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Velkommen v/assisterende kommunedirektar

Et hav av begreper
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"Var modell" - hvordan skalvi samhandle i Elverum?
Pause

Kjenner du tjenestene til de du samhandler med?
Lunsj

"Var modell" i praksis

Oppsummering og veien videre









2022 - 2024



Gjennombrudd —
Vi gver 0ss pa

Vikjenner hverandres tjenester og tilbud
Vikjenner til hverandres kompetanse

Vi agerer raskt pa bekymring og uro

Vi har styrket forebyggende tiltak

Viavklarer forventninger til hverandre og avklarer rolle og
ansvari arbeidet

Vihar endret var forstaelse av taushetsplikten innhenter
samtykke

Vi sikrer brukermedvirkning — de eier sin egen historie
Barnekoordinator er pa plass

Vi har et fungerende system for individuell plan
Tjenestene er naermere der barn og unge er

Tjenestene ma na familier utenfor deres egen arbeidstid
Vi har etablert tverrfaglige arenaer

Vi har endret gkonomirapporteringen og utviklet en ny
modell for hvordan vi styrer pa sektorniva

Vihar et planverk som forplikter tverrfaglig samarbeid

Vitor a satse pa noe som gir gevinst pa lengre sikt



Kulturelle
kjennetegn — vi
bidrar til

A be om hjelp er et tegn pa styrke

Naturlig a ta kontakt med andre - ta en telefon,
vis handlekraft

Korte samarbeidsveier

Samarbeid er synlig ute i enhetene
Aksept for forskjeller

Mgatene preges av forstaelse og tillit

Vi stiller spgrsmal — hva skal til for at vi kan hjelpe
deg?

Vivil samarbeide - den enkelte (person og
tjeneste) er positiv til a bidra

Vi fokuserer pa rett hjelp til rett tid
Vi tar taki brudd i oppfalging
Vi tar ansvar for hendelser

Vi verdsetter resultater ut i fra andre kriterier enn
gkonomi



Ryggmargsrefleks — vi trener opp

* VI-du erikke alene om problemet
* Dette skal vilase sammen

* Her kan jeg bidra

* Garinnisamarbeid med apenhet
* Vise hva vi kan bidra med

* VisierJA!

* Vispgr hverandre

* Viber om hjelp nar vi trenger det



Nasjonal veileder

Samarbeid pa systemniva

* \elferdstjenestene skal samarbeide utover
gppflg;lgingen av det enkelte barn, ungdom og deres
amilie

* Ansvar for samarbeidsplikten pa systemniva

* Barn og unge skal involveres i arbeid med
samarbeid pa systemniva

* Organisering av det tverrsektorielle samarbeidet
Samarbeid pa individniva

* Velferdstjenestene skal samarbeide nar det er
ngdvendig

* Planlegge og gjennomfgre samarbeidet
* Barn ogungdom som oppholder seg i to kommuner
* Ungdom under straffegjennomfaring

\"{; Helsedirektoratet

Samarbeid om tjenester til barn, unge
og deres familier

Nasjonal veileder

Ferst publisert: 15. september 2022
Sist faglig oppdatert: 15. september 2022

,@,, ( udir Bufdir

Veilederen er utarbeidet av Arbeids- og ! Gl i Barne-, og

ogt




Vi har lykkes nar...

* barn og unge med midlertidige utfordringer og
Dertor BT lavt symptomtrykk opplever a fa hjelp pa

arenaene de oppholder seg

» aktgrene opplever & ha et team av andre rundt
seg i individoppfalging som er kompleks og/eller
komplisert

* barn, unge og foreldre opplever sammenheng i
tjenestene

* ingen opplever brudd i oppfalgingen

Strategier for a lykkes:

* Implementere samhandlingsmodellen BTI
(bedre tverrfaglig innsats) for tjenester som
mater gravide, barn, unge og foreldre det er
knyttet uro til.

* Implementere digitale samspillsverktay for
dialog og oppfalging




Gode folk taper alltid mot et darlig system

Systemer er laget av folk og kan endres av folk



Derfor er VI her

Det er oss det kommer an pa. Det er visom ma
endre systemeti Elverum kommune.

Vi har ansvaret for det tverrfaglige arbeidet rundt
barn og unge.

* Viskal utvikle det tverrfaglige arbeidet
* Viskal lede det tverrfaglige arbeidet
* Viskal fglge opp det tverrfaglige arbeidet

For at vi skal veere et lag som far til dette ma vi
* Samles og bli kjent

* Leere ogtrene

* Dele og drgfte

* Hjelpe hverandre til a lykkes




Status

Arbeidsgruppe med mandat til a ferdigstille var modell og implementere den
Gjennomfgrt kompetansekartlegging
giennomfart ROS-analyse

Gitt oppleering til ledere
* Oppdateringer ilovverk
* Nasjonalveileder
* Forstaelse for flerkulturell oppvekst

Startet opp og gitt oppleering i bruk av stafettlogg
Utviklet en veileder om barns progresjon i alderen 1-5 ar

Tjenestene vil fortelle litt mer selv . . .
Utvikle modellen i praksis

Teste og trene
Laere, dele og avleere gammel praksis

Hva er det viktigste vi gjor na?



BTl modellen

Niva 3: Beskriver mer omfattende tverrfaglig
samarbeid mellom flere tjenester.

Niva 2: Beskriver enkelt tverrfaglig samarbeid
mellom fortrinnsvis to tjenester

Niva 1: Beskriver innsats innenfor hver enkelt
tieneste

Niva 0: Avklarer om det er grunn til bekymring.

BTl bidrar til:

Tidlig innsats
Samordning
Medvirkning

BTl bestar av:

Samhandlingsmodell pa fire nivaer
Handlingsveileder

Verktay, som f.eks.: samtykke, veileder til samtale
med barn og foreldre o.a.

Koordinering av forlgpet, der én aktar,
stafettholderen, er ansvarlig for at den tverrfaglige
samhandlingen dokumenteres i stafettloggen, som
knytter brukeren, innsatsene, tjenestene og nivaene
sammen

Ansattes kompetanse, bdde om BTl og det faglige
innholdet i arbeidet med tidlig innsats, samordning
og medvirkning.

HVORFOR BTI?

Det er et mal a iverksette relevante innsatser tidligst
mulig overfor malgruppen, for 8 unnga uheldig
skjevutvikling.

Forebygging.no



Et hav av begreper




Hva betyr egentlig forkortelsene BTl og BTS

BTl - Bedre tverrfaglig innsats
BTS - Bedre tverrfaglig samhandling

e BTl - individniva
« Samhandling pa individniva — 4 nivaer - samtykke ma foreligge

* BTS - systemniva
 Samhandler om systemer, ikke individniva




Hva legger du i disse begrepene?

* Uro/bekymring
* Tidlig innsats

* Samhandling og
samarbeid




Stafettholder 1 Vestre Toten kommune

Formal:

e asikre at bruker/foresatte vet hvem de skal kontakte nar de falges opp av en
eller flere tjenester

e 4asikre at det ikke blir brudd i oppfalgingen
Opprettelse av stafettholder:

e Densom far undringen/bekymringen er eier av denne, inntil saken er avklart
med naermeste leder.

e Dentjenesten som er tettest pa barneti hverdagen, anbefales 8 veere
stafettholder.

e Leder pahver enhet er ansvarlig for & utpeke stafettholder og gi tilgang til logg.
(Kan delegeres)

e Hvilken instans som innehar stafettholderansvaret, kan endres i lgpet av tiden
bruker far hjelp. Det avklares ved alle overganger, hvem som skal veere
stafettholder.



Fortsettelse Vestre Toten

Stafettholders oppgaver kan veere:

e Sikre samtykke til tverrfaglig samhandling og opprettelse av logg

e Ha ansvar for & involvere den det gjelder sa tidlig som mulig

e Stafettholder er seerlig ansvarlig for at «brukers» stemme er synligi arbeidet

o Loggfare og folge med pa at tidsfrister holdes og at tiltak evalueres

e Sikre ngdvendig dialog med bruker/foresatte mellom mgatene og falger med pa utvikling og progresjon
e Innkalle til samarbeidsmegter, ogsa ved uforutsette eller plutselig oppstatte behov

e Sette dagsorden for mgtene / lede matene

e Hverenkelt person og hvert enkelt tjenestested, har alltid og uansett ansvar for det helhetlige tilbudet til
barnet, selv om andre tjenester ogsa jobber for og med barnet/familien (Samtidighetsansvar)

e Stafettholderansvaret opphgrer nar koordinator overtar



Hva tenker du om

rollen som
stafettholder?

* Hva er min forpliktelse i forhold til
lovverket?

* Hvem er naturlig stafettholder pa
deres arbeidsplass? (Niva 1)

» Hva er fordelene med a veere
stafettholder?

 Hvis ikke du skal veere stafettholde.

— hvem skal vaere det da?







"Elverumsmodellen" - slik samhandler viirundt
barn, unge og familier | Elverum



Samhandlingsmgte™
barneskoler

Hva gjar vi hvis ikke
samhandlingen

fungerer?



Det er forskjell pa rad/veiledning og
samhandling i BTl modellen pa niva 2 og 3

* Rad og veiledning pa niva 0
* Rad og veiledning pa niva 1
* Anonym drgfting

* Rad og veiledning/drafting er ikke det samme som a ha meldt
saken til en annen tjeneste

* Tverrfaglig samhandling betyr at flere tjenester jobber med ulike
tiltak mot samme mal



Hva ma til for at vi skal lykkes
med Elverumsmodellen?










WP Helsedirektoratet

Samarbeid om tjenester til barn, unge
og deres familier

Nasjonal veileder

Ferst publisert: 15. september 2022
Sist faglig oppdatert: 15. september 2022

@,, l udir Bufdir

Ve!ledere erutavbedetavl\lbeds-og L 7 i Barne-, og

ogt

* Ved & utveksle informasjon og ha kunnskap

om andres ansvar og oppgaver, kan
tjenestene lettere vurdere hvordan andre
tjenester kan bidra til at barn og unge far
bedre tilbud i enkeltsaker.

Et minimum av felles kunnskap om
hverandres tjenester pa tvers av sektorer er
viktig for a kunne forebygge og oppdage
behov pa et tidlig tidspunkt.

Kunnskap om hverandre kan ogsa bidra til at
tjenestene utvikler felles kultur og
holdninger til hvordan man kan

samarbeide, og gjgre tjenestene i stand til 3
komme med rad og opplaering som treffer
bedre.






ELVERUM KOMMUNE

Hva gj@r vi nar vi er urolige for et barn ?

Reflekter sammen med avdelingen og drgfter med kollegaer

Observerer barnet og bruker pedagogisk analyse for a forsta
situasjonen.

Prgver ut tiltak.

Tar saken videre til enhetsleder og involverer foreldre
gjennom samtaler.

| noen av sakene blir PIT koblet pa.




ELVERUM KOMMUNE

Hvem melder i fra til hvem?

- Pedagogisk leder eller enhetsleder har ansvar for a melde
videre.

- Uroen meldes til stgttesystemer som PIT, PPT eller andre
relevante instanser, ofte anonymt i fgrste omgang.




ELVERUM KOMMUNE

Dokumenteres uroen? | sa fall
hvor

Uroen dokumenteres gjennom observasjoner og
notater, lagret i papirform, pa PC, eller i arkivskap.

- Stafettlogg opprettes ved behov.




ELVERUM KOMMUNE

Hvem har ansvaret for a ta uroen
videre?

Pedagogisk leder i samarbeid med styrer/enhetsleder
har hovedansvaret.

- Alle ansatte har plikt til 8 melde til naermeste leder
ved bekymring.




ELVERUM KOMMUNE

Hva er PIT?

PIT (Pedagogisk Innsatsteam) er et team som st@tter barnehager i
pedagogiske utfordringer. De bestar av spesialpedagoger og en
sprakpedagog og arbeider med:

1. Barn med enkeltvedtak: Spesialpedagogisk hjelp til enkeltbarn.
2. Sprakmiljg: Stgtte barnehager med 3 forbedre sprakmiljget, szerlig for
flerspraklige barn.

3. Lavterskel-veiledning: Veiledning og observasjon for barnehager i
system- eller enkeltsaker.

4. ICDP-veiledning: To ansatte er sertifisert i foreldreveiledning og gir stgtte
pa systemniva.

5. § 37-observasjoner: Observerer barn etter barnehagelovens § 37 og
skriver rapporter som grunnlag for vedtak.

Teamet kombinerer pedagogisk og helsefaglig kompetanse for 3 mgte
barnehagenes behowv.




ELVERUM KOMMUNE

Hvordan fungerer familieveiledning

hos 0ss?
Pedagogisk leder har samtaler med

foresatte ved behov.

ICDP-metoden brukes ved
foreldreveiledningsgrupper.

Det er et gnske om bedre systematikk rundt
veiledning, spesielt ved samlivsbrudd




ELVERUM KOMMUNE

Hvilke metoder bruker vi?
® Observasjoner, pedagogisk analyse, samtaler med foreldre og
kollegaer.

® COS (Circle of Security) og ICDP benyttes som
veiledningsmetoder




ELVERUM KOMMUNE
Hva slags samhandlingsarenaer har

vi i barnehagen og hvem deltar?

® Interne megter: Avdelingsmeoter, ledermdgter,
personalmgter, og planleggingsdager.

® Eksterne moter: BTI-fagmgter med barnevern,
PPT, og helsestasjon, ansvarsgruppemadgter.

® Foreldresamtaler er en viktig arena for
samarbeid.




& ELVERUM KOMMUNE
Hva fungerer bra i samarbeidet rundt barnet og familien og hva

kan vi bli bedre pa?

Bra:

® God stgtte fra PIT og PPT med rask respons.

® Helsestasjonens 2- og 4-arskontroller fungerer godt.
® Tett samarbeid med foreldre og gode BTI-mgter.
Forbedringsomrader:

® Bedre informasjonsflyt og forpliktelse i BTI-mgter.

® Tettere samarbeid med skole og flyktningefamilier.

e Sikre at tiltak og mal formidles klart til foresatte for felles
forstaelse







ELVERUM KOMMUNE

Sann gjgr vi det

- Teamet har ansvar for a stgtte hver enkelt elev a tilpasse for
faglig og sosial utvikling og laering.

- Godt skole/ hjem- samarbeid .

- Ved uro/bekymring skal det meldes i fra til neermeste leder,
og vi setter av tid til 3 belyse uroen/ bekymringen .

- Uroens / bekymringens innhold har betydning for veien
videre .

- Vivurderer hva/ hvem vi trenger for barnets beste «laget
rundt barnet».

« Dokumenteres i sikker sak




ELVERUM KOMMUNE

Samarbeid med helsesykepleier

Hva er bra?
- Faste mgter hver uke

- Opplever god dialog

« |verksetter samarbeid om enkelte elever der vi mener
skole og helse bgr jobbe sammen.

- Viktig at helsesykepleier fortsetter a avklare samtykke fra
foresatte.

- Helsesykepleier tilbyr «kurs» til ulike trinn.




ELVERUM KOMMUNE

Samhandlingsarenaer

Samarbeidsmgter med ulike instanser

Fra skole deltar pedagog, ledelse, barneveilder/miljgterapeut
Samarbeider med:

Foresatte

Helsesykepleier

Miljpterapeut

PPT

BUP

Barnevernet

Habiliteringstjenesten




ELVERUM KOMMUNE

Hva er bra og hva kan bli bedre?

Veldig forngyd med samarbeidet med PPT slik det er
per i dag.

Vi gnsker at instansene tar kontakt med skolens
ledelse.




ELVERUM KOMMUNE

Miljgterapeut pa Frydenlund skole

Jobber pa 4 ulike nivaer: Individniva, gruppeniva, klasseniva og
systemniva

Systemniva _ kurset personalet (pedagoger og barneveilederer)
— for eksempel se eleven innenfra

Kollegaveiledning

Samarbeid dialog mellom lzerer, ledelse og miljgterapeut
Veileder team om enkelt elever

Samtykke fra foresatte nar det blir jevnlig oppfalging
Samarbeidstid med teamene pa skolen i teamtid

Har faste mgter med ledelsen

TL - anvarlig




ELVERUM KOMMUNE

Miljgterapeut pa Sgbakken skole

To miljpterapeuter, hvorav ca. 100% av stilling er flytende
Jobber bade pa skole og SFO — helhetlig skolehverdag
Jobber pa en individniva, gruppeniva og klasseniva

*  Stillingene delvis knyttet opp til enkelte trinn/elever/elevgrupper,
men kan gjgre endringer i I@pet av skolearet

Miljgterapeutene har felles samarbeidstid, samtidig som
pedagogene har sin team-tid

Veileder team om enkeltelever

Har lik tilgang som pedagogene i sikker sak
Skole-hjem samarbeid

Det har veert en viktig faggruppe a fa inn i skolen, pa alle nivaer







Elvm Ungdomsskole

Audhild Kghl
Rektor

Elverum ungdomsskole hgst 24.



3.3 Samarbeid mellom hjem og skole

God kommunikasjon mellom hjem og skole bidrar positivt til skolens arbeid med lzeringsmiljget
og til elevenes oppvekstmiljs. Foreldrénelog foresatte har hovedansvaret for barnets
oppdragelse og utvikling. De er barnas og ungdommenes Jiktigste omsorgspersoner og har
kunnskap som skolen kan bruke for a stgtte elevens danning, laering og utvikling. Skolen har det
overordnede ansvaret for a ta initiativet til og tilrettelegge for samarbeid. Dette innebaerer a
s@rge for at foreldre og foresatte far ngdvendig informasjon, og for at de gis mulighet til a8 ha
innflytelse pa sine barns skolehverdag.

Hjemmets holdning til skole er av stor betydning for elevenes engasjement og skoleinnsats.
Foreldre og foresatte mgter skolen med ulike behov, forventninger og meninger om skolens mal
og praksis. Det kan skape spenninger som kan veere krevende for skolen & héndtere. Skolen ma
gi tydelig uttrykk for hva den skal og kan tilby, og hva som forventes av hjemmet. God og
tillitsfull dialog er et gjensidig ansvar. Skolen ma imidlertid ta hensyn til at ikke alle elever har
samme mulighet til & fa hjelp og statte i hjemmet.

3.3 i Overordnet del

Elverum ungdomsskole hgst 24.



o/

Hva gjar vi nar eleven trenger et starre «lag» i sin hverdag pa EUS?

EUS er en stor organisasjon og krever mange ulike rutiner for Hvem deltar pa disse?

samhandlinger. * Kontaktleerere, teamledere, spes.ped og sos.ped radgivere, PPT, BUP,
(756 elever og 108 arsverk ca. 900 mennesker hverdag i samme hus.) Politi, ledelsen

Ved uro for en elev- ; Hva er miljgteamet og hvordan jobber sosialleerere ved EUS

Hvem melder ifra til hvem? * Radgivertjenestene ved skolen inngari et miljgteam.

. * Tre radgivere og en ungdomsveiledere- miljgteam
* Leerer ->teamleder -> avdelingsleder -> rektor -> ressursteam -> g & & J

Skolesjef * Enutdanningsradgiver
* Henvising, og deltagelse i ledelse og team ved skolen etter behov.

Dokumenteres uroen? Hvor?

 Teammgtereferater, sikker sak Hva er bra og hva kan bli bedre i samhandlingen rundt unge og familier ved
EUS?

Hvem har ansvaret for a ta uroen videre?

Eksempler pa tiltak, og god rutiner ved EUS

* Ledelsenisamarbeid med kontaktleerer og radgivere.
* Fraveer—entiltakskjede

e Mgteri ulike ressursteam:

Samhandlingsarenaer i ungdomsskole? * Ressursteam: PPT, spes.ped koordinator, rddgivere ved EUS,
* Teammgter, teamledemgter, ressursteam, tilstedevaerelse av PPT to helsesykepleiere, ledelse - hver 4 uke
dager i uka, sa marbeidsmztg.r med foresatte/elev/skole/instanser, mater * Ressursteam utvidet:
med radgivere og ledelse, miljgteammeoter med og uten ledelsen, Politi, barnevern, BUP, PPT, helsesykepleiere, radgivere EUS
ledermgter. ) , ) ) , ,

ledelse- hver 6 uke

Elverum ungdomsskole hgst 24.



Henvisning til miljgteam

Skjema 2: Saksinnmelding til ressursteam -
Beskrivelse av case:

Alternativ oppleringsarenz

Elevens navn: Klasss:

Kontaktlzrer:

Hvilken alternativ opplzringsarena vurdersr teamet som et mulig tiltak for eleven (sett kryss): Sa ksbehandler/kontaktlaerer:

Dasen l:l Listunat l:l arbeidsutplassering l:l

Hvem har eleven pa «grent» i relasjonsmodellen?
Beskriv kart utfordringen: (Evt opplever at de har best relasjon til eleven, hvem oppgir eleven at den har best relasjon
til?)

Hvilke tiltak er prevd?

i - Hvilke tiltak fungerer/fungerer ikke?
Hva er gjort og hvilke tiftak r prevd ut

Hvilke tiltak gnsker man a forsgke?

Hva er elevens tanker om situasjonen?

Har teamet draftet eleven med avdelingsledar?

w ] e ] Hva er foreldrenes tanker om situasjonen?

Til utfylling fra rezzursteamet:

Hva gjeres av huem: Hva ensker dere hjelp til & lese? (Hva er bestillingen til miljgteamet?)

Fylles inn av Miljoteam:

Saken er behandlet, dato:
Dato / ansvarlig for viders oppfalgning fra ressursteamet: Saken er tildelt gosrédgiver!ungdomsvei leder:
Konklusjon:

/! fskfemart sendes pd epost elfer legges by 8 rekton)

Elverum ungdomsskole hgst 24.



Borte 4 ganger i Igpet av de siste 4 ukene

Fravaersmgnster fortsetter, Oppfglging om 14
dager

Ingen endring, Oppfalging om 14 dager

Fravzer vedvarer, Oppfglging om 14 dager

Fravaer vedvarer, oppfelging om 14 dager

1 Kontakte foreldre, samt ha en
samtale med eleven

2 Lzerer, foreldre og elev mgtes

3 Utvidet samarbeidsmgte Skole-
hjem

4 Tverrfaglig samarbeidsmgte

5 Utvidet tverrfaglig
samarbeidsmgte

Tredjepart instanser inviteres pa tidligere nivaer hvis de allerede er inne i bildet.

All dokumentasjon i forbindelse med problematisk skolefravaer skal dokumenters under «skole fravaers mappen» i Visma

Elverum ungdomsskole hgst 24.

Kontaktlaarer

Kontaktlzerer

Kontaktlaerer
Avdelingsleder/sosi
allarer/|
Helsesykepleier/
PPT

Kontaktlaerer
Avdelingsleder/sosi
allerer

PPT/helse
/fastlege

Ansvarlig spesialist
BUP, PPT, HAB, Inn-
ped etc.

Tidlig innsats, felles
forstaelsesramme

Etablere struktur og god
kommunikasjon

Hente inn spisskompetanse,
kartlegging, finne nye tiltak,
vurdere alternativ opplaerings
arena

PPT informeres

Veiledning, observasjon, forankring
videre i systemet

Overfgring skole -
spesialisthelsetjeneste evt. nye
tiltak

...........................................................



Effektive ledergrupper - fokus pa alle lederniva pa EUS.

Resultater
Forutsetninger Prosesser
* Klart formal * Klare bestillinger
* Riktige saker * Fokusert kommunikasjon ) Merverd? for ogglisaggnen
* Riktig gruppesammensetning * Utnyttelse av forskjellighet . :22/[22:' for St enkS§ -
Starrelse, roller, kompetanse, | S N . Oppgavekonflikt, fraveer av
personlighet, forskjellighet relasjonskonflikt, dialog g
» Stgttende organisatoriske * Aktivrelasjon tilomgivelsene
Systomgh * Kontinuerlig gruppelaering

* Effektivteamledelse

Relasjonelle tilstander

* Psykologisk trygghet
* Lagand

F * Hensiktsmessig gruppekultur

Elverum ungdomsskole hgst 24.



— P

@kt bevissthet om god opplaering som fglge av malrettet arbeid pa systemniva Systemniva:
| ' | «Laget rundt barnet»:
Kjaerlighet Rett Sosial verdsetting *  Skoleeier
*\ Skole
Leererne m¢ter.barna med La?rerne m¢ter t?arna som Laerer.ne lar barna‘fé utfolde sin Eksterne aktgrer
omsorg, empati, varme og likeverdige subjekter og relasjonelle, meningssgkende,
emosjonell stgtte. rettighetshavere. utforskende, skapende\og
intensjonale natur.
Styrker barns selvfglelse  Styrker barns selvrespekt Styrker barns setvtillit
Anerkjennelse:
_ . En aksepterende,
: " 4 empatisk innlevende og
: bekreftende holdning

i mgte med elevene

ANETRENNENGE PECSEUEIKK = €N NENEU MUUEn

Anerkjennelse
| praksis

Elverum ungdomsskole hgst 24.




Forebyggende
tjenester og BUF
team



Helsestasjon 0-5

* Jordmor/svangerskapsomsorgen med
konsultasjoner og hjemmebesgk etter fadsel

* Helsestasjon med konsultasjoner og
hjemmebesgk

* Lege pa helsestasjon

Skolehelsetjenesten 5-13

*  Skolestarterundersgkelse med lege
*  Vaksinering

e 3.trinns hgyde og vekt

e 5+6trinn undervisning

Skolehelsetjenesten 13-18
e 8.trinn samtale

* 9.0g10. trinn undervisning
* 10. trinn vaksinering

Helsestasjon for ungdom (HFU)
* Testing og behandling av SOI
* LegepaHFU

Helsestasjon for flyktninger
* Helsekartlegging med nye bosatte
flyktninger

Smittevern og utenlandsvaksinering

Enhet barn, unge og
fa n,.ﬁflf@[,Helse, mestring og omsorg

BUF-
team

Forebyggende

) Barnevern
tjenester

Vare tjenester er forankret i nasjonale faglige retningslinjer for
svangerskapsomsorgen, helsestasjon- og skolehelsetjenesten, samt
veileder om helsetjenester til asylsgkere, flyktninger og
familiegjenforente. Skal og sterkt anbefalt er sterke anbefalinger i
retningslinjene, og regnes som palagte oppgaver.



Spesialisthelsetjenesten

BUP og DPS
/v 4
Psykologtjenesten Barnevern
Miljgterapeutene l
Tiltak i egen kommune

Tiltak barn, unge og familier

Jordmortjenesten
Helsestasjon 0-5
Skolehelsetjenesten
Ungdomshelsetjenesten
Helsestasjon ungdom

Skole =~

Barnehage Skolehelsetjenesten
Helsestasjon —
/ Fastlege . v
% % //' Laget rundt barnet ved bli'*)‘u’ for sammensatte tjenester

PPT, barnevern, helsestasjon, skolehelsetjenesten, skole,

barnehage, psykologtjenesten (ved behov), BUP
-

Barnehage

Frivilligheten
skole PPT BOI NAV

FORELDRE




Helsestasjon 0-5

* Jordmor/svangerskapsomsorgen med
konsultasjoner og hjemmebesgk etter fadsel

* Helsestasjon med konsultasjoner og
hjemmebesgk
*  Foreldreveiledning

* Deltari4 og 8 maneders gruppe pa helsestasjon

* Lege pa helsestasjon

Skolehelsetjenesten 5-13

*  Skolestarterundersgkelse med lege
*  Vaksinering

e 3.trinns hgyde og vekt

* 546 trinn undervisning

*  Oppfelging av barn

*  Foreldreveiledning

Skolehelsetjenesten 13-18
e  8.trinn samtale

* 9.0g10. trinn undervisning
e 10. trinn vaksinering

*  Oppfelging avungdom

*  Foreldreveiledning

Helsestasjon for ungdom (HFU)
* Testing og behandling av SOI
* LegepaHFU

Helsestasjon for flyktninger
* Helsekartlegging med nye bosatte
flyktninger

Smittevern og utenlandsvaksinering

het barn, unge og

fam _r Vedtak om
hjelpetiltakii

— hjemmet
Forebyggende tiltak
Veiledning av
foreldre i hjemmet

Vedtak etter lov
om barnevern-
tjenester

0-25

Vare tjenester er forankret i nasjonale faglige retningslinjer for svangerskapsomsorgen,
helsestasjon- og skolehelsetjenesten, samt veileder om helsetjenester til asylsgkere,
flyktninger og familiegjenforente. Skal og sterkt anbefalt er sterke anbefalinger i
retningslinjene, og regnes som pélagte oppgaver.

Svarer ut palagte oppgaver etter lov om barnevernstjenester og helselover med
deres retningslinjer og veiledere.
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Uavhengig

Kompetanse — og sakkyndig instans

organisasjonsutvikling

DOTH
Lz :c ;-1.;2 » < Qﬁ‘

Drgfte, observere,
Barnets kartlegge, utrede
beste 5

vurdering

= Py
e

Individniva
Systemniva
| Gy e

: N
S

Tidlig innsats

Radgivende

instans
Elevens

stemme

‘:‘\‘.,_ i '54, .

"“,;&i%”(%w)"
Ha et helhetlig blikk
pa alle elever

Nytt mandat:
Forebygging

PPT har ingen «tryllestav»
men sammen med andre
blir vi gode®©

Barnehageloven
§ 33-35
Opplaeringsloven
§11-13
Ny oppleeringslov
01.08.24
~

«Laget rundt
barnet»

s
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ELVERUM KOMMUNE

PP-tjenesten/ PPT

§ «PP-tjenesten skal....»

Forebygging og tidlig innsats
m Inkluderende opplaringstilbud

Samarbeide med

o o
Stotte og veilede i a utrede
':ETEJ behov for tilrettelegging

(d) Farre elever skal ha behov for

individuelt tilrettelagt opplaering




ELVERUM KOMMUNE

PP-tjenesten sitt arbeid ute

- To kontaktpersoner per skole
- Faste dager

Uformelle drgftinger (PPT og skolen)
—  Fokus pa forebygging rettet mot alle elever

— Veiledning, observasjoner, system, klasseledelse, organisering, teamveiledning
— Kan drgftes anonymt, men gnsker samtykke

Formelle drgftinger (PPT, lerere og ledelsen)
— Drgfting for eventuell henvisning- ferhenvisingsfase
— Ma ha samtykke fra foresatte

—  Viktig at lerere er forberedt- punkter basert pa pedagogisk rapport
*  Kort beskrivelse sendes ca. en uke fgr med samtykke

Kontaktmgter (ledelsen)
— Overordnet samarbeid om systemet skole.

Avtalt systemarbeid
— Avtales mellom PPT, lzerere og ledelse- lages en kontrakt

Barnehageteam: ute i barnehager pa individ og systemniva.

Logoped: ute og gir veiledning til barnehager og skoler, samt gjennomfgrer opplaering pa enkeltvedtak etter sakkyndig vurdering.







Gangen i en barnevernssak

Melding

» Innkomne meldinger skal giennomgas innen 1 uke
»henlegges
»undersgkelse jfr. §2-2

Undersgkelse
» Barneverntjenesten har en frist pa
3 maneder til a gijennomfare

undersgkelsen, i seerlige tilfeller 6 mnd

> Resultat undersgkelse

» henleggelse uten videre tiltak
» beslutning om tiltak
» beslutning om palegg av tiltak



Hjelpetiltak
» Hjelpetiltak er frivillig, og foreldrene ma samtykke
» Bvtj har mange ulike hjelpetiltak de kan tilby familier

Omsorg/ettervern
» Oppfalging av barn som bor i fosterhjem
» Ungdommer som falges opp etter fylte 18 ar



Barneverntjenesten sitt FOREBYGGENDE ARBEID
» Forebygge omsorgsovertakelser
» Forebyggende ved 3 delta i samarbeidsfora med ulike instanser
» Miljgterapeuter som jobber forebyggende

MILI@TERAPEUTER
» Jobber pa vedtak fra bvtj, samt forebyggende etter henvisning
» Miljgterapeutisk inn i familier
» Samtaler med barn og foreldre
» Deltar i samarbeidsmgter ved behov

SAMHANDLINGSARENAER
» Ressursteam
» Samarbeidsmgter med nav
» Samarbeidsmgter med politiet
» Samarbeidsmgter med barnehage
» Samarbeidsmgter med skole






Barn, unge og familier BOI falger opp

BOI - Folkvang:
* Flyktningfamilier med barn som bosettes i Elverum

 Ungdom over 18 ar som kommer alene (fylt 18 ved innvilgelse av
oppholdstillatelse).

* Enslig mindrearige (EM) som bosettes hos slektninger/venner som
bori Elverum / kommer sammen med falgepersoner.

BOIl - Hamarvegen (bofellesskap for EM):

 EM som har fatt oppholdstillatelse far fylte 18 ar og er uten
folgepersoner (er under og over 18 ar ved bosetting)



Beskriv praksis ved uro for barn, unge og familier

e Hvem melder ifra til hvem?

BOI prater med foresatte nar vi blir kjent med en uro knyttet til barn, unge
og familier. Ved samtykke kontaktes aktuelle instanser- eks. skole,
barnehage, helsesykepleier.

e Dokumenteres uroen? Hvor?
| BOI sitt fagsystem socio

* Hvem har ansvar for a ta uroen videre?
Den som har oppfalging med familien.



Fortell om samhandlingsarenaer hvor
BOl er tilstede

BOI - Folkvang:

samarbeidsmgter med minoritetshelsesykepleier ca. hver 8. uke
boligtildelingsmgter hver 14. dag

NAV, skole, barnehage, enhet for barn, unge og familier og andre enheter i konkrete
enkelt saker etter samtykke med den det gjelder.

meter med skolen og elev/foresatte i forbindelse med oppstart for nybosatte elever

mgter med Frivillighetssentralen, Mgteplassen, Rgde Kors, ulike organisasjoner knyttet til
fritidsaktiviteter

samarbeidsmgter med NAV og ELS (lederniva og programradgiver niva)

samarbeidsmgter med Frydenlund skole, EUS, ELS og helsesykepleiere pa skolen 1 —2
ganger i halvaret (lederniva)

tverrfaglig arbeidsmgter som fglge av gkt bosetting av flyktninger
fast mgte med var politikontakt og ELS



Fortell om samhandlingsarenaer hvor
BOl er tilstede

EM - Hamarvegen:

* deltar pa utviklingssamtaler med skolene og foreldremgter. Ellers lppende dialog
giennom aret.

* kontakt med politiet i enkeltsaker og noe samarbeid rundt enkelte temaer

e samarbeid med helsesykepleiere



Hva tenker dere er bra og hva kan bli bedre |

samhandlingen rundt unge og familier?

Hva er bra?

Nyttig med de samhandlingsarenaene BOI deltar i — bidrar til samarbeid rundt enkelt
personer/familier. Opplever at enhetene er positive til samarbeid nar det tas kontakt!

Hva kan bli bedre?

BOI har oppfglging/kontakt med de voksne mens skole / barnehage / helsesykepleiere
folger op‘o arna. BOI gnsker a bli invitert med i mgter der det avdekkes utfordringer
knyttet til barna. Bade for a se om vi kan bidra og for a vaere med og vurdere om det er
grunnlag for & sgke ekstratilskudd fra IMDi.

noen som kan ha samhandling med unge og familier etter kl. 16. Eks. oppfalging knyttet til
fritidsaktiviteter, mgte foreldre og barn sammen, oppfelging av enkelt ungdom.

det ma utarbeides en samarbeidsavtale med enhet for barn, ungdom og familier knyttet
til oppfelging av enslige mindrearige. Det er ogsa viktig med et lag som samhandler rundt
disse barna / ungdommene.



Koordinator &
Individuell plan
Barnekoordinator



ELVERUM KOMMUNE

Koordinator & individuell plan (IP)

® Koordinator: planeier sin alliert i systemet,
oinder tjenester sammen og meteleder

e |P: arbeidsverktgy for a sette mal, tiltak og
ansvar i system

® Overordnet plan

e |P fra HMO: Behov for langvarige
og koordinerte helse- og |
omsorgstjenester




ELVERUM KOMMUNE

Barnekoordinator

® Sikre bedre samordning og samarbeid mellom tjenestene
til barn/unge

® Lovfestet rettighet etter helse- og omsorgstjenesteloven

® Oppgaver: fremdrift i arbeidet med IP, koordinering av
samlet tjenestetilbud, bidra til informasjonsflyt og dialog,
ivareta familieperspektivet

® Rett pa barnekoordinator:
1) Barn med alvorlig sykdom/skade eller nedsatt funksjonsevne
2) Bade helse- og omsorgstjenester og andre velferdstjenester
3) Under 18 ar (kan oppnevnes fgr fadsel)

»




ELVERUM KOMMUNE

Likheter og ulikheter

O O O O

Barnekoordinator:

Barnet ma ha alvorlig

sykdom/skade eller

nedsatt funksjonsevne
Behov for bade helse- og

omsorgstjenester og andre
velferdstjenester

@vre aldersgrense pa 18 ar <=
Egne barnekoordinatorer
Kan oppnevnes for fadsel

Familien er
rettighetssubjektet

~—r

N

v

Alminnelig koordinator:

Ikke tilsvarende vilkar i
forhold til fysisk/psykisk
tilstand

Kun krav om helse- og
omsorgstjenester

Ingen @vre aldersgrense

Gjerneeni|
ansvarsgruppen som
planeier allerede har
tillitsforhold til




ELVERUM KOMMUNE

Koordinator-rollen ift. BTI-modellen

® Niva 3 —tverrfaglig samarbeid mellom
flere

® Ma sgkes til Tildeling og Koordinerende
Enhet - skriftlig/muntlig

® Om koordinator/barnekoordinator
innvilges overtar den stafettpinnen i
Visma Flyt Samspill

® Digital stafettlogg vs. individuell plan

® Tilstrebes at koordinator velges ut etter
planeiers gnske og ansatte som allerede
er involvert i planeier sin sak




Barne fysio- og
ergoterapi



ELVERUM KOMMUNE

« Vi far henvisninger fra helsestasjonen, barnehager, skoler, foreldre og
spesialisthelsetjenesten.

«  Vurderer selv alle henvisninger og prioriterer etter en prioriteringsngkkel.
FYSIO: Rgd sak-en ukes frist, gul sak-fire ukers frist og grenn sak-8 ukers frist.
ERGO: Alle har fire ukers frist.

« Vitar selv kontakt med foreldre og andre samarbeidspartnere for a lage en avtale. v

- Vifglger opp barnet enten pa Helsehuset i vare lokaler, pa felleskonsultasjoner med
helsesykepleier, i barnehager, pa skoler, evt institusjoner og pa hjemmebesgk. Alt
avhenger av barnet og hvor det fungerer best, for at vi skal ta en a ta en god vurdering.

«  Mye av var oppfelging gar ut pa veiledning av foreldre og assistenter rundt barna for
hvordan de kan legge til rette for best mulig utvikling.

«  ERGO: Veiledning og bistand i seknadsprosess for spesialtilpasset bil og
boligtilpasninger. Bade fysio og ergo sgker pa andre hjelpemidler.

«  FYSIO: Vi viser ofte ulike gvelser som barna og/eller foreldre/assistenter ma gjgre ogsa
nar vi ikke er tilstede. Sa kommer vi tilbake for a fglge opp. Noen har ukentlig
oppfelging, mens andre har sjeldnere behov slik at vi kommer en gang i maneden eller

bare noen fa ganger i aret. Noen fa barn har vi tettere kontakt med og de far mer
direkte behandling/trening av oss.

« Videltar pa samarbeidsmgter/ansvarsgruppemgter med de som jobber rundt barna.

15.01.2019 Eva Aastad
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Barnet er henvist for en motorisk vurdering, men vi far uro for et barn fordi barnet har
utfordringer kognitivt, sosialt eller at det er noe som ikke stemmer uten at det er mulig for oss a
identifisere helt hva det er. Hva gjgr vi:

Fysio: Etter fgrste konsultasjon sender vi alltid rapport til foreldre og helsestasjonen (hvis det
er de som har henvist barnet)

Vi prgver a snakke med foreldrene om det vi ser, men ofte ber vi de komme tilbake etter
noen uker slik at vi kan bli litt bedre kjent og se mer av barnet f@r vi sier alt vi ser av
utfordringer. Men det kommer ogsa an pa foreldrene hvor mye de sp@r pa fgrste time og
hvor bekymret de er eller ikke bekymret osv.

Vi diskuterer uroen med f.eks barnehagen eller andre samarbeidspartnere. Vi kan ta kontakt
med helsestasjonen eller lege for a fa barna henvist videre til spesialisthelsetjenesten. Vi
noterer det vi ser som regel i journalnotat.

Ergo har ikke alltid kontakt med barnet, men samarbeider med de rundt, sa ser ikke sa mye

disse utfordringene. f

Nar det gjelder uro rundt barnas omsorgsituasjon diskuterer vi ofte med 6
hverandre internt og/eller med samarbeidspartnere som er tettere pa barna ‘O‘
enn oss. Da ringer vi ofte, uten at vi dokumenterer det noe sted. @é

Det er sjelden vi melder til barnevernet. e

v

15.01.2019

Eva Aastad






Vil «modellen BTI/BTS i Elverum» fungere? - Case
gvelser

Test ut casen dere far utdelt giennom a bruke
handlingsveilederen

* Hva gjgres pa de ulike nivaene og hvem er involvert?

* Hvor er det naturlig at tiltak, vurderinger og samhandling
dokumenteres?

 Hvem er stafettholder og hvordan handteres dette
ansvaret videre i nivaene?

* Hvilke tjenester skal inn i saken og hvorfor? :
45 min

Var dere enige i alt? Hvis ikke, hva var dere uenig i?
Hva er bra med a jobbe ut fra handlingsveilederen?



Niva 0 Niva 1 Niva 2 Niva 3

Definer uroen du har for et Jobb sammen med foresatte Jobb i tverrfaglig samarbeid Jobb i tverrfaglig samarbeid

barn. Del uroen med og barn for & finne en mellom 2-3 kommunale mellom flere kommunale

naermeste leder, for du lesning. Her blir det i tienester, foresatte og barn tjenester, foresatte og barn

eventuelt deler den med utgangspunktet jobbet innen for & lese utfordringen. samt eventuelt eksterne

foresatte og barnet. en enkelt tienestefavdeling. tjenester for 4 lose

utfordringen.
Trinn: Trinn: Trinn: Trinn:
',/" “\. _,f’ ™~ , ™~ o i
. . | 1 Forstd/definer hva din uro | | 1 Innhente samtykks fra '| | 1 Oppstart av tverrfaglig ) [ 1 Oppstart av tverrfaglig
Handlingsveilederen | anaserion , faresatte , | Somminas ] | i

- - S R > N A - >

7 N 7 N ] A 7 N

| 2 Del urcen din med din | l 2 Bl enig om mil, og hva som | | 2 Bli enig om mal, og hva som | 2 Bienigom mal, og hva som
nameste lede ) skal gleres nar ) / | skal gjares nir

-8 o ., . S N

/ N\ ~ 7 ~, 7 >

I 3 LytLtii barmet og del uroen | | 3 Gjennomfar tiltak :I I_ 3 Gjennomfar kocrdinerte tiftak 1 | 3 Gjennomfor kocrdinerle tiltak )
med foresatte | N 4 N > g A

e ! > ~ > ~ 7 S,

e B | 4 Evaluer effekt av tiltak ) 4 Evaluer effekt av koordinerte ) 4 Evaluer effek: av koordinerte

[ 4 Vurder om det er grunn til | N A | titak ag samarheid J | titak og samarbeid

\ videre appfalging ) - % \ ¥ B

b A | 5 Beslutt velen videre ) o = - iy

7 <, . v [ 5 Beslutt veien videre ) | 5 Beslutt veien vicere

I 5 Avsiult saken hvis det ikke er | 8 v R B
grurn til uro - eller ga videre




Deling av

«case» |
plenum

Niva 0

Definer uroen du har for et
barn. Del uroen med
narmeste leder, for du
eventuelt deler den med
foresatte og barnet.

Trinn

|' 2 Del urcen din med din

| 4 Vuraer om det er grunn til

vidére oppfalging

| 5 Avsiutt saken hvis

grurin Ul uro

Niva 1

Jobb sammen med foresatte
og barn for & finne en
lesning. Her blir det i

utgangspunktet jobbet innen
en enkelt tjieneste/avdeling.

Trinn:

[ 1 Innhente samtykke fra

foresatte

|’ 2 Blienigomn
skal gjeses nar
\_

| 3 Gjennomfor tiltak

| 4 Evaluer effekt av tiltak
N\

ol

| 5 Beslutt veien videre

Jobb i tverrfaglig samarbeid
mellom 2-3 kommunale
tienester, foresatte og barn

for a

Niva 2 Niva 3

Jobb i tverrfaglig samarbeid
mellom flere kommunale
tienester, foresatte og barn

lese utfordringen. samt eventuelt eksterne
tienester for 4 lose
utfordringen.
Trinn;
art av tverrfaglig \ 1¢

samarbeid

‘ 2 Bl enig om mal, og hva som 1 | 2 Bienig om mal, og hva som
£Xal gjeres nar / | £kal gjares nir
3 Gjennomfar koordinerte tiltak 3 Gjennomfor koordinerte liltak
.v/. -
4 Evaluer effekt finerte oordinerte
titak og samarbeid samarbed

\

5 Beslutt veien videre | S Bes

/



Veien videre (fremdriftsplan) + Stferlogaen as

bruk

* Lederen etterspar
BTI/BTS arbeidet
* Evaluering

Alle er med! Vi
BTI/BTS samling — ny jobber etter BTl
giv modellen
28.11.2024 01.03.2025 01.08.2025
Handlingsveilederen
o — er ferdig utviklet og
roeidasgruppen inn enter . .
informasjon ti BodKgent Ay BU IR e eton foramiros  ale odd
handlingsveilederen . . 0
Standardisering av maler Arbeidsgruppen deltar pa

. . ledermgater og personalmgater
Utarbeidelse av rutiner gp



Implementering gar ofte sakte

* 18 ar far medisinsk kunnskap blir
implementert slik at det kommer 50%
av pasientene til gode.

* Ca 50-70% av alle implementeringer
mislykkes

« Ca 60 % av alle forbedringsprosjekter
leder ikke til ansket resultat.

NASEM 2018; Macleod et al 2014; Grimshawe et al 2014; Jamison et al 2012; Balas & Boren 2000 ﬂ( R\/ TSg
Klein og Knight 2005. .



Evaluering og kjgreretning videre!

EVALUERING AV DAGEN
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