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Innledning

Fra 1.1.2022 ble det innfart et krav om at kommunestyret selv skal vedta en plan for
kommunens arbeid for & forebygge omsorgssvikt og atferdsvansker, jf. den nye vedtatte
bestemmelsen i barnevernloven § 15-1 annet ledd. FNs baerekrafts mal og
barnekonvensjonen vil ligge til grunn for alt arbeid i kommunen.

Planen synliggjer det forebyggende arbeidet i kommunen. Den bidrar til & sikre helhetlige,
likeverdige, kontinuerlige og samordnede tjenester for sarbare barn, unge og deres

familier. Den beskriver malet for det forebyggende arbeidet og hvordan det er organisert.
Planen hjelper oss i arbeidet med & bli bevisste pa de utfordringene vi har, og hva

vi ma fokusere pé i framtiden nar det kommer til forebygging og tidlig innsats for utsatte
barn og unge. Dette er et dynamisk dokument som er neert knyttet til praksis og gvrige
planer i kommunen. Planen skal falges av kvalitets-/handlingsplaner i de ulike tjenestene og
skal ytterligere bidra til & sikre tverrfaglig samhandling.

Asnes kommune skal levere gode grunntjenester til barn, unge og deres familier.
Tjenesteomradene skal ha seerlig fokus pa forebygging og tidlig innsats for & sikre

rett hjelp til rett tid og forhindre utenforskap. Tjenestene som gis skal veere preget av

helhet og sammenheng. Barn, unge og familiene skal oppleve a bli mgtt med gode felles
verdier og holdninger fra kommunens ansatte gjennom hele oppveksten. Kommunen

skal samhandle og bygge gode lag for & kunne gi helhetlige tjenester. Tjenesteutvikling

skal skje sammen med barn, unge og deres foresatte. | Asnes skal barn og unge oppleve at
de blir lyttet til og tatt pa alvor, barnets stemme skal vektlegges jf. Barnekonvensjonen art.12.
Barns beste skal vektlegges og vurderes jf. barnekonvensjonen art. 3.

Ansatte i alle ledd skal bidra til kvalitet i tiltak, legge til rette for samhandling og innsats

pa tvers av enheter og profesjoner i dialog med barn, unge og foreldre. Planen skal gi
faringer og bidra til endring av kultur for tverrfaglig og forebyggende samarbeid.

Planen er forsgkt skrevet enkelt og kortfattet. Planen er delt i to og farste del omhandler
mal, hovedutfordringer og strategier. Andre del gir en oversikt over kunnskapsgrunnlaget for
valget av strategier. | tillegg til planen er det utarbeidet en oversikt over tiltakene

vi har for & n& de overordnede mélene vi har i Asnes kommune. Den vil i tillegg

sikre oversikt og kunnskap om hvilke tiltak som er i kommunen.

Planen forankres i Lov om endringer i velferdstjenestelovgivningen (samarbeid,
samordning og barnekoordinator). Endringer og rettigheter om tiltak og ansvar blir en
del av planen.
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Kommunens visjon og verdigrunnlag
Visjoner og verdigrunnlag representerer grunnleggende verdier og skal giennomsyre det vi
jobber med.

«Asnes — inkluderende og miljgbevisst»
«Engasjement — Samarbeid — Servicefokus»
«Alle tiltak for barn skal veere til barnets beste».

Kommuneplanens samfunnsdel
Kommuneplanens samfunnsdel ble vedtatt i 2011 og skal revideres. Asnes kommunes

planstrategi peker pa fokusomradene. Denne skal revideres 23/24
o frivillighet
¢ tidlig innsats
e innbyggerrekruttering
o folkehelse
e klima og miljg

Satsningsomrader for kommunen

Mandat for utarbeidelse av plan

Fra 1.1.2022 er det innfart krav om at kommunestyret selv skal vedta en plan for
kommunens arbeid for & forebygge omsorgssvikt og atferdsvansker. Dette vil bidra til en
overordnet forankring av det forebyggende tilbudet og fordelingen av kommunens ressurser
til dette arbeidet. Det vil dessuten vaere et viktig verktgy for a sikre forpliktende og
systematisk innsats for a legge til rette for helhetlige tjenester. Planen for det forebyggende
arbeidet skal inneholde en beskrivelse av:

« overordnede mal og strategier for det helhetlige tjenestetilbudet
* hvordan ansvaret skal fordeles mellom etatene

* hvordan oppgavelgsningen skal organiseres

* hvordan ulike etater skal samarbeide

Planens forankring og hoved premisser

Kommuneplanens samfunnsdel sier dette:

«Alle barn i Asnes har krav pa den samme grunnleggende kompetanse. For & innfri dette,
ma kommunen arbeide malrettet med samhandling mellom barnehagene, skolene og andre
faginstanser. Nok kvalifiserte og motiverte ansatte er ogsa en forutsetning for a oppna
dette.»
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https://www.asnes.kommune.no/_f/p1/i7b3a89c1-c26f-405a-9550-b19cd16820c0/planstrategi-2020-2023-v-20210125-vedtatt-kst.PDF
https://www.asnes.kommune.no/_f/p1/i7b3a89c1-c26f-405a-9550-b19cd16820c0/planstrategi-2020-2023-v-20210125-vedtatt-kst.PDF

Sentralt for helsefremmende samfunnsutvikling er fokus p& hva som fremmer god helse
fremfor arsaker til sykdom. Folkehelsearbeidet skjer i hovedsak utenfor helsesektoren og
krever tverrsektoriell satsning og samskaping mellom offentlige, frivillige og private aktgrer.

| Asnes kommune er det vedtatt at vi skal tenke folkehelse i alt vi gjgr. Folkehelse favner alle
omrader av dagliglivet, sa hvordan skal vi gjare gode vurderinger p& om et tiltak/plan har
betydning for folkehelse?

En betydelig andel av kommunens befolkning er barn og unge. Det er saerskilt viktig at
kommunen planlegger for et trygt, godt og stimulerende oppvekstmiljg. Dette skapes blant
annet ved god tverrfaglig samhandling, samt fokus pa tidlig innsats og forebygging.

Asnes har i mange &r arbeidet med tidlig innsats og tverrfaglig samarbeid. Det er behov for
en plan som forplikter og samordner innsatsen pa tvers av sektorene. Dette er viktig for &
lykkes med innsatsen.

«Plan for tidlig innsats og tverrfaglig samhandling» er kommunens plan for forebyggende
arbeid blant barn og unge og deres familier. Planen er et verktgy for alle som jobber med
denne gruppen innbyggere. Planen skal gi en oversikt over arbeidet med forebygging og
tidlig innsats, og den skal peke ut en forpliktende retning for videre arbeid og
forbedringsomrader i kommunen.

«Vi stdr sammen som en trygg base og bidrar til trygge barn.»

Planen er et styringsverktgy for bedre a lykkes med a bista barn og familier pa best mulig
mate, med rett hjelp til rett tid. Dette fordrer en tverrfaglig kultur som arbeider med tidlig
innsats gjennom kompetanseheving, samhandling pa tvers og gjennom robuste
profesjonsfellesskap.

Lykkes kommunens tjenester og andre i nettverket med & fange opp og handle nar det
oppdages skjevutvikling tidlig, vil man forebygge utenforskap og bidra til deltakelse og
mestring. Dette har en menneskelig og skonomisk gevinst, og skaper muligheter na og i
framtida.

Faktorer av betydning

Innsats for & sikre at barn og unge har gode oppvekstsvilkar er en avgjarende faktor for &
forebygge frafall fra skole og opplaering, kriminalitet, rusproblemer, psykiske vansker og
generelt darlig helse. Barnas foresatte er de viktigste personene i deres liv, og deres
omsorgsferdigheter er av szerlig betydning. Barns levekar og livskvalitet er ogsa avhengig av
familiens gkonomi og ulike sosiale forhold.
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Utfordringer, levekar og demografi

Asnes har mange utfordringer som gjar tidlig innsats viktig. Asnes har hgy andel av sosiale
kostnader og mange under 30 &r utenfor arbeidslivet. Kongsvingerregionen har hatt hayt
frafall i videregaende skole, spesielt blant gutter.

Folkehelseprofilen for Asnes kommune synliggjer hvor ngdvendig det er & satse pé barn,
unge og familier, for & motvirke en fortsatt negativ utvikling. Profilen viser en rekke
utfordringer hvor Asnes ligger over landsgjennomsnittet som underbygger betydningen av
tidlig innsats.

Ung data-undersgkelsen viser at ungdom i Asnes debuterer tidlig med alkohol, og drikker like
mye som jevnaldrende i forhold til fylket og landet for gvrig. Undersgkelsen viser ogsa at
Asnes har utfordringer knyttet til foresattes egne holdninger til alkohol. Kommunens tiltak kan
bare veere supplement til foresatte. Nasjonalt har det veert en jevn gkning de siste 20 arene i
antall barn med rad og veiledningstiltak fra barneverntjenesten.

| Asnes kommune sine tall fra 2021 ligger vi hgyere pé antall innkommende
bekymringsmeldinger (7,4 %) kontra innlandet ellers (5%). Antall undersgkelser som er
foretatt av barnevernstjenesten i Asnes i aldersgruppen 0-17 &r ligger pa 7,4 % i Asnes,
mens Innlandet ligger pa 5%. Ser vi pa barn med barnevernstiltak i alderen 0-17 ar ligger
kommunen betydelig hayere 6,7%, kontra Innlandet hvor tallet ligger pa 4,4%.

Kommunen ser ogsa utfordringer hos barn og unge som spenner seg over ulike fagomrader,
og som gker i omfang i barne- og ungdomsarene. Dette til tross for ulike styrkingstiltak over
tid i helsestasjon, barnehage og skole. Dette gir indikasjoner pa at noe ma gjgres annerledes
enn det som til na har blitt gjort. Godt tverrfaglig samarbeid blir viktig for & mgte familiens
behov og gi tidlig hjelp.

Psykiske vansker blant barn og unge er ogsa en stor utfordring. Tilgang og kjennskap til
andre viktige voksenpersoner kan veere avgjgrende for mange barn og unge. Viktige
forebyggende tiltak vil veere & sette flere foresatte i stand til & ivareta god nok omsorg for
barna.

Faktorer som kan péavirke barn, unge og familiens psykiske helse er mange. Asnes har
seerlige utfordringer med:

¢ Rusmiddelbruk — de unge og foresatte

e Psykiske helseutfordringer — de unge og foresatte

e Mangelfull omsorg og svak fungering hos foresatte

e Sosiale ulikheter i gkonomi og levekar, stort utenforskap

e Spill- og nettproblematikk
(Barnevernets statistikk og Ungdata.no)
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Det er avgjgrende i det forebyggende arbeidet, at man har tilstrekkelig kunnskap og
kompetanse om hvilke faktorer som pavirker den psykiske helsen, og at denne kunnskapen
integreres i de ulike tjenestenes praksis. Motvirke utenforskap er en viktig satsning og det ma
arbeides pa alle niva for & fa til endring. Pargrendearbeid og hjelp til barn som pargrende er
ogsa viktig forebyggende arbeid. Bedre samarbeid med tjenester som jobber med voksne og
tienester som jobber med barn i hht. psykisk sykdom og rus hos foreldre/ i familier er et
omrade som Asnes ma prioritere ytterligere.

Folgende tall er hentet fra Folkehelseinstituttet og viser andel som tar selvmord pa 100 000
innbygger i alderen 0-74 ar.

Ar 2007-2016 2008-2017 2009-2018 2010-2019 2011-2020 2012-2021 2013-2022
Geografi Dodsarsak Kjann
menn 15,4 15,4 15,7 15,7 15,8 15,8 15,9
Hele landet Selvmord (X60-X84, Y87.0)
kvinner 6,9 7.0 7.1 7.2 7.1 7.1 7.1
menn 18,8 18,8 19,2 18,5 18,6 18,8 19,2
Innlandet Selvmord (X60-X84, Y87.0)
kvinner 6,6 6,6 6.4 6,4 3,9 5,8 2t
menn 28,4 25,5 25,5 25,6 22,8 25,7
Bsnes Selvmord (X60-X84, ¥87.0)

kvinner : : : : : :
Vi har her kun resultat for menn i Asnes kommune. Disse tallene viser derimot at andelen
gutter i Asnes som tar selvmord er vesentlig hayere enn for Innlandet og for landet samlet. |
perioden 2012-2021 var andelen selvmord per 100 000 pé hele 25,7 i Asnes (gutter).
Tilsvarende tall for landet var pa 15,8.

Fokusomrader

Prioriterte fokusomrader som ivaretar avsnittet i samfunnsdelen, er:
e Barn og unge
e Tidlig innsats
e Tverrfaglig samhandling

FNs beerekrafts mal

FNs baerekrafts mal er verdens felles arbeidsplan for a utrydde fattigdom, bekjempe ulikhet
og stoppe klimaendringene. Norge har forpliktet seg til & jobbe mot malene og det er viktig at
alle bidrar, selvfglgelig ogsé Asnes kommune. Satsningsomradene i sektorens strategiske
plan er pa den bakgrunn knyttet til utvalgte baerekrafts mal.

Flere av beerekrafts malene kunne vaert anvendt, men det er vurdert nadvendig a foreta valg
pa de mal som er vurdert mest relevant med bakgrunn i valgte satsningsomrader. Dette vil
likevel ikke utelukke arbeid mot gvrige baerekrafts mal i implementeringsprosessen.

N
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https://www.fn.no/om-fn/fns-baerekraftsmaal/samarbeid-for-aa-naa-maalene

Satsningsomrade 1: Folkehelse

FNs baerekraftsmal nr. 3: God helse oq livskvalitet GOD HELSE 0G
LIVSKVALITET

Folkehelsearbeid er samfunnets innsats for & pavirke faktorer
som direkte eller indirekte fremmer befolkningens helse og
trivsel, forebygger psykisk og somatisk sykdom, skade eller .
lidelse, eller som beskytter mot helsetrusler, samt arbeid for en

jevnere fordeling av faktorer som direkte eller indirekte pavirker
helsen (Regjeringen.no).

Her er vi

Livsstilsykdommer og psykisk uhelse dominerer folkehelseprofilen var, og vi har mange unge
innbyggere som er utenfor arbeid eller utdanning. Utviklingen sier en gkning de siste fem
arene pa 40% blant unge under 30 ar som havner i utenforskapet. Med utenforskap menes i
denne sammenheng personer som helt eller delvis star utenfor arbeidslivet. Flere enn hver 5.
person i Asnes er arbeidsufar. Utenforskap medfgrer gjerne sosiale ulikheter, hvilket kan
sies a veere den starste folkehelseutfordringen.

Slik vil vi ha det
e Flere opplever god helse og evne til & mestre psykiske utfordringer
e Flere gjennomfgrer utdanning
e Flere deltar i arbeidslivet
e Redusert sosial ulikhet. Alle har lik tilgang til tienester og muligheter uavhengig av
egen eller foreldrenes sosiogkonomisk status
o Feerre opplever ensomhet og utrygghet

Slik kommer vi dit og slik gjer vi det

e Folkehelsearbeidet er kontinuerlig og systematisk. Det forankres i politiske og
administrative vedtak som vises i planverk

e Forebyggende tiltak ma ses som investeringer

e Tiltak skapes ut fra behov og med bakgrunn i oversikt over helsetilstanden i
kommunen (folkehelseprofilen og oppvekstprofilen)

o Lavterskeltilbud som retter seg direkte mot utfordringsbildet videreutvikles

e Tjenester organiseres slik at de oppleves koordinerte og mestringsorienterte

¢ Enhetene bruker de verktgy som er bestemt i oppfalgingen av barn og unge.

@ ASNES KOMMUNE


https://www.fn.no/om-fn/fns-baerekraftsmaal/god-helse-og-livskvalitet
https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/folkehelse/id10877/

Satsningsomrade 2: Internt samarbeid SAMARBEID
FNs baerekraftsmal nr.17: Samarbeid for & n& mélene 17 FOR A NA MALENE

For & na malsettingen om forebygging og tidlig innsats er
internt samarbeid et viktig virkemiddel. Med internt samarbeid
menes samarbeid pa tvers av alle sektorene i kommunen og
gjennom interkommunale samarbeidsavtaler. Leve hele livet-
reformen og Oppvekstreformen setter tydelige krav og
forventninger til tverrfaglig samarbeid internt og mellom
enheter og sektorer.

Her er vi

Det ses eksempler der flere tiener pa godt samarbeid. Likevel beerer sektorene preg av noe
«silo-tenkning» der man farst og fremst sgrger for sitt omrade. Vi har for lav kunnskap om
hverandre til & hgste nytten av samarbeid i tilstrekkelig grad. Samarbeid med andre
prioriteres ikke hgyt nok i hverdager preget av hgyt tempo. Innenfor oppvekst samarbeider
Kongsvingerregionen i kompetansenettverk, det er utarbeidet egne mal og tiltak for regionen,
som er i trdd med kommunens arbeid med oppvekstreformen.

Slik vil vi ha det
e Vihar lav terskel for a gi konstruktive tilbakemeldinger
e Vihar hgy toleranse for ulike meninger
e Vi hgster positive synergieffekter og effektivisering gjennom samarbeid
e Vier ikke parter — men partnere

Slik kommer vi dit og slik gjar vi det

e Vi leder utvikling i gnsket retning ved & jobbe strukturert

e Samarbeid vurderes alltid som arbeidsform

e Samarbeid mellom avdelinger og enheter forankres i sektorens ledergruppe

e Vi samarbeider med politisk og administrativ ledelse for & nd malene

e Samarbeid pa tvers av sektorer, med nabokommuner og regioner ma forankres i
kommunedirektgrens overordnede strategiske ledergruppe

e Alle enheter medvirker og involveres i utarbeidelse av planer for satsningsomradet
«Internt samarbeid». Planer skal ha tiltak for & nd malene.

\@A ASNES KOMMUNE
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https://www.fn.no/om-fn/fns-baerekraftsmaal/samarbeid-for-aa-naa-maalene

Satsningsomrade 3: Kompetanse
FNs baerekraftsmal nr. 4: God utdanning.

Innen 2030 sikre at alle jenter og gutter fullfgrer gratis og 60D
likeverdig grunnskole og videregaende oppleering av hay UTDANNING
kvalitet som kan gi dem et relevant og reelt lseringsutbytte. Er
blant annet et av malsetningene i gkt kompetanse.
Samfunnet vil trenge mennesker med den ngdvendige
kompetansen for & mgte utfordringene som
folkehelseprofilen og oppvekstprofilen viser.

Her er vi
Sektor oppvekst, innehar betydelig kompetanse. Vi har relativt lav turnover, men det ses
allerede utfordringer med & rekruttere gnsket kompetanse innenfor sektoren. Vi gir gode
muligheter for videre- og etterutdanning.

Slik vil vi ha det
e Sektoren har dekket sitt kompetansebehov og vi er rustet for fremtida
e Medarbeidere far benytte sin kompetanse og sektoren nyttiggjar seg av denne
e Vihar organisert og fordelt oppgaver slik at vi dekker pakrevd kompetanse
¢ Vi har produktive samarbeidsarenaer der faggrupper jobber strategisk innenfor sitt
fagfelt
e Vignsker a beholde de ansatte som allerede innehar rett kompetanse.

Slik kommer vi dit og slik gjer vi det
e Vibenytter medarbeidernes kompetanse pa mest hensiktsmessige mate
e Vileder kompetanseutviklingen pa sektoren gjennom en strategisk kompetanseplan
¢ Visamarbeider med utdanningsinstitusjoner og spesialisttjenester
e Vitilpasser organisasjonen og tar i bruk oppgaveglidning for & optimalisere
ressursbruk slik at pakrevd kompetanse nyttes mest hensiktsmessig

Faringer for planarbeidet

Nasjonale fgringer og strategier

Fra 01.08.2022 ble totalt 14 lover pa velferdsomradet endret. Formalet er & styrke
oppfalgingen av utsatte barn og deres familier, gjennom a gke samarbeidet mellom
velferdstjenestene. Det gar fram av de ulike lovene, at tienestene skal samarbeide med
offentlige instanser og andre tjenesteytere, nar samarbeid er ngdvendig for & gi barnet et
helhetlig og samordnet tjenestetilbud. Det er spesifisert at ved behov skal kommunen
bestemme hvilken kommunal instans som har samordningsansvar. Rett til barnekoordinator

\@A ASNES KOMMUNE
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https://www.fn.no/om-fn/fns-baerekraftsmaal/god-utdanning

gjelder for familier som har eller venter barn med alvorlig sykdom, skade eller nedsatt
funksjonsevne.

Nasjonal veileder for samarbeid om tjenester til barn, unge og deres familier 2022:
Omtaler fglgende bestemmelser:

e Plikt for velferdstjenestene til & samarbeide uten at samarbeidet er knyttet til en enkelt

sak (samarbeid pa systemniva)

e Plikt for velferdstjenestene til & samarbeide i enkeltsaker (samarbeid pa individniva)

e Samordningsplikt for kommunen

o Rett til barnekoordinator

e Rett til individuell plan (IP)

Hensikten med veilederen er & forklare bestemmelsene naermere, tydeliggjere ansvar og
myndighet, gi veiledning om hvordan pliktene kan ivaretas og veere et praktisk verktay for
implementering av de nye eller endrede bestemmelsene. Veilederen beskriver lovendringene
som er relevante for samarbeid pa tvers av tjenestene, og gir ikke sektorspesifikk veiledning.

Nasjonal faglig retningslinje for tidlig oppdagelse av utsatte barn og unge
Malet med retningslinjen er & styrke oppdager- og handlingskompetansen hos ledere og
ansatte i kommunen slik at utsatte barn og unge oppdages tidlig, og far tilpasset hjelp og

oppfelging.

Oppvekstreform

Barnevernsreformen, ogsa kalt Oppvekstreformen, tradte i kraft 01.01.2022

Fokuset pa forebygging og tidlig innsats gjer at barnevernsreformen ofte omtales som en
oppvekstreform. Tidlig innsats har som mal a gi hjelp nar problemene er sma, for & hindre at
de utvikler seg og blir store.

Nar problemene er sma, kreves det mindre innsats og ressurser for & avhjelpe vanskene til
barn og familier. Nar problemene blir store blir det ofte behov for spesialiserte og dyre tiltak
som fosterhjem og institusjon. Disse ressurskrevende tiltakene befinner seg gjerne utenfor
lokalmiljget, noe som ikke er heldig verken for barnet, familien og barnevernet som skal fglge
opp. Reformen gir barneverntjenesten starre faglig og gskonomisk ansvar enn tidligere nar
det kommer til fosterhjemsoppfalging.

Barneverntjenesten skal ha sitt fokus pa kjerneoppgaver og bruke mer ressurser pa de
alvorlige sakene. Kommunene er i behov av ulike lavterskeltilbud som raskt kan settes inn
nar problemene er sma. Det er ikke hvem som gir hjelpen som er det viktige, men at hjelpen
kommer tidlig nok, og at den virker. Dette krever gkt samhandling pa tvers av tjenester, og
tidlig avklaring pa hvem som skal hjelpe. Reformenes mal om & bidra til & styrke det
forebyggende arbeidet og tidlig innsats vil kun bli oppnadd gjennom endringer i hele
oppvekstsektoren, og i samarbeid med de fortsatte.Hele laget rundt barnet ma bidra.
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https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/samarbeid-om-tjenester-til-barn-unge-og-deres-familier
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/tidlig-oppdagelse-av-utsatte-barn-og-unge
https://ny.bufdir.no/fagstotte/barnevern-oppvekst/barnevernsreformen/

Regjeringens strateqi for foreldrestgtte Trygqge foreldre-trygge barn 2018-2021
Familien er den viktigste rammen rundt barns liv og utvikling. | familien skal barn fa
kjeerlighet, trygghet til & veere seg selv og stette til & vokse og utforske verden pa egen hand.
| familien legges grunnlaget for frem tidig samfunnsdeltagelse og overfgring av verdier
mellom generasjoner. A stgtte opp om familien som institusjon er derfor av stor betydning for
regjeringen.

Pargrendeveilederen (sist oppdatert 29.1.2019)

A fange opp, ivareta og samhandle om barn som pérgrende er lovpalagt, og et viktig omréde
for tidlig innsats mht. utfordringsbildet i kommunen.

Pararendeveilederen handler om involvering av og statte til pargrende i hele helse- og
omsorgstjenesten. Veilederen beskriver pargrendes rettigheter og helse- og
omsorgstjenestens plikter og gir anbefalinger om god praksis. Veilederen omfatter alle
paragrendegrupper, uavhengig av pasientens eller brukerens diagnose, og inkluderer eldre,
voksne, ungdom og barn som pargrende.

Regjeringens pargrendestrategi 2021-2025:

Barnehage- og skolepersonell har ikke den samme lovfestede plikten som helsepersonell til
& ivareta barn som pargrende spesielt, men i regjeringens pargrendestrategi og
handlingsplan omtales barnehage og skole som naturlige samarbeidspartnere. For & veere et
trygt sted for barn i en vanskelig periode trenger barnehagen og skolen a kjenne til barnets
hjemmesituasjon. Utveksling av informasjon er et felles ansvar.

Nasjonal veileder vedrgrende Psykisk helsearbeid barn og unge
Formalet med veilederen er a bidra til at kommuner ivaretar barn og unge mellom 0-25 ar
med psykiske plager, og deres familie, ved at kommuner:

e statter opp om de arenaene som barn og unge og deres familie er pa slik at de virker

helsefremmende og forebyggende

e planlegger og utvikler psykisk helsetilbud

o tilbyr lavterskeltilbud og helhetlig oppfalging tilpasset behovene

e samarbeider med psykisk helsevern for barn og unge.

Prop. 121 S (2018-2019) Opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse (2019—
2024)

Proposisjonen omhandler regjeringens opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse
(0-25 éar) for perioden 2019-2024. Med den vil regjeringen jobbe for at flere skal oppleve god
psykisk helse og god livskvalitet, og at de som trenger det skal fa et godt behandlingstilbud.
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https://www.regjeringen.no/contentassets/23fff4c08d0440ca84543ff74786c6a0/bld_foreldrestotte_strategi_21juni18.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/parorendeveileder
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/regjeringens-parorendestrategi-og-handlingsplan/id2790589/
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/psykisk-helsearbeid-barn-og-unge/bakgrunn-metode-og-prosess
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/prop.-121-s-20182019/id2652917/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/prop.-121-s-20182019/id2652917/

Kompetanselgftet for spesialpedagogikk og inkluderende praksis

Kompetanselgftet for spesialpedagogikk og inkluderende praksis ble innfart i 2020/21.
Denne ordningen skal sikre at kommuner har ngdvendig kompetanse og tverrfaglig
samarbeid i «laget rundt barnet» til raskt & kunne gi et inkluderende leeringsmiljg og dekke
behovet for saerskilt tilrettelegging hos barn og unge.

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

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

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

For & lykkes med & bekjempe vold i nzere relasjoner ma innsatsen veere helhetlig og
samordnet. Gjennom denne handlingsplanen legger regjeringen til rette for effektiv
forebygging, mer likeverdige og sammenhengende tjenester til voldutsatte og
ansvarliggjering, straffeforfalgning og behandling av den som utever vold. Dette er i trad med
Europaradets konvensjon om forebygging og bekjempelse av vold mot kvinner og vold i
neere relasjoner.

“Frihet fra negativ sosial kontroll oq a&resrelatert vold” handlingsplan for 2021-2024
Arbeidet mot negativ sosial kontroll, aeresrelatert vold, tvangsekteskap og kjgnnslemlestelse
har lenge veert hgyt prioritert av regjeringen. Arbeidet handler om a ivareta grunnleggende
rettigheter, sikre frihet og likestilling for alle, bekjempe vold og overgrep, forhindre
utenforskap og helseplager og sikre likeverdige offentlige tjenester til hele befolkningen.
Negativ sosial kontroll og aeresrelatert vold er vedvarende utfordringer, og med
handlingsplanen vil regjeringen videreutvikle og styrke arbeidet.

Overordnede planer/ faringer internt i kommunen:
e Kommuneplan: Samfunnsdel og arealdel
e @konomiplan
¢ Planstrategi
o Folkehelse: Tidlig innsats, frivillighet og gkt innbyggertall
e Oversiktsdokument Folkehelse, Asnes kommune 2020
e ESS’et
e HMS

N
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https://www.udir.no/kvalitet-og-kompetanse/lokal-kompetanseutvikling/kompetanseloftet-for-spesialpedagogikk-og-inkluderende-praksis/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/mestre-hele-livet/id2568354/
https://www.regjeringen.no/contentassets/9c4fb648c66c4c1eb2e58f645eb870b8/209755-jd-frihetfravold-web.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/9c4fb648c66c4c1eb2e58f645eb870b8/209755-jd-frihetfravold-web.pdf
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/frihet-fra-negativ-sosial-kontroll-og-aresrelatert-vold/id2861094/

Folkehelseprofil og lokale forhold:
o Kultur
o Demografi
e Geografiske forhold
e Sosial arv og utenforskap
e Arbeidsmarked

Tidlig innsats har tre hoveddimensjoner:

Under viser vi en modell som viser grunntanken for hvordan man tenker tidlig innsats og
forebyggende arbeid. Kommunen skal ha god oversikt over utfordringene. Tiltakene er da &
tilby gode og tilpassende tjenester pa lavest mulig niva. Dette vil veere positivt for inkludering
og hindre utenforskap. Modellen kan brukes for hele oppveksten, altsd hvordan det jobbes
mot barn, unge og deres familie, og de arenaene hvor de deltar. | arbeidet med tidlig innsats
og forebygging er det vanlig & dele inn tiltakene i universielle, selektive og indikative tiltak.

Selektive tiltak

- for noen, tidlig
innsats og malrettet
forebygging

Niva 1. Universelle tiltak (grenn) — for alle, forebygging.

Tiltakene har betydning for og omfatter alle barn og unge i kommunen. Kommunen skal sa
tidlig som mulig oppdage faktorer som kan ha negativ innvirkning pa barns og unges helse,
personlige utvikling og leering.

Niva 2.
Selektive tiltak () — for noen, tidlig innsats og malrettet forebygging.
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Spesielt rettet mot grupper som star i fare for a fa en negativ utvikling. Kommunen skal sa
tidlig som mulig prioritere tiltak som kan forebygge utvikling av problem som kan ha negativ
innvirkning pa barns og unges helse, personlige utvikling og laering

Niva 3.

Indikative tiltak (r@d) — for noen fa, reparasjon og behandling.

For barn og unge med klart definerte hjelpe-behov. Nar det oppstar problem som kan ha
negativ innvirkning pa barns og unges helse, personlige utvikling og/eller lzering, skal det sa
tidlig som mulig iverksette tiltak som kan avhjelpe.

Oppvekstreformen

Oppvekstreformen, sett opp mot modellen ovenfor kan visualiseres slik. Malet er at antall
saker skal reduseres i barnevernstjenesten, og at andel av barn som mottar tiltak utenfor
hjemmet er minimale. Modellen nedenfor viser at vi som kommune ma gi et bedre helhetlig
tilbud til barn, unge og familier hvor vi ser risiko for vansker, og hvor vi ser det er vansker. Vi
ma etablere gode stattesystemer rundt barnet og familien.

Dette betyr at alle tjenester som er i kontakt med barnet og deres familie gir rett hjelp pa
lavest mulig niva, og sa tidlig som mulig. Det kommunale tiltaksapparatet ma utvikles slik at
kommunen kan tilby et bredt spekter av tiltak som er tilpasset barn og familier med ulike
behov. Med et godt utbygd tiltaksapparat skal de fleste sakene henvises til andre instanser i
kommunen enn barnevernet.

Dagens situasjon: Oppvekstreformen:

UtéRifor
t

Barnevern

Barnevern

Tjenester til alle og lavterskeltilbud
(barnehager, skoler, helsestasjon, skolehelse,
Tjenester til alle og lavterskeltilbud familieteam, rask psykisk helse, lzering og
(barnehager, skole, helsestasjon, mestringstilbud etc)
skolehelse, familieteam, rask psykisk
helsehjelp, leering og mestring - alle
lavterskel tjenester)
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Asnes kommune ma jobbe med & dreie tjenestene slik at vi gar fra dagens situasjon til slik
oppvekstreformen krever. Vi ma satse mer pa de forebyggende tiltakene vi vet virker for a fa
til denne endringen som kreves, fra mindre barnevern til mer forebygging.

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

Forebygging og tidlig innsats vil kunne spare kommunene for mer inngripende og dyre tiltak
som institusjonsplasser. Flere ressurser er bundet opp i barn som i dag er plassert i
fosterhjem eller institusjon, og det vil ta tid & kunne omdisponere kommunale ressurser fra
reparasjonskostnader til forebyggende tiltak. For & lykkes med & snu dette, krever det hgyere
ressursinnsats over en periode pa noen ar. Gevinsten ved bedre forebyggende arbeid vil
derimot kunne veere hgy bade menneskelig og gkonomisk.

Mal
«l Asnes far de med behov riktig hjelp til riktig tid.»

Dette er det overordnede malet for fokus-omradet for «Plan for forebyggende arbeid barn og
unge i Asnes kommune». Malet krever systematisk tidlig innsats ved at Asnes forebygger,
oppdager og avhjelper.

Tverrfaglig samarbeid rundt barn, unge og familier er viktig for & forebygge omsorgssvikt og
atferdsproblemer. Siden utfordringer rundt barn og unge ofte er sammensatte, er det
nadvendig & tenke nettverk og familie sammen med kommunen. Kommunen har som mal &
oppdage barn med behov for tjenester sa tidlig som mulig, for & unnga at vanskene vedvarer
og/eller gker. Kommunen skal sgrge for at barn blir sett og ivaretatt, og at hjelpeapparatet
handler ved en bekymring. Tverrfaglig samarbeid forutsetter en overlappende og samtidig
innsats fra ulike tjenester og nivaer.

Laget rundt barnet

Tidlig innsats i hver enkelt enhet/tjeneste, gir ikke gode nok resultat. Derfor blir tverrfaglig
samhandling og a etablere gode strukturer noe vi ma fokusere mer pa. Vi ma se barnet/
eleven tidlig nok, og gi riktig hjelp. Det betyr at vi ikke bare ma fokusere pa barnet/ eleven
selv men ogsa deres omgivelser. Modellen nedenfor viser laget rundt et barn eller elev:

N
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Barnehage

Barnet
Eleven

*mea“

1z 104 30 3e) S

Det er mange tjenester som kan bli involvert nar det oppstar en bekymring eller uro omkring
ett barn eller elev. Malene i tverrfaglig samarbeid ma da veere:

Barn og unge som trenger hjelp, blir oppdaget tidlig og far hjelp uavhengig av om
utfordringene gjelder laerevansker, psykisk eller fysisk helse, familiesituasjon eller
annet.

Barn og unge og deres familier/foresatte far den helhetlige oppfalgingen de trenger
av ulike tjenester.

Kultur for tverrfaglig samarbeid skal bidra til at alle barn opplever et godt og
inkluderende oppvekst-, leke- og lseringsmilja.

Skal denne modellen fungere er det viktig at skole og barnehage etablerer sitt indre
stgttesystem, og avsetter tid internt til mgter for dette arbeidet. Barnet/ eleven selv skal sa
langt det er mulig involveres. Foresatte er ogsa viktige deltagere i de tiltak som bestemmes i

det interne stettesystemet. Det er utarbeidet en handlingsveileder som ligger pd kommunens
hjemmeside, som kan brukes som stgtte i dette arbeidet.

Hvordan lykkes med samordning

For & lykkes med samordning ma dette forankres hos ledere og det ma sikres gode
samhandlingsarenaer mellom sektorene og tjenestene. | arbeidet med barn/ elever og deres
familie ma vi koordinere tiltakene og bruke riktig kompetanse. Brukermedvirkning er ogsa
sentralt i dette arbeidet. Vi ma skape noen felles arenaer og prioritere ressursene mot tidlig
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innsats og tverrfaglig/tverretatlig samhandling. Forskning sier at bade tidlig intervensjon og
samhandling virker for de som trenger noe stgtte i livene sine.

Hvordan skal Asnes lykkes?

For a lykkes kreves systematisk arbeid, og tydelige prioriteringer.

e Barn og unge skal oppleve a bli tatt pa alvor og medvirke i egen hverdag
o Kommunens ansatte skal bli bedre og mer systematisk i det forebyggende arbeidet.

e Foresatte skal oppleve at barn, unge og de selv mottar god hjelp og statte fra
kompetente ansatte.

e Enhetene ma utfordre etablerte kulturer, rutiner og strukturer bade innad i og pa tvers
av tjenester.

e Kommunen skal ha stort fokus pa familier, bedre samhandling mellom tjenester som
har voksne som primaerbrukere, og tjenester som har barn som primaerbrukere og
handle pa risiko.

e Kommunen skal veere en laerende organisasjon med forbindelse mellom alle niva.

Malsettingen er at tidlig innsats skal veere forankret i alle ledd og pa alle niva i kommunen.
Alle som jobber med og for barn, unge og familier i Asnes kommune, skal ha kjennskap og
eierskap til dette planverket. Tidlig innsats kan i mange tilfeller starte far barnet er fadt.

Planen skal vaere en kilde til informasjon om hvordan Asnes kommune jobber med tidlig
innsats, og hva som ligger innen ansvarsomradet i de ulike tjenestene. Informasjon om
planverket skal ligge tilgjengelig for alle innbyggerne.

Planen er et forpliktende styringsverktgy for ledere og alle ansatte i arbeidet med &
implementere tiltakene. De skal delta aktivt i det tverrfaglige arbeidet med a bygge gode
samhandlingskulturer, med mal om & forebygge, fange opp barn, unge og familier i risiko og
iverksette tiltak.

Helhetlig modell for samhandling

Asnes har utarbeidet en samhandlingsmodell, «<Asnesmodellen», som viser ansvar og
sammenheng. Malet er & oppdage risiko-utsatte barn, unge og deres familier og yte tidlig
innsats.

«Asnesmodellen» har som mél at kommunen skal vaere en trygg base som gir gode

utviklingsmuligheter. | modellen er det samlet planer, en oversikt over systemer og tjenester,
veiledere, rutiner og tiltak.

N

< ASNES KOMMUNE

19



| Asnes skal vi ha fokus p& bedre samhandling mellom tjenester som arbeider med barn og
tjenester som arbeider med voksne i et familieperspektiv.

Under illustreres «Asnesmodellen» med et tre. Rattene symboliserer kommuneniva, og
stammen er symbolet pa enhetsniva. Alle utgjer en del av barn og unges base, som illustrert
med trekronen (individniva). Dette er bade barn/unge, foreldre/foresatte, utvidet familie,
venn/nabo, trener/leder i fritidsaktivitet, innvandrere, ansatte i mgte med barn, ansatte i mgte
med foreldre/foresatte. (Det er informasjon og veiledning til disse gruppene i Asnesmodellen)
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| arbeidet med tidlig innsats og i «Asnesmodellen», organiseres samhandlingen i modellen
«Samhandlingstrappa»:

Henvizninger widere for
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fotidalte

Denne viser de ulike trinnene i samhandlingen pa tvers av enheter og tjenester. Til det beste
for brukerne, skal det veere minst mulig vente-tid mellom hvert trinn, og man skal ha et
bevisst forhold til hva som er riktig hjelp til enhver tid. Mer utfyllende informasjon om trappa
finnes i «Asnesmodellen».

Samhandlingsverktgy

| Asnes kommune skal vi bruker det elektroniske samhandlingsverktayet Flyt Samspill, for
enklere samhandling, koordinering av malrettet innsats, sikre flyt i overganger, og
brukermedvirkning. Dette er en nettbasert samhandlingsplattform med niva 4 palogging. Man
utarbeider en elektronisk plan, og samhandling skjer via dette verktayet, i saker hvor flere
fagpersoner skal samhandle pa tvers av fag/tienesteomrader. Vi har 2 plantyper i Flyt
samspill: Stafettlogg (SL) og Individuell plan (IP).

Stafettlogg med stafettholder:

Stafettlogg skal tilbys foresatte (og ungdom), nar en eller flere hjelpetjenester tilknyttes et
barn (0-18 ar) i tillegg til barnehage/skole. Tjenesteytere plikter & forhgres seg om familien er
i kontakt med hjelpetjenester og om barnet/'ungdommen har Stafettlogg. Videre tilby
Stafettlogg dersom de ikke har det, eller innga i samarbeidet dersom stafettlogg er opprettet.
Ansatt i barnehage/skole skal veere stafettholder, som oppretter stafettlogg og koordinerer
samarbeidet, dersom ikke annet avtales. Hensikten er god tidlig malrettet tverrfaglig innsats,
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flyt i samhandlingen, og brukermedvirkning. Stafettloggen henger sammen med
Handlingsveileder og Flyt-skjema for tidlig innsats til barn, unge og familier i risiko
(prosessen fra identifisering til tiltak, og tverrfaglig samhandling og samhandlingstrappen);
kjernen i Asnesmodellen.

| Asnes kommune skal vi ha fokus pa tidlig innsats og tverrfaglig samhandling, og
sektorlederne har besluttet at fra 01.01.21, skal alle som fyller vilkarene, tilbys stafettlogg.

Individuell plan med koordinator:

Barn, unge, voksne og eldre med behov for langvarige og koordinerte tjenester har rett til &
fa utarbeidet individuell plan (IP) i henhold til helse- og omsorgstjenesteloven, helsepersonell
loven, sosialtjenesteloven, nav-loven, og barnevernloven. Har man behov for to eller flere
helse- og omsorgstjenester over en viss tid, skal kontaktperson i barnehage/skole og
hjelpetjenester informere om IP, og journalfgre at man har informert om og tilbudt det. Videre
bistd med henvendelse til lokal administrator for IP ved KFF. Lokal administrator for IP ved
Koordinering Fag og Forvaltning (KFF) vurderer om IP skal opprettes, og tildeler koordinator.
Hensikt er koordinering av tilbud fra flere tjenester, og brukermedvirkning. Planen skal bidra
til & klargjgre ansvarsforhold og samordne tiltak og tjenester.

Barnekoordinator med Individuell plan som verktay:

Familier som har eller venter barn med alvorlig sykdom, skade eller nedsatt funksjonsevne,
og som vil ha behov for langvarige og sammensatte eller koordinerte helse- og
omsorgstjenester og andre velferdstjenester, har rett til barnekoordinator etter pasient- og
brukerrettighetsloven. Kontaktperson i barnehage/skole og hjelpetjenester skal informere om
barnekoordinator, og journalfgre at man har informert om og tilbudt det. Videre bista med
henvendelse til lokal administrator for barnekoordinatorer ved KFF. Lokal admin. ved KFF
vurderer om barnekoordinator skal opprettes, og tildeler koordinator. Barnekoordinator skal
sgrge for samordning av tjenestetilbudet med IP som verktay, og sikre fremdrift. Skal videre
ha oversikt over og bidra aktivt til & ivareta kommunens ansvar for nagdvendig oppfalging og
tilrettelegging for familien og barnet i form av tilbud om eller ytelser, gi helhetlig veiledning,
og informere om relevante pasient- og brukerorganisasjoner.

Strategiske valg og fokusomrader

Barn og unge dannes, leerer og mestrer gjennom mgte og samhandling med forskjellige
aktgrer p& mange arenaer. A bygge gode, trygge og stimulerende oppvekstmilja er for stort
og omfattende til & overlates til én instans alene. «Det skal en landsby til for & oppdra et
barn» (afrikansk ordtak). Samtidig som tidlig innsats skal ha fokus pa barn og unge som hele
mennesker, er det ngdvendig & spisse innsatsen og ha spesiell oppmerksomhet mot
omrader hvor undersgkelser, forskning og erfaring over tid har synliggjort tydelige behov og
utfordringer.
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Hovedstrategier
Asnes kommune legger til grunn 3 hovedstrategier i sitt arbeid med tidlig innsats:

1. Vi skal sikre kontinuerlig kompetanse og handling innenfor tidlig innsats

Malrettet innsats forutsetter kunnskap og innsikt hos alle voksne som har med barn og unge
a gjare. Barn trenger voksne som ser, kan, forstar og handler riktig.

Det skal ytes rett hjelp til rett tid i tidlig innsats perspektiv.

2 . Vi skal sikre god samhandling pa laveste mulig niva
Ansatte i Asnes skal ha et familieperspektiv i sin yrkesutgvelse
som kan bidra til bedre samhandling. Gjennom ulike fora og
rutiner pa ulike niva skal vi sikre tverrfaglig samarbeid og
samhandling pa tvers av sektorer. Dette skal sikre en helhetlig
og koordinert innsats.

Asnes ansatte skal ha fokus pa samhandling mellom tjenester
for voksne og tjenester for barn.

3 .Vi skal sikre medvirkning og stgtte til enkeltindividet og
familier

| arbeidet med a forebygge vold og omsorgssvikt er det viktigste vi kan gjare a statte
foreldrene. Malet er at alle som har omsorg for barn skal vite hvor de skal ga nar de er
urolige/ bekymret, og det skal vaere enkelt a finne fram til rad og veiledning.

Dette er ogsa i trdd med nasjonale satsinger som legger vekt pa at «Alle barn og unge i
Norge skal ha de samme rettighetene og mulighetene uavhengig av foreldrenes
utgangspunkt». | Asnes skal vi sikre dette gjennom Asnesmodellen, ulike foreldrestattende
tiltak og fokus pa pargrendearbeid og barnefattigdom.

Familiens hus

Familiens hus er en enhet og en samordnings-modell som har til hensikt & gke samhandling
mellom tjenestene i kommunen, for & gi et mer helhetlig tilbud. Denne samhandlings-
modellen har fokus pa forebyggende arbeid og tidlig innsats. Dette er i trad med nasjonale
satsinger, som legger vekt pa at alle barn og unge skal ha de samme rettighetene og
mulighetene uavhengig av foreldrenes utgangspunkt.

Struktur og forankring
For & oppna at tverrfaglig tidlig innsats fungerer, i alt arbeid for barn og unge i Asnes, ma alle
ansatte i alle enheter og pa alle niva i kommunen ha eierforhold til den helhetlige satsingen.
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| Asnes er det p& systemniva Strategisk team for tidlig innsats som har den strategiske rollen
i kommunens arbeid med & hjelpe de barna/familiene som trenger det mest og som skal
samordne tidlig innsats.

Strategisk team for tidlig innsats og samhandling
Teamet skal veere forankret i overordet strategisk ledelse. Strategisk team har som ansvar a
pase at strategien fglges og falge opp rapportering.

Deltagere i «Strategisk team tidlig innsats»:
Ledende helsesykepleier

Leder barnevern

Leder Flisa ungdomshus
Koordinator Asnesmodellen
Enhetsleder skole

Avdelingsleder psykisk helse og rus
Leder NAV Solgr

Koordinator SLT
Barnehagemyndighet

Leder KFF

Radgiver Oppvekst

Mgtes regelmessig etter et oppsatt arshjul. Dette skal veere strukturerte mgter som er
planlagt. Ved akutte behov innkalles det til ekstra mgte. Representanter for barnehage og
skole velges av ledermgtet for oppvekst.

Radgiver oppvekst opptrer pa vegne av sektorlederne for oppvekst og helse, omsorg og
velferd. Sektorleder oppvekst er ansvarlig for oppfalgingen av «Strategisk team tidlig
innsats». Teamet innkaller gvrige ressurspersoner ved behov.

Asnes kommune har valgt ut omréder hvor vi skal méle suksessfaktorene for tidlig innsats.
Asnes har valgt & lage egne grupper for de ulike omradene. Disse undergruppene jobber
med spesifikke omrader med egne handlingsplaner. Gruppene skal ha en ansvarlig leder og
de rapporterer til strategisk team for tidlig innsats. Oversikt over gruppene og omradene
ligger som vedlegg til strategiplanen.

For & kunne lykkes med det tverrfaglige samarbeidet er det avgjarende at de ulike
yrkesgruppene utfordres til & bidra med sitt fag, og at de besitter gode holdninger og
kunnskap til det a jobbe pa tvers av tienesteomradene for barns beste.

Enhetsniva
Hovedtyngden av det Igpende arbeidet med tidlig innsats skjer gjennom den daglige
virksomheten. Den systematiske satsingen pa tidlig innsats og tverrfaglig samarbeid skal
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synliggjeres tydelig i enhetenes mal, prioriteringer og tiltak. Enhetene rapporter ogsa til
Strategisk team

Sektorniva
Innenfor hvert sektoromrade foregar mye tverrfaglig samarbeid om tidlig innsats, formelt og
uformelt. Sektorleder har et overordnet ansvar for & falge opp innsatsen innenfor sitt
tjenesteomrade. Ansvaret innebeerer:

e samordning av aktiviteter og planer

e helhetlig kompetanse- og fagutvikling

o gkonomiske og faglige prioriteringer

e evaluering og rapportering til Strategisk team

Rapportering og evaluering

Strategisk team for tidlig innsats skal arlig rapportere til sektorleder for oppvekst og
sektorleder for helse, omsorg og velferd. Rapporteringen skal inneholde statistikk fra alle
enheter, tjenester og avdelinger i sektor oppvekst, og fra Enhet psykisk helse og rus og NAV
Asnes. Hvilken statistikk og fra hvilke omrader avgjgres av Strategisk team for tidlig innsats
og fremkommer i Handlingsplanen.

Den arlige rapporteringen viderefares til Utvalg oppvekst og Kommunestyret, sammen med
Kvalitetsmelding for grunnskolen og Tilstandsrapport for barnevern.

Plan for tidlig innsats og tverrfaglig samhandling (barn, unge og familier) skal evalueres i
forbindelse med den arlige rapporteringen.

Handlingsplan

Handlingsplanen, vedlegg til denne planen, vil veere styrende fundament for det tverrfaglige
samarbeidet/samhandlingen med tidlig innsats. En viktig del av planen er a sikre rapportering
og evaluering av tiltakene i handlingsplanen arlig. Handlingsplanen vil justeres etter
evalueringene.

Tiltakene har i hovedsak tverrfaglig karakter og har sitt utspring i planens hovedstrategier.
Oversikten indikerer ogsa hvem som er hovedansvarlig for tiltakene og gir et tidsperspektiv
for gjennomfaring. Handlingsplanen skal inngd som en del av grunnlaget for det arlige
arbeidet med budsjett og gkonomiplan. Tiltakene vil vurderes og ma tilpasses kommunens til
enhver tid tilgjengelige skonomiske rammer. Tiltakene er oppdelt i Universelle tiltak
(forebyggende tiltak for alle), (tidlig innsats, malrettet forebygging for
barn/familier i risiko for stgrre vansker) og Indikative tiltak (for reparasjon/behandling ved
etablerte vansker.)
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Tiltak Hvilke tjenester
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Tiltak

Hvilke tjenester

Koordinator

pargrendestrategi og
handlingsplan

Asnes skal utarbeide en
rutine og vurdere ulike
tilbud for ivaretakelse av
barn og voksne som
pargrende. Arbeidet skal
koordineres.

arbeidsgruppe. En deltar
fra helsestasjonen/
familiens hus.

Tettere oppfelging av psykisk Psykisk helse og Sparbyhuset
syke foresatte med omsorg for rustjenesten, BFT

barn, tverrfaglig samarbeid.

Ivaretakelse av barn som

pargrende.

Sikre tverrfaglig samhandling Inkludere fokus pa Strategisk

mellom tjenester med fokus pa
livsmestring

levekarsutsatte barn og
ungdom, og pase et
samarbeid mellom
kommunen og frivillige
organisasjoner.

team/frivillighetskoordinator

Veilede foresatte og ansatte i
forbindelse med utsatte barn

Tverrfaglig malrettet samhandling
i saker for tidlig innsats:
Samarbeidsfora:
Barnehagehelseteam/
skolehelseteam

Fokusmater

Samhandlingsverktayet Flyt
samspill brukes for tverrfaglig
samhandling, helhetlig malrettet
innsats, og brukermedvirkning:
Ved tidlig innsats (Stafettlogg),
Individuell plan med koordinator
og barnekoordinator.

Barnevern

Faste deltakere i disse
foraene, og de aktuelle i
fokusmater

Hver enkelt ansatt
ansvar for a tilby nar
vilkar er oppfylt. Fglge
prosedyrer i Compilo.

Leder Barnevern

Leder i bhg. og skole,
leder av familiens hus for
fokusmgter.

Leder for strategisk team
ansvar for evaluering

Systemansvarlig for Flyt
samspill, med jevnlige
mgter med sektorledelse.
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Tiltak Hvilke tjenester Koordinator

«lkke noe barn er «ingen». Ogsa barn som fgler seg utenfor, er noen
som trenger a bli matt. Og der er du den viktigste personen i hele
verden.»

Hedvig Montgomery
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