverandres kompetanse, noe som vil 
føre til en mer riktig og spisset bruk av kommunens samlede ressurser. PPT vil få 
større innsikt i hvem vi kan hente råd og kunnskap fra, eller henvise til, og våre 
tiltak og anbefalinger vil i større grad inngå i en mer forankret helhet, til beste for 
innbyggerne. 
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Kultur   

Kulturvirksomheten har ansvaret for kulturskolen og biblioteket. Videre ivaretar 
virksomheten arrangementer og ferieaktiviteter, fritidsklubb, sekretariatet for 
ungdomsrådet og forebyggende arbeid blant barn og unge ved utekontaktene. 
Leder for kulturvirksomheten er ansvarlig for å samordne kommunens rus- og 
kriminalitetsforebyggende tiltak som SLT-koordinator. 

SLT-modellen  

Modellen beskriver rus- og kriminalitetsforebyggende tiltak, hvor 
kriminalitetsforebygging handler om å satse systematisk på å unngå kriminalitet i 
stedet for å reparere. Målet er å forebygge kriminalitet og andre problemer som 
kan koste enkeltpersoner og samfunnet dyrt. Det krever at man analyserer hvor og 
hvordan problematisk atferd og kriminalitet oppstår, for deretter å sette inn 
konkrete tiltak rettet mot årsakene til problemene.  
Innsatsen må være mangfoldig og rettes både mot sosiale miljøer, enkeltpersoner 
og fysiske omgivelser. Å sikre gode og stimulerende oppvekst-vilkår for barn og 
unge og sørge for tidlig hjelp og støtte vil kunne bidra til mindre problematferd, 
rusmisbruk og kriminalitet. 

Organisering av SLT-arbeidet i Nannestad kommune er jfr. den vedtatte 
samarbeidsavtalen om politiråd strukturert i tre nivåer: 

• Styringsnivå, som ivaretas gjennom Politirådet 

• Koordinerende nivå, som ivaretas gjennom SLT-rådet 

• Utøvende nivå, som følges opp av de ulike virksomheter i kommunen og 
samarbeidspartnere, som arbeider direkte med barn og unge, og som utfører det faktisk 
forebyggende arbeidet. Et godt eksempel her er BRUS, brukerrettet samarbeidsforum, 
som er et tverrfaglig forum for oppfølging av barn og unge i kommunen. 

Nannestad kommune mistet lensmannskontoret i forbindelse med 
nærpolitireformen. Kommunen har nå fått en politikontakt som bindeledd med 
Ullensaker lensmannskontor. Dette er en viktig ressurs, som vil delta i politi- og 
SLT-rådet, samt drive med oppsøkende og forebyggende arbeid. 

Fritidsklubb  og ferieaktiviteter  

Kommunen overtok driften av fritidsklubben i 2018. Fagleder barn og unge (100% 
stillingshjemmel) har blant annet ansvaret for klubbtilbudet og kommunens 
ferieaktiviteter. Faglederen er også koordinator for ungdomsrådet og Barn og 
unges representant i plan og byggesaker. 

Fritidsklubben har et stort etterslep på vedlikehold og oppgradering av utstyr og 
aktivitetstilbud. Ungdataundersøkelsen viser også at kommunen scorer dårlig på 
kulturtilbud og møteplasser for ungdom. Oppgradering av klubben vil ha prioritet i 
tiden fremover, slik at tilbudet igjen blir attraktivt for kommunens ungdommer. 

I 2019 har kommunene arrangert en rekke ulike ferietilbud til barn og ungdom i 
sommer- og høstferie. Fra 2020 vil kommunen utvide med flere nye tilbud både i 
sommer-, høst-, og vinterferie. Aktivitetene vil være varierte med ulike tilbud for alle 
barn i grunnskolealder. Et overordnet mål for all aktivitet er at deltakerkostnadene 
skal være så lave at flest mulig har anledning til å delta. Videre er det en 
målsetning at man gjennom tverrfaglig samarbeid når ut til, og får inkludert barn fra 
lavinntektsfamilier.  
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Ungdomsråd  

Ungdomsrådet skal være barn og unges talerør inn mot kommunens politiske 
organer og administrasjon, og er høringsinstans i saker som har konsekvenser for 
barn og unge. Det er viktig at ungdomsrådet involveres i det videre arbeidet med 
tidlig innsats og i utvikling av tjenester og tilbud for barn unge. 

Utekontakter  

Utekontaktene er en selvstendig tjeneste, men som en del av teamet som arbeider 
med barn og unge i kulturvirksomheten. De ansatte jobber turnus, med 1-2 kvelder 
i uken og delvis helg. Utekontakten har fleksibel arbeidstid og kan tilpasser 
arbeidet etter behov og bidrar ved større hendelser og arrangementer. Når 
utekontakten er på jobb skal de være tilgjengelig for barn/unge..  

Turnusen tilpasses slik at utekontaktene til enhver tid jobber sammen. 
Utgangspunktet for utekontaktens oppsøkende tjenester er å være et 
lavterskeltilbud for ungdom. Utekontakten retter sitt tilbud mot alle barn og ungdom 
i alderen 10-23 år, begrunnet i at en aldri vet når et hjelpebehov blant barn og unge 
oppstår. Utekontakten starter sitt arbeid fra aldersgruppen 10 år for å bygge 
relasjoner tidlig, i tråd med «Tidlig inn! – Strategi for forebyggende innsats i 
Nannestad kommune».  

Hovedoppgaver  og metoder  

Utekontakten skal være synlige voksenpersoner i de miljøene ungdom ferdes og 
bidra til hjelp, støtte og veiledning. Utekontaktene skal drive oppsøkende og 
forebyggende virksomhet i ungdomsmiljøet, blant annet (lagt til) ved sosialt arbeid, 
oppfølging individuelt og i grupper i tillegg til å videreformidle kontakt til 
kommunenes øvrige hjelpeapparat. 
 
Utekontakten kan/skal:  
• Bygge relasjoner med barn/unge og innhente informasjon og kunnskap om trender og 

nye presseområder i og utenfor kommunen.  

• Ha oppfølging av enkeltungdom på forespørsel fra andre virksomheter, forespørsel fra 
ungdommen selv eller fra foresatte, eller etter eget initiativ oppfølging av 
enkeltungdom eller grupper.  

• Utekontakten kan delta i bekymringssamtaler eller megle mellom lokal ungdom i 
forbindelse med mindre konflikter som ennå ikke har utviklet seg til  straffesak. 

• Skal ha godt kjennskap til  ungdomsmiljøet i kommunen, og om de ulike hjelpetiltak 
som finnes for å kunne formidle unge til  rett hjelpeinstans.  

• Delta i koordinerende og utførende råd og utvalg, som SLT-rådet, BRUS (brukerrettet 
samarbeidsforum, kommunalt/BUP) og drøftingsteam.  

Utekontaktenes  samarbeidspartnere  

Gjennom god lokalkunnskap skal utekontakten fange opp ungdom det er knyttet 
bekymring til. Utekontakten skal samarbeide med det øvrige tjenesteapparatet i 
kommunen. Siden barn og unge oppsøker andre kommuner vil det være naturlig å 
samarbeide lokalt og regionalt med relevante samarbeidspartnere. 

Siden utekontakten er fleksibel og har et bredt nedslagsfelt, er tjenesten lett 
anvendelig for ulike samarbeidspartnere. Det er ulike forventinger og behov når det 
gjelder hvilke oppgaver utekontakten skal prioritere.  
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�� Utekontakten skal gjennomføre eller bistå på turer eller arrangementer i samarbeid med 
kulturstaben eller andres regi, samt arbeid med ungdomsgrupper uten definerte 
utfordringer, da dette vurderes å være en effektiv metode for relasjons- og 
omdømmebygging og for senere arbeid med enkelt ungdom.  

�� Utekontakten kan bistå andre virksomheter med faglige drøftinger og/eller andre tilbud 
som skulle passe i henhold til  kompetanse.  

Gevinster  for  Kultur  av bedret  samhandling  og tidlig  innsats  

�� Større fokus på forebyggende aktiviteter internt og eksternt med relevante 
samarbeidspartnere, inkludert med andre kommuner i regionen 

�� Sikre tett samhandling eksempelvis med skole ved etablering av forebyggende tiltak 
ved bruk av utekontaktene 

�� Enklere opprettelse av prosjekter ved behov med mål om å hjelpe barn og unge med 
utfordringer, som ved dekning av utgifter eller redusert betaling for deltakelse på 
aktiviteter i samarbeid med frivillige  lag og foreninger 

�� Økt fokus på fritidsklubben som en naturlig arena for unge i kommunen 

�� Økt innsats for å involvere ungdomsrådet som ungdommens talerør i politiske saker og 
byggeprosjekter for å tilrettelegge for best mulig tilbud for barn og unge 

�� Drøftings-team er etablert som et lavterskeltiltak, med deltakelse eksempelvis fra SLT-
koordinator, politi, utekontakt, miljøterapeuter fra barneskole, ungdomsskole og den 
videregående skolen, barnevern og helsesykepleier. Her kan generelle trender og 
utfordringer diskuteres, eller enkeltindivid med samtykke. 

�� Utvikling av en verktøykasse/veileder for samhandling ved bekymringer rundt barn og 
unge 

Barneverntjenesten  

Barneverntjenestens er en kommunal tjeneste med hjemmel i Lov om 
barnevernstjenester.  

§ 1-1. Lovens formål 

Loven skal sikre at barn og unge som lever under forhold som kan skade deres 
helse og utvikling, får nødvendig hjelp, omsorg og beskyttelse til rett tid. Loven skal 
bidra til at barn og unge møtes med trygghet, kjærlighet og forståelse og at alle 
barn og unge får gode og trygge oppvekstsvilkår. 

Til  barnets  beste  

Barnevernet må ta utgangspunkt i hva som er til beste for barnet. Noen ganger kan 
dette komme i konflikt med hva foreldrene synes. 

�� Barnevernet skal gi barn, unge og familier hjelp og støtte når det er vanskelig 
hjemme eller barnet av andre grunner har behov for hjelp fra barnevernet (for 
eksempel atferdsproblemer, rus). 

�� Barnevernet skal sikre at barn og unge som lever under forhold som kan skade 
deres helse og utvikling, får hjelp og omsorg til  rett tid, og å bidra til  at barn og 
unge får trygge oppvekst-vilkår. 

Støtte  og kontroll  

Barnevernstjenestens arbeid er en blanding av støtte og kontroll. Den skal først og 
fremst gi hjelp og støtte slik at foreldre selv skal kunne makte å ivareta sitt 
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omsorgsansvar. Slik hjelp og støtte kan gis i ulike former av hjelpetiltak i hjemmet. 
Som for eksempel råd og veiledning til familien, avlastningstiltak, støttekontakt og 
barnehageplass. 

Ansvar  for  å gripe  inn  

Barnevernstjenesten har også et ansvar for å gripe inn dersom hjelpetiltak ikke er 
tilstrekkelig til å ivareta barnets behov. I så fall kan det være nødvendig å plassere 
barnet utenfor hjemmet i en kortere eller lengre periode. Dette kan skje med eller 
uten foreldrenes samtykke. Dersom et barn skal plasseres utenfor hjemmet uten 
foreldrenes samtykke, må det treffes vedtak om dette i fylkesnemnda etter forslag 
fra kommunen. 

Barnevernet  har  plikt  til  å gripe  inn  når:  

�� Barnet på grunn av forholdene i hjemmet eller av andre grunner har et særlig behov 
for hjelpetiltak. 

�� Det er alvorlige mangler ved den daglige omsorgen som barnet får, eller alvorlige 
mangler ved den personlige kontakt og trygghet som det trenger etter sin alder og 
utvikling. 

�� Foreldrene ikke sørger for at et sykt, eller funksjonshemmet eller spesielt 
hjelpetrengende barn får dekket sitt særlige behov for behandling og opplæring. 

�� Barnet blir mishandlet eller utsatt for andre alvorlige overgrep i hjemmet. 

�� Det er overveiende sannsynlig for at barnets helse eller utvikling kan bli alvorlig 
skadd fordi foreldrene er ute av stand til  å ta tilstrekkelig ansvar for barnet. 

�� Barnet har alvorlige atferdsvansker som f.eks. viser seg vedvarende, eller gjentatt 
kriminalitet eller vedvarende misbruk av rusmidler, eller på annen måte. 

Blir barnevernet kjent med slike forhold, har det plikt til straks å foreta nærmere 
undersøkelser. Alle ansatte som jobber med barn og unge har plikt til å melde i fra 
til barnevernstjenesten, når de er alvorlig bekymret for et barn. 

Utfordringer  for  barnevernet  

1. Bedre samhandlingen med helsestasjons- og skolehelsetjenesten, barnehager og 
barneskoler med sikte på tidlig observasjon av- og dialog rundt barn som kan ha behov 
for tiltak fra barnevernet. 

2. Bedre samhandlingen med aktuelle enheter for å kunne iverksette gode støttetiltak for 
barn/unge og deres familier slik at feilutvikling kan unngås. 

Gevinster  for  Barnevernet  av bedret  samhandling  og tidlig  innsats  

�� Barnet og familien får hjelp på et tidligere tidspunkt og kan derved hindre alvorlig 
skade og lidelse. 

�� Vridning av ressursbruk fra omsorgstiltak til  hjelpetiltak i hjemmet. 
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Rus og psykisk  helse  

Rus- og psykisk helsetjeneste i Nannestad er en tverrfaglig sammensatt tjeneste 
med spesialkompetanse i rus og psykisk helsearbeid. Tjenesten er tredelt og gir 
tilbud til barn og voksne med psykososiale vansker, symptomer på psykiske 
lidelser og/eller et avhengighetsproblem. Samt til pårørende.  

Psykisk  helsearbeider  barn  og unge  

Rus- og psykisk helsetjeneste tilbyr i hovedsak tjenester til barn og unge med 
etablerte vansker som i betydelig grad går ut over trivsel, mestring, daglige 
gjøremål og relasjon til andre mennesker. Tjenestene er ment å være avklarende , 
støttende og skadereduserende. 

Tjenesten sitt mandat er i hovedsak å kartlegge barn som viser symptomer på 
psykososiale utfordringer. Ut over kartlegging, har tjenesten et særlig fokus på 
barn og unge som pårørende, samt barn og unge som viser symptomer på 
depresjon og/eller angst. Det tilbys tidsbegrenset oppfølging i form av kartlegging, 
avklarende individuelle samtaleforløp, koordinering, samarbeid og veiledning 
med/av foresatte, skole og andre aktuelle kommunale instanser.  Fastlege og 
spesialisthelsetjeneste er sentrale samarbeidspartnere, ut over ordinært 
kommunalt tjenesteapparat. Tjenesten deltar i ulike tverrfaglige samarbeidsforum. 
 
Aktuelle  forebyggende  tiltak  

 De forebyggende tiltakene i Rus- og psykisk helsetjeneste sikter mot å: 

�� lindre plage 

�� bidra til å bedre kontinuitet i forløpet 

�� forebygge tilbakefall 

�� redusere alvorlighetsgrad 

Adekvate tiltak kan bidra til reduksjon av psykiske helseplager, og ha stor 
betydning for funksjonsevne, livskvalitet og relasjoner.  

Tjeneste har pr i dag 2 årsverk rettet mot barn og unge i Nannestad kommune. 
Mandatet er forankret i Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester og Lov om 
helsepersonell.  

Rus- og psykisk helsetjeneste har i tillegg en prosjektstilling rettet mot 
rusforebyggende arbeid. Prosjektansvarlig skal ha fokus på forebygging og 
avdekking av rusrelaterte forhold.  Dette arbeidet handler om å komme i posisjon 
med ungdom som står i fare for å utvikle rusproblemer. Samt gi ungdom, foreldre 
og voksenpersoner som jobber med ungdom kunnskap om illegale rusmidler, 
valgmuligheter og konsekvenser av valg. Dette skjer blant annet ved foredrag og 
tverrfaglig samarbeid. 

Tjenesten bygger opp et tilbud om HAP (Hasjavvenningsprogram). Programmet 
tilbys til ungdom i alderen 13-23 år og innebærer oppfølging, støttesamtaler og 
veiledning til den enkelte ungdommen og foresatte. HAP er et program som 
normalt strekker seg over 6-8 uker. Programmet består av kartlegging og personlig 
tilpasset oppfølging. Deltakelse innebærer ukentlige samtaler, som tar 
utgangspunkt i hva som skjer når en slutter etter bruk og hvilke utfordringer som er 
vanlig å oppleve. Dette for å forhindre tilbakefall.   
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Oppfølging av ruskontrakter– tett samarbeid med Forebyggende virksomhet v 
/kommuneoverlegen, denne prosessen skal bidra til å beslutte hvor dette skal 
ivaretas videre etter prosjektperioden. 

Gevinsten av en bedre samhandling og tidlig innsats vil være at tjenestene utfyller 
hverandre og har felles mål – slik at mennesker skal få det beste tilbudet til 
mestring av eget liv. 

Samhandling er avgjørende for å kunne gi et helhetlig tilbud til innbyggere i 
Nannestad kommune.  

Utfordringer  for  Rus-  og psykisk  helse  

En forutsetning for å nå målsetningene er tilstrekkelig med ressurser. Dette er 
avgjørende for at tjenesten skal kunne ha kapasitet til å tilby barn, unge og deres 
familier hjelp når behovet for dette er identifisert.   

Kompleksiteten og varighet av sakene, gjør at det stilles store krav til bred faglig 
kompetanse, for å kunne møte de utfordringene barn og unge strever med.  

Økt overført ansvar fra spesialisthelsetjenesten til kommunen krever økte ressurser 
samt krav om høyere kompetansen.  

Gevinster  for  Rus-  og psykisk  helsetjeneste  av bedret  samhandling  og tidlig  
innsats  

�� Mer helhetlig, tilgjengelig og individuelt tilpassede tjenestetilbud, som vil  kunne bidra 
til  økt mestring av eget liv  

��  Økt innsikt i de ulike tjenestene og deres mandat. Bedre samhandling vil  kunne bidra 
til  at tjenestene i større grad utfyller hverandre og har felles forståelse, tilnærming og 
mål.  

�� Økt flyt  i pasientoppfølgingen, og derav tilbud til  flere barn og unge som er i behov av 
tilbud fra tjenesten.    

�� Redusert alvorlighetsgrad/ytterligere etablering av vanskene. Dette vil  igjen kunne 
bidra til  kortere oppfølgingsperioder, noe som igjen vil  redusere ventelistene.  

�� Reduksjon av antall barn og unge med behov for individuell oppfølging. Dette vil  
kunne bidra til  å frigi  ressurser, som kan brukes på å etablere gode gruppetilbud. 
Gruppetilbud er en dokumentert og kostnadseffektiv intervensjon, særlig gunstig for 
ungdom med psykiske helseplager. En gruppe kan på generelt grunnlag gi en 
opplevelse av tilhørighet til  jevnaldrende, samt en økt forståelse av seg selv og andre. 
Dette kan motvirke isolasjon og opplevelsen av ensomhet (ref.ungdata).  

�� Yngre mennesker i faresonen for å utvikle et risikofylt og skadelig bruk/misbruk av 
alkohol og narkotiske stoffer.  Dette kan i større grad gis et helhetlig, tilgjengelig og 
individuelt tilpasset tjenestetilbud i et forebyggende perspektiv 

 

Helse_______________________________________________ 
Kreftkoordinator  

Kreftkoordinatoren har en viktig rolle, og jobber opp mot barn/unge, både som 
pårørende til syke foreldre, som venner til syke barn/unge, og barn/unge som 
kreftoverlever. Koordinator er inne i familier både under sykdomsperioden og 
etterpå (enten det er overlevere eller etter dødsfall), har samarbeid med 
helsesykepleier, skoler og barnehager. Dette er et lavterskeltilbud. 
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NAV________________________________________________________ 

NAV tilbyr tjenester for brukere fra 18 år og oppover. NAV har et særlig fokus på 
målgruppen unge i alderen 18-29 år gjennom sin ungdomsgaranti.  NAV har et 
særlig fokus på at elever i videregående skole alder skal gjennomføre 
videregående skole og samhandler med Nannestad vgs og Jessheim vgs.  
 
Vi har siden «Ny giv – NAV i videregående skole» opplevd gode resultater av dette 
arbeidet. NAV ser at tett oppfølging av utsatte målgrupper bidrar til å hindre sosial 
utstøtning. Vår råd og veiledningsplikt står sterkt. NAV søker å finne gode 
løsninger sammen med alle samarbeidspartnere til det beste for innbyggerne i 
kommunen. 

  
Tidlig innsats og tett oppfølging bidrar til å sikre innbyggerne jobb – og 
utdanningsmuligheter.  
NAV skal videre ha et særlig fokus på barn og barnefattigdom. Samhandling er 
videre viktig for bosetting av flyktninger for og lykkes i kommunes 
integreringsarbeid. 
 
Hvordan  NAV kan bidra  til  forebyggende  innsats  
�� NAV skal være innbyggerens økonomiske «sikkerhetsnett» når alle andre veier er 

prøvd ut (eller ingen andre løsninger er tilstrekkelige).  
o NAV ønsker å være en virksomhet som jobber med tett individuell oppfølging av 

brukere.  
o NAV er en tjeneste som alltid må vurdere det akutte i den enkelte situasjon. En 

målsetting i våre saker er å ha god kjennskap til  våre brukergrupper og jobbe i 
forkant av de forventede utfordringer som eventuelt kan oppstå.  

o Der det er naturlig etterstreber NAV å innkalle samarbeidspartnere til  samhandling 
når det er kjent for NAV at andre virksomheter/enheter også jobber med saken. 
Dette for å sikre lik  forståelse og tilnærming i sakene, og for eventuelt å fordele 
ansvar iht. til  myndighetsområde. 

Forebyggende  tiltak  i NAV:   

NAV har svært mange forebyggende tiltak innenfor alle sine tjenesteområder.  

�� NAV har en lovpålagt råd – og veiledningsplikt som ansees å være av 
forebyggende karakter. 

�� Alle våre tiltak kan opprettes i samarbeid med andre virksomheter, så lenge bruker 
samtykker til  dette. 

Gevinster  for  NAV av bedret  samhandling  og tidlig  innsats  

�� God samhandling vil  kunne bidra til  reduserte kostnader på vårt sosialhjelpbudsjett. 

�� Det må være en uttalt målsetting at innbyggere i en kommune er mest mulig 
økonomisk selvhjulpne og i utgangspunktet ikke er i behov av tjenester fra NAV. 

�� Tidlig innsats i utsatte familier bidrar til  å redusere sannsynligheten for frafall i 
videregående skole, arbeid – og utdanningsmuligheter, yrkesliv mv.  
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VEDLEGG 3: Samhandlingsmøter  i Nannestad  
De involverte enheter har utviklet ulike typer møter for å organisere sin 
samhandling. Tabellen nedenfor gir en oversikt over disse møtene. 

Navn møte Type møte Hyppighet  Deltakere  Ansvar  

Samarbeids-  
møte 

Enkeltsaker som ikke 
passer inn i annen 
møtevirksomhet 

Ved behov 
(målet er at 
disse skal 
utgå etter 
hvert som 
tverrfaglig 
rutinemøte 
er 
innarbeidet) 

Etter behov 

Leder for den 
aktuelle 
tjenesten som 
avdekker 
behovet 

Tverrfaglig  
rutinemøte  

Fast tverrfaglig møte i 
barnehage / skole 

En møteplass og en 
drøftingsarena for 
samarbeidende 
tjenester for barn, 
unge og deres 
familier. Barnet / den 
unges symptomer er 
uklare, og årsakene 
kan være mange. 

Hver 6-8 uke 

PPT (pedagogisk 
psykologisk 
tjeneste), 
Helsesykepleier, 
Barnevern 

Klassekontakt/  
ped.leder 

Enhetsleder 

+representanter 
etter behov fra 
andre tjenester 
(eks. utekontakt) 

Ønskelig: 
Foresatte / 
barn/elev  

 

Enhetsleder ved 
hver enkelt 
barnehage / 
skole 

Rutinemøte  

Møte mellom en 
barnehage / skole og 
PPT. Nødvendig 
tilrettelegging for 
ivaretagelse av 
opplæringsloven 

Varierer fra 
hver 3-6 uke 

ved de ulike 
enhetene 

Enhetsleder 
barnehage / 
skole, 
kontaktlærer 
/ped.leder  

PPT (pedagogisk 
psykologisk 
tjeneste), 

Enhetsleder ved 
hver enkelt 
barnehage / 
skole 

BRUS 
(brukerrettet  

samhandlings-
forum)  

Brukerrettet 
samarbeidsforum;. 
Her skal man drøfte, 
finne fram til og 
beslutte tiltak i 
konkrete 
sammensatte saker 
hvor det er behov for 
samarbeid mellom 
flere instanser for å 
finne gode/nyttige 
hjelpetiltak. 
Barn/ungdom som 
drøftes i disse 
møtene trenger ikke 

Hver 6. uke, 
tirsdager 
etter lunsj 

(Minst en 
gang årlig 
innkalles det 
til 
administra-
tivt forum i 
for- eller 
etterkant av 
et BRUS.) 

Ledere med 
beslutning-
smyndighet for 
tjenester som 
kan være 
aktuelle i 
kommunen, og 
i BUP og 
kommunelege 
eller fastlege . 
(Foreligger 

Enhetsleder 
Familiesenteret 
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Navn møte Type møte Hyppighet Deltakere Ansvar

være innskrevet i 
BUP (barne- og 
ungdomspsykiatrisk 
tjeneste).  

 

egen liste over 
deltagere.) 

Skole-BRUS  

(kommunalt  
brukerrettet  

samhandlings-
forum)  

Drøfte, finne fram til 
og beslutte tiltak i 
konkrete 
sammensatte saker 
hvor det er behov for 
samarbeid mellom 
flere instanser for å 
finne gode/nyttige 
hjelpetiltak. 

Hver 6. uke, 
tirsdager 
etter lunsj 

Samme som 
BRUS men uten 
deltager fra BUP 

Enhetsleder 
Familiesenteret 

Ansvarsgruppe
møte 

(med eller  uten   
individuell  plan,  

IP) 

Et tverrfaglig 
samarbeidsgruppe i 
kommunen rundt en 
person med 
langvarige og 
kompliserte 
helseplager. (Kan 
sammenlignes med 
en prosjektgruppe 
med klare linjer for 
samarbeidet.)  

Varierer 
etter brukers 
behov, fra 4- 
til en gang i 
året. 

Bruker og ulike 
fagpersoner som 
har jevnlig 
kontakt med 
brukeren. 

Det utnevnes en 
koordinator av 
konsulent for 
funksjonshemme
de 

Politiråd  

Sørge for oppfølging 
av kriminalitets-
forebyggende strategi 
og politiets sin 
nærpolitirolle 

Hvert kvartal 

Ordfører 

Rådmann 

Lensmannen 

Avsnittsleder 
forebyggende 
enhet 

Politikontakt 

SLT-koordinator 

Ordfører  

SLT-råd  
(koordineringsg

ruppe)  

Samordning av lokale 
rus- og 
kriminalitetsfore-
byggende tiltak 

Hver mnd, 
noen ganger 
går det to 
mnd mellom 
møtene 
(Årshjul) 

Deltagere med 
virksomhets- 
enhets- og 
mellomledernivå 
fra skole, politi, 
familiesenteret, 
rus- og psykisk 
helse og 
utekontakter 

SLT-koordinator 

Drøftings-team  

(For  Nannestad  
og Gjerdrum  
kommune)  

Lavterskeltiltak i et 
kommunalt 
samarbeid mellom 
Nannestad og 
Gjerdrum kommune. 
Her kan generelle 
trender og 
utfordringer blant 
barn og ungdom 
diskuteres, og / eller 

Hver 14. dag 
og etter 
behov 

Deltakere fra 
Gjerdrum og 
Nannestad: 

SLT-koordinator, 
politi, utekontakt, 
miljøterapeuter 
fra skolene, 
barnevern og 
helsesykepleier. 

SLT-koordinator i 
Nannestad og 
Gjerdrum 
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Navn møte Type møte Hyppighet Deltakere Ansvar

enkeltindivid med 
samtykke.  

(Ungdom fra begge 
kommuner går på 
Nannestad 
videregående, og det 
er viktig med tett 
kommunalt 
samarbeid.) 

     

     

 

 


