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Kommunestyrets bestilling i Budsjett 2019/
Handlingsprogram 2019-2022

Vedtakspunkt 8

Barnevernet ma ha ressurser til & gi utsatte barn og familier den hjelp som er
nedvendig. Samtidig er det viktig & se hen til positive erfaringer i andre
barneverntjenester som har kombinert kvalitativt gode tjenester med et lavere
ressursforbruk. Formannskapet forutsettes & gjennomfare slike vurderinger i nzert
samarbeid med radmannen og barneverntjenesten. Kommunestyret ber i den
sammenheng radmannen utarbeide en helhetlig strategi for tverrfaglig
samarbeid vedrgrende «tidlig inn» og forebygging, som bes fremlagt til
politisk behandling i lgpet av 2019.

Handlingsplan for tidlig innsats i Nannestad kommune er, sammen med pagaende
dialog mellom radmannen og barneverntjenesten, administrasjonens svar pa
denne bestilling.

Om SLT-arbeidet

Formannskapet vedtok 06.02.19 en samarbeidsavtale om politirdd i Nannestad.
Formalet med avtalen er & videreutvikle det forebyggende arbeidet i
naerpolitireformen. Noen av hovedelementene i denne reformen er styrking av
naerpolitiet gjennom krav til polititienesten, og bedre samarbeidet mellom politi og
kommune.

| denne samarbeidsavtalen fremgar 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 ar). Malet er at kommunens barn og unge skal fa
riktig hjelp til riktig tid, av et hjelpeapparat som samarbeid godt pa tvers av etater
og faggrupper.

SLT-koordinatorens viktigste oppgaver kan beskrives med fire ngkkeltemaer:

. Identifisereproblemomrader

. Innhenteog formidle kunnskap
. Initiere tiltak — gi ansvar

. Aktiv samordning

Oppvekstsvilkar for Nannestads befolkning

Oppvekstsvilkar pavirkes av forhold i familie, barnehage, skole samt fysiske
omgivelser i neermiljget.

Helseprofilen for Nannestad viser at en stor andel av befolkningen ikke har fullfart
videregaende skole eller tatt hayere utdanning. Ungdata-undersgkelsen fra 2019
indikerer at ungdomsskoleelever i Nannestad har lavere trivsel enn
landsgjennomsnittet. Nasjonale praver viser at ferdigheter i lesing og regning er
lavere blant elever pa 5. trinn enn i fylket og i landet for gvrig.

Kommunens oversiktsdokument for folkehelse slar fast at @GRU-kommunene har
hayere andel innbyggere under 17 ar enn landet for gvrig. Det innebaerer at vi ma
ha et sterkt fokus pa barn og unges oppvekstsvilkar. Videre ma kommunen yte
et spekter av tjenester til barn og unge i form av barnehager, skoler,




helsetjenester,barnevern og kulturtiloud. Disse tjenesteomradene utgjar den
stgrste andelen av kommunenes budsjett. En vellykket innsats innen disse
omradene Vil ha stor innvirkning pa barn og unges videre utvikling og
helsetilstand .

Statlige faringer

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

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

Artikkel 3 — Barnets beste

1. Vedalle handlingersombergretbarn,entendeforetasav offentlige eller private
velferdsorganisasjonedpmstoler administrativemyndigheteeller lovgivende
organer skalbarnetsesteveereet grunnleggendéensyn

Artikkel 12 — Barnets rett til & gi uttrykk for sin mening

1. Parteneskalgarantereetbarnsomeri stanctil & gjgredannesegegnesynspunkter,
rettentil fritt & gi uttrykk for dissesynspunkter alle forhold somvedrgrembarnet,og
tillegge barnetssynspunktebehgrigvekti samsvameddetsalderog modenhet.

2. Fordetteformal skalbarnetseerliggis anledningtil 4bli hgrti enhverrettsligog
administrativsaksbehandlingomangarbarnet.entendirekteeller giennomen
representargller et egnetorgan,pdenmatesomeri samsvamed
saksbehandlingsreglenaasjonarett.

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

«Gode barnehager og skoler som lgfter alle barn uavhengig av bakgrunn, er de
viktigste bidragene for & skape et samfunn med sma forskijeller og like muligheter
for alle.»

Stortingsmeldingen handler bade om hvordan vi kan sikre kvaliteten i barnehage,
skole og SFO, men ogsa om hvordan ulike stgtte- og hjelpetjenester bar agere og
samarbeide.



https://www.sjumilssteget.no/sju-steg

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 far den hjelpen de trenger nar de
trenger den. Det innebzerer at kompetansen bgar veere sa naer barna som mulig. Vi
vil bygge et lag rundt barna og elevene som blant annet inkluderer leerere,
spesialpedagogiske ressurser, PP-tjeneste og helsestasjons- og
skolehelsetjenesten. Regjeringen vil ogsa styrke samarbeidet mellom foreldre,
barnehage, skole, skolefritidsordning og andre offentlige tjenester».

Hovedpunkter i kapitlet er
Barnaselvmainkluderesmeri samarbeidet
Dettverrfagligesamarbeidemaikke barehaenkeltindivideri fokus

Dettverrfagligesamarbeidemnahandleom a styrkebarnassamledeoppvekst-og
leeringsmiljg

Tjenestenenasamarbeidénnadi barnehageg skolefar deter behovfor & utrede
vedtakom hjelpetiltakfor detenkeltebarn

Vurderehvordanulike yrkesgruppergkompetans&annyttiggjgres skole,barnehage
og SFO

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

Forankring | kommuneplanen

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

Fokusomrade 2: Oppvekst

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

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

Mal for Oppvekst

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

5 strategier Oppvekst

1. Tettfaglig samarbeicbm barni farskolealder satsingpagktandelbarni
barnehage.

2. Styrketidlig innsatsfor a stattebarnog familier til @ mestreutfordringerinnen
skoleog helse.

3. Fremmetrivsel og motarbeidenobbing.Viderefgrestrategifor merog bedre
leering.




4. Samarbeidnellomskoleneog frivilligheten om utvikling av skolenesom
neermiljgsentelUteomradeneed skoleneskalhaenutformingsomfremmer
fysisk aktivitet.

5. Sikrelike muligheterfor deltakelse fritidsaktivitetersomidrett og kultur

Tidlig inn! — Strategi for forebyggende innsats

«Treklgveret»:

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

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

For & 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 gskonomisk gevinst i et bade
kortsiktig og langsiktig perspektiv.

Nannestad kommune bruker omlag 200 arsverk for & yte de tjenester som er
palagt gjennom Helse- og omsorgstjenesteloven. Dette utgjer ca. 1/3-del av
kommunens samlede antall arsverk. Utfordringen bestar i & vri deler av denne
ressursinnsatsen fra kurative til forebyggende tiltak. Den samme utfordring gjelder
ogsa for gvrige tjienesteomrader.

Denne strategi innebeerer:




Forebygginger et «paraplybegrepetpdalt helsefremmendarbeidi enkommunepg
«tidlig inn» ellertidlig innsatser beskrivenddor detarbeidetsomgjgresfor a
identifisereog handtereoekymringsatidlig sommulig — medminstmulig inngripen
giennomstortverrfagliginnsatsfra kommunenegenester

Forebygging/tidlignn handlerom & forebyggerisiko for ugnskeutvikling for
innbyggere alle aldersklasser.

Detbetyrattiltak skaliverksettegpaenmestmulig helhetligog hensiktsmessigate.

Tidlig innsatshandlerbaddeom tidlig alder,menogsaom & kommetidlig inni en
eventuellproblemutvikling.

Hvis kommunerog andrei nettverketykkes medafangeoppinnbyggeresomstrever
eller somer utsattfor risiko satidlig sommulig, vil dettekunneforebyggeutenforskap
og bidratil positiv utvikling for den/ dedetgjelder,samtsparekommunen/samfunnet
for storepsykososial@g gkonomiskekostnader.

Resultatmal for involverte tjenester

Tjenestene har utarbeidet sine resultatmal som falge av tidlig innsats. Disse
resultatmal vil bli rapportert arlig.

Resultatmal for Barnehage

1.
2.

Tverrfagligerutinemgteler satti gangi alle barnehager kommunernnnenaugust2020

Fellesrutinerfor godtforeldresamarbeidr utarbeidefor alle barnehagenie
kommunerinnenmai 2020

Resultatmal for Skole

1.

2.

3.

Andel ressursinnsatenyttettil spesialundervisningr starrepa1.-7.trinn, enn
pas8.-10.trinn.

Andel eleverpéalavestemestringsniva lesingog regningpabs. trinn er lavere
enn20 %, og under27 % padeto lavestemestringsnivaenpas. trinn.

Andel eleversomoppleverat deikke hardettrygt og godtpaskolener redusert
til under5 %.

Resultatmal for familiesenteret

1.

Godkartleggingav barn/ungdonog familier utfagrtav helsesykepleiereg
jordmgdremedfokus pabrukermedvirkningDettevil faretil tidlig
identifiseringav behov,og utlgseriktige tiltak og eventuelthenvisningtil rett
instanspaettidlig tidspunkt.Resultatmainnhentesredbruk av spgrreskjemaer
til brukereav ulike tjenestel(friskliv, familieveiledning helsesykepleiefCOS-
P gruppetilbud)og jordmor).

. Reduserdehovfor ekstrakonsultasjonérosjordmorog helsesykepleieetter

henvisningtil anneninstansj paventeav at barnet/familierfar hjelp avandre
tienester.




Resultatmal for PP-tjenesten

1. Via systemarbeid bidratil gktkunnskapogkompetansalik atbarnehageog
skolerblir i standtil algseutfordringerselv.ResultatmalFzerre
individhenvisninger

2. Via godeindividutredningemedspisseddiltak og veiledninga bidratil at
eleverpaalle nivafar oppfylt sitt potensialeog far opplevemestringpasitt niva
og dermedblir motiverttil afullfare etvideregaendetdanningslap.

Resultatmal for Kultur

1. Sikrefremdrift ogtiltak i detrus-og kriminalitetsforebyggendarbeidetgjennom
oppfalgingav SLT-modellen

2. Gjennomgodoppleeringtilretteleggingog oppfalgingav EKOM og Ungdomsradet
skalbarnog ungesikresreell medvirkningi politiske saker.

3. @keantallbesgkendeafritidsklubbenog deltakerepaferieaktivitetene.

Resultatmal for Barnevernet

1. Tiltak setted starregradinni farskolealdedvs.fra Otil 6 ar.
2. Reduseraitvikling av alvorlige barnevernssakegjennomtverrfagligsamarbeid.
3. Reduseralvorlighetsgradenbarnevernssaketwedtverrfagligsamarbeid.

Resultatmal for Rus og psykisk helse

Reduserantallnye henvisningegjennontidligere tverrfagligsamarbeidg
innsatgveiledningav andreyrkesgruppesamtkompetansehevenditak)

Reduserearigheterpadenindividuelle oppfalgingergjennomtverrfaglig
samarbeid.

Reduseralvorlighetsgraden/ytterligemtableringav vanskergjennomtidligere
innsats

@kefokuspaidentifiseringog kartleggingav barnsompargrendeog deresbehov
for informasjonog oppfalging.

@keopplevelsavtilhgrighetog likemannsstgttgjennometableringav
gruppetilbud.

Resultatmal for Nav

1. ForhindrebarnefattigdomRegistrerenvor mangeutbetalingesomomhandlebarn,
sosialhjelpgitt til barnsaktivitetersomforeldreikke harmulighettil & dekke.

2. kebevissthetemundtbrukeremedbarn,antallhenvendelsetil for eksempel
barneverrellerandrei kommunen.

3.

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

Forslag til videre tiltak

Felles kompetanseheving for ansatte i involverte enheter

* Fellesforelesningemed@ivind Kvello medteorierom beskyttelseog risikofaktorer,
atferdsvanskesymptomeiog tilknytningsteori

e Kursi observasjon
e Kurs/ veiledningi COS-P
» Kursi gjennomfgringav vanskelige/ngdvendige/krevensi@mtaler

« Eventuelta danndesesirklepadenenkelteenhetmedutgangspunki forelesningeing
bokatil givind Kvello.

Faste tverrfaglige rutinemgter med obligatorisk oppmgte

For a fa tak i hele mennesket og hele bildet, trenger aktgrene hverandres blikk. En
hovedstrategi er & videreutvikle og vedlikeholde samarbeidsmodeller og systemer.
Systemene ma veere gjennomfarbare og rutinene hensiktsmessige. Slik blir
forankringen pa alle nivaer ivaretatt, og samarbeidet blir bade forutsigbart og
forpliktende.

Ett av tiltakene for & lykkes med dette er a innfgre tverrfaglige rutinemgter som
avholdes hver 6.- 8. uke i alle barnehager og skoler i Nannestad kommune. En av
suksessfaktorene for & oppna god effekt av disse mgtene, er krav om obligatorisk
oppmagte fra helsestasjonstjenesten, barnevernstjenesten og pedagogisk
psykologisk tieneste (PPT). Det skal ogsa mgte minst en person med fullmakt fra
skolen / barnehagen, i tillegg til kontaktleerer / pedagogisk leder, samt eventuelt en
som jobber naer barnet og som har deltatt i observasjoner og kartlegginger rundt
barnet og familien.

Familien og barnet / eleven oppfordres til a delta pa matet. | 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 pa et minimum nar barnet/eleven og
foresatte deltar i mgtet. | disse tilfellene bgr ikke antall personer som mgter fra
hjelpetjenestene og skolen / barnehagen overstige 6 personer.

Tverrfaglige rutinemgte: Hensikt og innhold: skoler og barnehager

Det tverrfaglige matet skal veere en mgteplass og en drgftingsarena for
samarbeidende tjenester for barn, unge og deres familier. Barnet / den unges
symptomer pa mistrivsel og / eller endret atferd kan veere uklare, og arsakene kan
veere mange. | den tverrfaglige draftingen er malet & fa belyst flest mulige sider ved
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hendelsen / bekymringen, slik at alle involverte spgr og undrer seg sammen.
Deltakerne drgfter muligheter, foreslar konkrete tiltak og utarbeider forpliktende
handlingsplan for prosessen videre.

Det er rektor og barnehagestyrer som «eier» mgtet. Det tverrfaglige mgtet skal kun
drofte saker der symptomene fortsatt er uklare, og bidra til starre klarhet. Det skal
bidra til & neerme seq tiltak som foresatte, hovedpersonen, skolen/barnehagen
opplever som hensiktsmessige og gjennomfgrbare. Mgtet skal ha tverrfaglig
interesse og relevans.

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

Det tverrfaglige mgatets saker:

1. Enkeltsaker, meddeltakelse medvirkningfra foresatteog/ eller barnet/ denunge,
eventuelimedsamtykke.

2. Case;engeneralisertproblemstilling somikke er knyttetoppmot et bestembarn
eller sak.Hvis foresatteverkendeltareller har gitt samtykketil at deressaktasopp
mednavn,utarbeide®ncaseHer er alle opplysningelsomkanidentifisereet bestemt
barnutelatt.

3. Kunnskap om hverandrestjenester. Ved fa saker forberedetjenestenen
presentasjoav sin tienestesainsvarsomraderoller og bidrag,og svarempaspgrsmal.

4. Ettema, utfraenliste overgnskedeemaersomutarbeides ettverrfagligmgate.
Mgteleder eierspgrtjenesteneninst4 virkedagerfar mgtetom de kanbidramedsin
erfaringog kompetans@aomradetRutinemgtendan skissereslik:
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Rutinebeskrivelser

| NIVA 1
a) Saken er avklart
A oppdage og Avtaler gigresi

foresatte og eventuelt
sammen med en
aktuell tjeneste.

=%

Vurdere/ reflektere
Hvaser jeg? Kartlegge og ——>Konkretisere ogl—>t sammen. Hvor .
observere dele alvorlig er det vi
ser?

a) Tiltakene virker b) Saken er ikke
positivt avklart
Prosessen fortsetter
inernt i skolen/ Ahandle internt:
barnehagen

Utarbeide avtale og
handlingsplan

Vurderingav Iverksette interne
effekt/ ansket Prove ut tiltak i [€ g )
L . . tiltak i samarbeid med
utviklingi samarbeid avtalt tidsrom I
familien
med foresatte

b) Tiltakene har ikke
ansket effekt

Vi trenger hjelp fra
annen kompetanse
Saken tasvidere til
niva 2

Kommentarer til niva 1:

«Dersom barnehagen/skolen etter grundig kartlegging mener at saken kan Igses i
mgte med en spesiell tjieneste, meldes ikke saken til tverrfaglig ressursmgte, men
behandles i et eget mgte med aktuell tieneste, foresatte, barnet/eleven og skolen/
barnehagen»
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| NIVA 2

A samhandle med flere a) Saken avsluttesi tverrfaglig
faggrupper: mgte
Barnevern, PPT, o
Avtale om oppfelging gigres

helsesykepleier, event. andre

Utarbeide gjensidig
Tverrfaglige mgter Tverrfaglig —>1 forpliktende avtaler om
drafting . .
videre oppfalging
| alle skoler, barnehager - regelmessig og Ut fra
med faste representanter. Deltakelse prosessen
eller samtykke fraforesatte panival

b) Saken er kompleks ogma
felgesopp i nytt tverrfagligmete

) Nytt tverrfagligmete kan
forsterkesmed flere aktuelle
fagpersoner

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

e) Saken er av en slik karkater at
kommunen masake hjelp fra
spesialisthelsetjenesten eller
Satped

Kommentarer til niva 2:

Dettverrfagligerutinemgtetkal veereen mgteplas®g endrgftingsarendor
samarbeidendgenesterfor og medbarn,ungeog deresfamilier derdeter uklart hvilke
tienesteisomkanveeretil hjelpi denaktuelleproblemstillingenDet oppfordredil
deltakelsd medvirkningfra foresatteng/ eller barnet/ denunge,eventuelimed
samtykke Det skal skrivesreferatogtiltak avklares hvertmgte.
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Medvirkning og inkludering

A medbvirke betyr & gjare en merkbar innsats. Dette innebeerer for eksempel at
barn, unge og deres familier har en reell mulighet til & medvirke og pavirke valg,
utforming og anvendelse av de tilbudene som er tilgjengelige. Det innarbeides at
den det gjelder deltar i planlegging, gjennomfaring og evaluering av tiltakene.
«Brukermedvirkning er brukerens innflytelse pa utformingen av tjenester og i det
enkelte mgtet mellom bruker og tjenesteutgver» (Sosial og helsedirektoratet 2006).

Avgjgrende for god medvirkning er & skape gode relasjoner preget av tillit, &penhet
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 falge barna selv, mye om opplevelsen av a bli lyttet til
og forstatt. Det er alltid de voksne sitt ansvar a tilrettelegge for at barn og unge har
en reell mulighet til & 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
& ke individets utbytte av a delta og reelt pavirke dette fellesskapet. En
inkluderende praksis tar utgangspunkt i menneskers egenart og likeverd, slik at
alle deltakerne i fellesskapet tar del pa en likeverdig mate — faglig, sosialt og
kulturelt.

Det er fokus i tiden pa & forebygge «utenforskap». «Utenforskap" betegner
mennesker eller grupper som star utenfor fellesskapet av ulike arsaker, noe som
kan fa alvorlige gkonomiske og sosiale konsekvenser — bade for samfunnet og for
den personen det gjelder. Vi ma sgrge for at vi tar vare pa forskjellighet, og legger
til rette for apenhet og raushet som rommer alle og inviterer alle til & medvirke og
delta i fellesskapet.

LOS

Los er lavterskeltilbud til barn og ungdom der utfordringen er hgyt fraveer, eller
manglende skoletilknytning. Losen kan veere til hjelp for & komme seg opp om
morgenen, gjgre seg klar til skole, motivere til lekse lesing og falge opp i forhold til
fritidsaktiviteter.

LOS startet som et 3-arig prosjekt i Nannestad kommune pa delvis finansierte ved
tildelte statlige midler i 2014. Midlene var den gang gremerket aldersgruppen
ungdomsskole og videregdende. Denne prosjektperioden resulterte i at det ble
opprettet et LOS arbeid pa NUS som et samarbeidsprosjekt mellom skolen og
aktuelle hjelpeinstanser i kommunen. Arbeidet ga sa gode resultater at det ble
besluttet a viderefare grunnleggende premisser og rutiner fra prosjektet ogsa etter
at prosjektperioden var over. Saerskilt oppfalging av fraveer i grunnskolen er ogsa
nevnt i Meld. St 6.

| dag drives LOS arbeidet videre pa NUS som en del av skolens ordineere drift.

Elementer fra LOS arbeidet bgr viderefgres som en del av kommunens satsning
pa "Tidlig inn!", i farste omgang som et tverrfaglig prosjekt hvor malgruppen er
barn og familier i barnehage og barneskole. Dette arbeidet er igangsatt.

Det baerende prinsippet for arbeidet i prosjektet er at den hjelpen/stgtten
kommunen tilbyr barn i barnehage- og barneskolealder skal gjenspeile at vi har
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fokus pa bade barnets individuelle behov, familiens fungering i hverdagen og
rutiner og praksis i barnehagen/barneskolen.

Program for folkehelse

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

Tema for prosjektet vil veere & utvikle og gjennomfare temabaserte foreldremgater
gjennom hele skolelgpet. Temaer som opptar foreldrene presenteres og det
tilrettelegges for nettverksbygging, som kan bidra til & etablere tryggere rammer for
barnas oppvekst.

Hensikten er & utjevne sosiale ulikheter i helse med vekt pa barnas livskvalitet og
psykiske helse. Her vil bl.a. rusforebyggende arbeid veere sentralt. Utgangspunktet
er at foreldrene er de viktigste personene i barnas liv, og at samfunnet vanskelig
kan pavirke barna uten samarbeid med foreldrene. Prosjektet vil veere et
tverrkommunalt, slik at samhandling i og mellom kommunene og med andre
tienester kan styrkes og systematiseres.
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Modell: Bidrag fra involverte tjenester

Nannestad kommune har flere tjenester som skal gi hjelp og stgatte til barn/unge og
deres familier for & kunne bidra til at de kan fa 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 & kunne
avdekke feilutvikling pa et sa tidlig stadium som mulig.

Forankring og styring av samhandlingen: Radmannen

Syring og ledelse av samhandling: Syringsgruppa

®~+ =0 < —0< I —

= ® ~+~® 3 > 0

Barnehage

Grunnskolen

Familiesenteret

PP-tjenesten

Kultur

Barnevernet

Rus og psykisk helse

Nav

Videregaende skole

Politiet

ANSVAR
SAMHANDLING.
Felles
koordinator for
arbeid mot vold i
naere relasjoner,
S Togtidlig
innsats

Oppnafelles
mal om
samhandling pa
tversav
involverte
enheter
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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 f& en score fra 0-3 basert pa disse svaralternativer:
3: Min enhetharetjevnlig og godtsamarbeidneddennetjenesten
2: Min enhethar et sporadiskmennyttig samarbeidneddennetjenesten

1: Min enhetharhattet sporadisksamarbeidneddennetjenestenmendetoppleves
ikke & hastornyttefor varebrukereog ansatte

0: Min enhetharsveertlite samarbeidneddennetjenesten

Den samlede score er pa 1,4, mens Barnevernet for eksempel far en hgy score pa
2,1. Maura barneskole og PP-tjenesten far ogsa hgy score med 2,0.

( )

Samhandlingscore: Tilbakemelding TIL involverte enheter
14

Barnevern

Prestmosen omsorgs og
avlastingsbolig
Rus og psykisk helse

Lekka (P)

Htonasen (P)

NUS

Leeringsverkstedet (P) Midtbygda BHG

Breenenga (P) Holter BHG
Bjerketun (P) Bjerke BHG

Asgreina BHG
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Tilbakemelding fra enhetene

Sosiogrammet under viser den samme samlede score pa 1,4. Imidlertid kan man
se at barnevernet vurderte «samhandlingsnivaet» med andre enheter til 2,0, mens
enhetene vurderte det noe hgyere, 2,1. Familiesenteret vurderte samhandlingen
med andre enheter til 2,5, men far kun 1,4 tilbake. Dette kan skyldes at gvrige
enheter ikke er klar over at skolehelsetjenesten er en del av Familiesenterets
tienester.

e N
Samhandlingscore: Tilbakemelding FRA involverte enheter
14

Barnevern
SOORE NAV

Kultur m iliesenteret
Prestmosen omsorgs og .
avlastingsbolig aura BSY
Rus og psykisk helse ‘ ingler-Sattum BK

Lekka (P) [0,9) \
N

Prestasen BK
Htonasen (P) @— } 14 Htonasen BXK

Prestmosen (P) NUS

Solheim (P)

" PPT
| 15
15 15
Leeringsverkstedet (P) - Midtbygda BHG
Breenenga (P) Holter BHG

Bjerketun (P) Bjerke BHG

Asgreina BHG

§ Y,
Kommentarer til undersgkelsen:

Noenenheteharstilt spgrsmatil formuleringene svaralternativeneAndre savnerat
respondenteutenforkommunensnsvarsomradelir endel av undersgkelseneks.
fastlegenepolitiet og videregaendskole.Detleggesopptil atentilsvarende
undersgkelsblir giennomfgrisomendel av evalueringerav prosjektetmenat
formuleringerog antallrespondenteblir vurdert.

Gapi degjensidigevurderingemellomenhetebgrdraftesi mgtermellomlederneav
disse.

Enforelgpigkonklusjonkanallikevel vaereat enhetenékke kjennergodtnok til
arbeids-og ansvarsomraddor hverandreng atkommunerharetforbedringspotensial
knyttettil dengjensidigevurderingav samhandlingen.
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Samfunnsmessige kostnader ved ulike typer
helseplager

Som illustrasjonen nedenfor viser, er de samlede kostnader knyttet til psykiske
lidelser starre enn for bade hjerte/kar- og kreftsykdommer.

Psykiske lidelser er ogsa den sykdommen som gir starst tap av livskvalitet, selv om
den gir feerre tapte levear 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 gkonomisk lurt & satse pa forebygging av skader
fremfor reparasjon. Nobelprisvinner i gkonomi, James Heckman, brukte denne