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1. Innledning

Innenfor arbeidet med a tilby tjenester til barn, unge og familier er det stadig tydeligere vektlegging
pa statlig niva av at kommunen ma jobbe for a sikre helhetlige og godt tilpassede tjenester, og at
dersom det oppstar behov utover det som dekkes gjennom det allmenne tjenestetilbudet, er det
viktig at innsatsen settes inn tidlig. Dette begrunnes bade ut fra hensynet til dem det gjelder, og ut
fra et samfunnsgkonomisk perspektiv. (kunnskapsdepartementet, 2017). (KS, 2019).

Malgruppa for denne planen er aldersgruppa 0 — 18 ar.

Nord-Fron-, Sgr-Fron- og Ringebu kommune skal vaere gode kommuner a vokse opp i. Kommunene
skal ha et tjenestetilboud som har god kvalitet i forhold til barn og unges behov. Det skal legges vekt
pa forebyggende arbeid.

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

Kommunalsjefene for oppvekstomradene har utarbeidet planforslaget, som deretter har blitt drgftet
i aktuelle tjenester, i kommunenes HSA-grupper og i faglig forum MGBV.

2. Bakgrunn og mandat for arbeidet med planen

Barnevernloven § 15-1 sier:

Kommunen skal fremme gode oppvekstvilkdar gjennom tiltak for G forebygge at barn og unge
utsettes for omsorgssvikt eller utvikler atferdsproblemer. Kommunen skal s@rge for G
samordne sitt tjenestetilbud til barn og familier.

Kommunestyret selv skal vedta en plan for kommunens forebyggende arbeid etter farste ledd.
Planen skal beskrive hva som er mdlene for arbeidet, hvordan arbeidet skal organiseres og
fordeles mellom etatene i kommunen, og hvordan etatene skal samarbeide.

Lovparagrafen er sektorovergripende og omfatter med det barnehage, skole, pedagogisk-psykologisk
tjeneste (MGPP), barnevern (MGBV), psykisk helse, helsestasjon/skolehelsetjeneste, NAV og kultur.

3. Mal, organisering og samarbeid

Mal for plan
«God oppvekst i Midtdalen» tverrfaglig samarbeid og forebyggende arbeid 2023- 2028:

e 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.

e Barn og unge og deres familier/foresatte far den helhetlige oppfglgingen de trenger av ulike
tjenester, uavhengig av hvor tjenestene er organisert.

e Alle barn opplever et godt og inkluderende oppvekst-, leke- og laeringsmiljg.



e Ungt utenforskap motvirkes.

Organisering av arbeidet og samarbeid mellom tjenestene

Det forebyggende arbeidet opp mot barn og unge er komplekst og ivaretas i sum av alle tjenester
knyttet til barn og unge. Stgrre og mindre tiltak vil komme og ga som fglge av nasjonale satsinger og
lokale evalueringer.

Fgringer for organisering av arbeidet og hvordan tjenestene skal samarbeide:

e Kommunedirektgren avgjgr hvordan de ulike kommunale velferdstjenestene i praksis skal
oppfylle plikten i barnevernloven § 15-1.

e Samarbeid pa tvers av tjenestene krever helhetlig og tydelig ledelse pa alle niva.

e Det skal vaere god informasjonsflyt mellom tjenestene.

e Samarbeidet skal veere hensiktsmessig og forutsigbart.

e Tjenestene skal ha tydelige rutiner for samhandling.

e Tjenestene skal ha felles forbedringsarbeid og kompetanseutvikling nar det er
hensiktsmessig.

e Kommunen skal ha oversikt over forebyggende tiltak som beskriver malgruppe, hensikt,
ansvarlig og hvem som skal delta. Oversikten utarbeides og ajourholdes arlig administrativt
av HSA-gruppa (Holdnings-Skapende-Arbeid). Oversikten skal bevisstgjgre tjenestene pa om
tiltak er for alle, for noen eller for fa (jf kap. 6.2).

e Interkommunale tiltak skal koordineres av aktuelle tjenester.

4. Om lovverk og nasjonale fgringer

Endringer i velferdslovgivningen fra 01.08.2022

Fra 01.08.2022 ble totalt 14 lover som gjelder barn og unge endret. Formalet er a styrke
oppfelgingen av utsatte barn og deres familier, gjennom a gke samarbeidet mellom
velferdstjenestene. Det gar fram av de ulike lovene at tjenestene skal samarbeide med offentlige
instanser og andre tjenesteytere, nar samarbeid er ngdvendig for a gi barnet et helhetlig og
samordnet tjenestetilbud. Det er spesifisert at ved behov skal kommunen bestemme hvilken
kommunal instans som har samordningsansvar. Rett til barnekoordinator gjelder for familier som har
eller venter barn med alvorlig sykdom, skade eller nedsatt funksjonsevne. Disse barna vil ha behov
for langvarige og koordinerte helse- og omsorgstjenester (Helsedirektoratet, 2022).

Barnevernsreformen

Barnevernsreformen tradte i kraft 01.01.2022. Den skal bidra til a styrke det forebyggende arbeidet
og tidlig innsats, og malene i reformen blir kun oppnadd gjennom endringer i hele oppvekstsektoren.
Derfor blir barnevernsreformen i tillegg omtalt som en oppvekstreform. Malet med reformen er at
kommunene skal styrke arbeidet med tidlig innsats og forebygging i hele oppvekstsektoren. Hjelpen
skal bli bedre tilpasset barn og familiers behov, rettsikkerheten for barn og familier skal bli godt
ivaretatt og ressursbruken og oppgavelgsningen i barnevernet skal bli mer effektiv (Bufdir, 2022).

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



Retningslinjen har en allmenn innfallsvinkel, slik at den vil ivareta alle, med mal om & nd utsatte barn
og unge. Retningslinjen har to overordnede deler. En er anbefalinger knyttet til kommunens ansvar
for a tidlig oppdage utsatte barn, unge og deres foreldre. Den andre er knyttet til ansattes ansvar for
a ga fra kunnskap til handling i arbeidet med utsatte barn, unge og deres foreldre (Helsedirektoratet,
2019).

Kompetanselgftet for spesialpedagogikk og inkluderende praksis

Kompetanselgftet for spesialpedagogikk og inkluderende praksis ble innfgrt i 2020/21. Denne
ordningen skal sikre at kommuner har ngdvendig kompetanse og tverrfaglig samarbeid i «laget rundt
barnet» til raskt a kunne gi et inkluderende lzeringsmiljg og dekke behovet for szerskilt tilrettelegging
hos barn og unge. Det kan veere mange fagpersoner som jobber rundt et barn eller en familie som
har behov for oppfelging, og disse utgj@r “laget rundt barnet”. Tverrfaglig samarbeid betyr at alle
disse faginstansene jobber sammen til det beste for familien. Den overordnede malsettingen i Meld.
St. 6 «Tett pa —tidlig innsats og inkluderende fellesskap i barnehage, skole og SFO», er at alle barn og
unge skal gis mulighet for utvikling, mestring, leering og trivsel uavhengig av sine forutsetninger
(Utdanningsdirektoratet, 2022).

Helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom
Nasjonal faglig retningslinje: https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-
skolehelsetjenesten

Prop. 121 S (2018-2019) Opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse (2019-2024)
Proposisjonen omhandler regjeringens opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse for
perioden 2019-2024. Med den vil regjeringen jobbe for at flere skal oppleve god psykisk helse og god
livskvalitet, og at de som trenger det skal fa et godt behandlingstilbud. Planen inneholder bade
helsefremmende, forebyggende og behandlingsrettede tiltak, og omfatter barn og unge mellom 0-25
ar (Regjeringen, 2019).

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

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

Regjeringen har fem overordnede mal for strategien:

Psykisk helse skal vaere en likeverdig del av folkehelsearbeidet

Inkludering, tilhgrighet og deltakelse i samfunnet for alle

Pasientens helse- og omsorgstjeneste

Styrket kunnskap, kvalitet, forskning og innovasjon i folkehelsearbeidet og i tjenestene
. Fremme god psykisk helse hos barn og unge

(Regjeringen, 2017).

G oW e

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

For a lykkes med a bekjempe vold i nzere relasjoner ma innsatsen vaere helhetlig og samordnet.
Gjennom denne handlingsplanen legger regjeringen til rette for effektiv forebygging, mer likeverdige
og sammenhengende tjenester til voldutsatte og ansvarliggjgring, straffeforfglgning og behandling av
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den som utgver vold. Dette er i trdd med Europaradets konvensjon om forebygging og bekjempelse
av vold mot kvinner og vold i naere relasjoner (Regjeringen, 2021, 13. august).

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

Arbeidet mot negativ sosial kontroll, zeresrelatert 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 seresrelatert
vold er vedvarende utfordringer, og med handlingsplanen vil regjeringen videreutvikle og styrke
arbeidet (Regjeringen, 2021, 16. juni).

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

Ut av blindsonene Strategi for et samlet kunnskapslgft for utsatte barn og unge

Retningslinjer for helsestasjons- og skolehelsetjenesten

5. Kunnskapsgrunnlag og status for barn og ung

Folkehelseinstituttet utarbeider arlig oppvekstprofiler for norske kommuner, profilen inneholder en
aktuell artikkel og et oppvekstbarometer. PDF for de enkelte kommunene kan lastes ned her:
https://www.fhi.no/fp/oppvekstprofiler/hent-oppvekstprofil/.

Til sammen viser barometeret ngkkeltall for 30 statistikkemner, sakalte indikatorer. Kommunen blir
her sammenliknet med landet som helhet. Ngkkeltallene er valgt ut fra et forebyggingspotensiale,
men er ogsa et resultat av hva som er tilgjengelig statistikk for kommuner og bydeler.

Kort fortalt kan oppvekstbarometeret leses slik at den loddrette r@de streken i barometeret angir
landsnivaet. De vannrette gra sgylene viser spennvidden for kommunene i fylket. Det mgrkegra
diamanten symboliserer fylkesverdien i oppvekstprofilen for kommunene. De vannrette hvite
spylene representerer verdiomradet for de 10 beste kommunene i landet. Rgdt symbol betyr at en
med hgy grad av sikkerhet kan si at kommunen ligger darligere an enn landet som helhet, grgnt
symbol betyr at en med hgy grad av sikkerhet kan si at kommunen ligger bedre an enn landet som
helhet, mens gult symbol forteller at en ikke med sikkerhet kan si om kommunen ligger darligere
eller bedre an enn forventet/landet.

6. Tverrfaglig samarbeid

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

Det kan veere mange fagpersoner som jobber rundt et barn, eller rundt en familie. Barnet har for
eksempel oppfelging fra sin skole eller barnehage, samt fra andre tjenester det er henvist til. | tillegg
kan spesialisthelsetjenesten vaere involvert. Tverrfaglig samarbeid betyr at alle disse faginstansene
jobber sammen til det beste for familien. For barnet og foreldrene kan det vaere mange a forholde
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seg til, sa det skal tilstrebes at fagfolk samarbeider godt. | praksis kan det veere utfordrende, og
foreldre kan oppleve at det blir for mange a forholde seg til. (Helsedirektoratet, 2018)

Figuren nedenfor viser eksempler pa fagfolk som kan jobbe rundt et barn og en familie. Et godt
samarbeid mellom disse er en forutsetning for at dette skal fungere, og involvering av foreldre pa en
god og oversiktlig mate er ogsa en forutsetning.
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Figur “Laget rundt barnet” hentet fra St. Meld. 6 (2019-2020) “Tett pa - tidlig innsats og inkluderende
fellesskap i barnehage, skole og SFO.

6.1 Risiko- og beskyttelsesfaktorer

Risikofaktorer

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

Beskyttelsesfaktorer

Beskyttelsesfaktorer er forhold som demper risikoen for & utvikle problemer nar risikofaktorer er til
stede, som for eksempel positive familiemessige forhold. En god og trygg barndom legger grunnlaget
for et voksenliv der den enkelte blir rustet til 8 handtere livets utfordringer, enten en er helt frisk, har
noen helseutfordringer eller kroniske plager (Helsedirektoratet, 2010).

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



Gjennom samspillet med de naermeste etableres trygghet, identitet og selvfglelse hos barnet, og den
trygge tilknytningen er selve grunnsteinen i barnets utvikling. Noen barn klarer seg godt og ser ut til 3
ha god motstandsdyktighet (resiliens) til tross for at de har opplevd omsorgssvikt eller har vaert utsatt
for annen type belastning. Motstandsdyktighet er et sammensatt fenomen som utvikler seg over tid i
et komplekst samspill mellom arv og miljg. Alle barn er likevel sarbare under gitte forhold og det
finnes en grense for hvor mye stress og risiko hvert enkelt barn kan tale.

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

6.2 Tidlig innsats og forebyggende arbeid

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

Tidlig innsats innebaerer forebygging for et problem oppstar, og setter i gang tiltak sa snart man har
registrert en risiko eller et behov, uansett alder, men de yngste aldersgruppene skal prioriteres. Tidlig
innsats innebaerer ogsa a stille opp nar barn, ungdom og familier opplever langvarig sykdom, kriser
eller andre utfordringer for & unnga stgrre problemer pa sikt.

Tidlig innsats skal veere et baerende prinsipp i tilnsermingen og oppbyggingen av tjenestetilbudene.
God samhandling og tverrfaglig tilneerming rundt barn og unge som har szerlig behov for koordinerte
tjenester er ngdvendig.

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

Vi velger a bruke en pyramide for a framstille forebyggende arbeid. Innsatsen deles inn i tre niva.
Grenseoppgangene mellom nivaene er ikke helt tydelige, men prinsippene kan beskrives slik:
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Bra for alle: universell forebygging og tiltak ( )

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

Nyttig for noen: selektiv forebygging og tiltak ( )

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

Ngdvendig for den enkelte: indisert forebygging, utredning og vedtak (rg@dt niva)

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