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1 BAKGRUNN OG MAL

Kommunen skal fremme gode oppvekstvilkdr giennom tiltak for G forebygge at barn og unge
utsettes for omsorgssvikt eller utvikler atferdsvansker. Kommunen skal sgrge for @ samordne sitt
tjenestetilbud til barn og familier.

Kommunestyret selv skal vedta en plan for kommunens forebyggende arbeid etter forste 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.

(Barnevernloven § 3-1, 1. og 2. ledd)

Bakgrunn
Barnevernreformen, gjeldende fra 01.01.22, er en samhandlingsreform for barn, unge og deres

familier. Den kalles ogsa oppvekstreformen siden den skal bidra til 8 styrke kommunenes
forebyggende arbeid og tidlig innsats.

Begrunnelsen for reformen er at en del kommunale tjenester preges av for liten, for svak og lite
koordinertinnsats for a begrense ogforebygge skjevutvikling og omsorgssvikt. Vi venter for lenge med
a erkjenne at barn eller ungdom har problemer, vi venter for lenge med a ta opp bekymringen med
dendet gjelderog den naermeste familie, ogvi venterfor lenge for vi kontakterinstansersom kan gi
ytterligere hjelp. A ga fra bekymring til handling er noe av det vanskeligste i alle typer inngripende
handlinger og krever bade individuelle ferdigheter hos tjenesteutgver og innbyggere og gode
systemer.

Parallelt med oppvekstreformen arbeidervi med «Laget rundt barnet»i barnehage-og skolesektoren.
Dette er knyttet til reformen Kompetanselpftet for spesialpedagogikk og inkluderende praksis. |
Valdres erviigang med et prosjekt som skal se oppvekstreformen og kompetanselgfteti sammenheng
for a lage et helhetlig lag rundt barn og familier — «Oppvekstlgftet i Valdres».

Vi er avhengige av samarbeid mellom tjenestene vare og ha lav terskel for a ta kontakt i vanskelige
saker. Det gir oss bredere kompetansei sakene.Systematikk vil ogsa bidra tila heve kvaliteten gjennom
gkt standardisering og en ensartet praksis. Dette gir forutsigbarhet for dem som mottar behandling,
oppfelging ogtjenester. Samtidiger det viktig a huske at det er det enkelte individs gnsker og behov
som skal vektlegges.

Vi ma ha oversikt over hvilke tilbud vi har til barn og familier som strever. | dette dokumentet
synliggjgres kommunale ogregionale tjenester og arenaerfor tidliginnsats og forebygge nde arbeid. |
Oppvekstlgftet skal vi jobbe videre med samhandlingsstrukturene, verktgyene og tiltakene vi har. Det
skal undersgkes hva vi har, hva vi mangler, hva vi trenger og hva som bgr utvikles. Risikofaktorer og
forebyggingsfaktorer skal identifiseres og defineres.

Mal

Malet med kommunens forebyggende arbeid, er:

Flere barn skal fa rett hjelp til rett tid, og tilbudet til barn og familier skal i stgrre grad tilpasses
lokale forhold.




2 SUKSESSFAKTORER OG RISIKOFAKTORER

2.1 Suksessfaktorer

Fglgende kriterier vurderes a vaere suksessfaktorer for a lykkes med det forebyggende arbeidet:

Barn, foreldre og deres ressurser skal veere i fokus for tjenestene og samhandling.

Tidliginnsatsi betydningentidligialderogtidligiforlgp.

Ngdvendig kunnskap og kompetanse hos ansatte, inkludert samhandlingskompetanse.
Medarbeidernes kompetanse og myndighet skal vaere kjent og de b@rvaere trygge pa hverandres
kompetanse.

God strukturog kultur for, og god kommunikasjon og vilje til, samhandling og koordinertinnsats.
Samarbeid mellomtjenester og nivaererforankretiplaner - administrativt og/eller politisk.

Det sentrale innholdetitjenestene skal vaere kjent.

Tiltaksbank - variasjon ogbredde i tiltak.

Unnga at noen «glipper», ogistedet oppna sgmlgse overganger.

Jobbe sammen som samarbeidspartnerei kommunen, medregionen og med
spesialisthelsetjenesten.

Tydelighet paroller, ansvar og oppgaver.

2.2 Risikofaktorer

Fglgende forhold vurderes a vaere risikofaktorer i Nord-Aurdal:

Folkehelseprofilen for NAK 2022 viser:

o Andelenungdomsskoleelever som erforngyd med helsaerlavere ennlandsnivaet
(Ungdata).
Andel barn med barnevernstiltak 0-17 ar er signifikant hgyere enn landet som helhet

Langt lavere andel barn ogunge som er medi en fritidsorganisasjon enn landet
Hgyere andel barn 0-17 ar med overvektogfedme ennlandet

o O O

o Kommunen harstgrre andel familier med lavinntekt enn gjennomsnittskommunen.
Mangel pa helhetlig struktur pa forebyggendearbeid, manglende samhandling og koordinering pa
tvers av tjenester.

Oppmeldingav sakertil innsatsteam for barn og unge kani noentilfeller skje senere enn detsom
er hensiktsmessig.

Enkelte nytilflyttede familier kan veere ekstra sarbare og ha medsegen «ryggsekk» med
utfordringer. Kommunens tjenester kommerinnidisse familiene pa et tidspunkt hvor
utfordringenegjerne harvokst og blitt sammensatt.

I noentilfelleravdekkes utfordringer senereenn gnskelig eller pastartede oppfglginger opplever
avbrudd.

Noenfamilierharbehov formeroppfglging pa hjemmearenaen.



file://///venus/brukerne/nostromger/Nedlasting/Oppvekstprofil-2022-nb-3451-Nord-Aurdal.pdf

3 VIDERE ARBEID MED FOREBYGGENDE PLAN

Det jobbes godt forebyggende i Nord-Aurdal kommune, og vi har en rekke tiltaki tjenestene vare. Vi
oppleveristorgrad a halgsningsorientert kulturi samhandlingen. Strukturene og samarbeidsarenaene
vurderes a veere gode og vi har et godt utviklet lag rundt barn og familier. Seerlig har Innsatsteamet
fert til raskere implementering og mer malrettede tiltak i enkeltsaker. | hovedsak har vi godt
kvalifiserte ansatte med den kompetansenkommunen harbehov fori det forebyggende arbeidet. Det
godt utbygde regionale samarbeidet sikreratvi harog tar i bruk et bredere spekterav kompe tanse. Vi
prever & ha god dialog med bergrte familier, og vi har malrettede og kunnskapsbaserte tiltak som
empirisk sett har god virkning. Planene nevnt i kapittel 4.1 inneholder en rekke tiltak for tjenestenes
forebyggende arbeid.

Nord-Aurdal erderforgodt rustet til 8 mgte kravene i oppvekstreformen. Samtidig vet vi at vi kan bli
bedre til 3 utnytte samhandling til det beste for barn, unge og familiene. Utgangspunktet for arbeid
framover er derfor & videreutvikle etablerte samhandlingsarenaer og tiltak, og kompetanse skal
opprettholdes og utvikles i trad med lokale og regionale planer.

Nord-Aurdal trenger samarbeid pa regionniva. Dette gjelder saerlig for a sikre tilstrekkelig bredde i
kompetanse og for mulighetenetil 3 opprettholde og utvikle kompetanse hos ansatte. Det eretablert
gode strukturer og arenaer for samarbeid i, og mellom, OK-forum (kommunalsjefer for oppvekst og
kultur) og HO-forum (kommunalsjefer for helse og omsorg) og fagnettverk under de fora.
Valdreskommunene har over lengre tid arbeidet systematisk med kompetanseheving for ansatte pa
alle niva i begge sektorene. Nord-Aurdal kommune vil viderefgre det regionale samarbeidet —blant
annet i arbeidet med oppvekstreformen gjennom prosjektet Oppvekstlpftet i Valdres. Det er
utarbeidetenfelles overordnet regional plan for prosjektet, og regionen harfatt tilsagn om midler il
gjiennomfg@ring avarbeidet. Det er ogsa etablertsamarbeid med hgyskolererfora sikre god kvaliteti
utviklingsarbeidet.

Hvordan forebyggendearbeiditjenestenei Nord-Aurdal kommune skal utviklesog suppleres mednye
tiltak, skal vi altsa jobbe med framover. Vart utgangspunkter at vi kan bli bedre pa samhandling og il
a utnytte de verktgyene, tiltakene og samhandlingsarenae ne vi allerede har. Kommunen har mye god
kompetanse, men den har et forbedringspotensial nar det gjelder koordinering og samhandling pa
tvers av tjenester. Utfordringen er a sikre at kompetansen var blir utnyttet godt nok pa tvers av
fagomraderogniva, slik atendring av praksis skjer nsermest muligbarn ogunge derde er, i barnehage
og skole.

Ved neste revidering/rullering av forebyggende plan, vil plandokumentet haen grundigere vurdering
av hvavi har og hvavitrenger, og med prioritert tiltaksplan/handlingsplan. Vi skal identifisere faktorer
som hindrerogfremmerevneogmulighettil dbevegesegfrabekymringtil handlingilagetrundtbam
og unge bade i strukturer, overganger og pa individniva.




4 KARTLEGGING AV TIDLIG INNSATS OG
FOREBYGGENDE ARBEID

4.1 Oversikt over kommunens forebyggende arbeid

I Nord-Aurdal kommuneerdetenrekke tjenester sominngaridet forebyggende arbeidet, som jobber
helsefremmende og har fokus pa tidlig intervensjon (tidliginn):

Barnehager
Praktisk-pedagogisk veileder — 1 Av
Helsesykepleier og trygghetssirkel
Systematisk arbeid med overganger

Familiens hus
Familieveileder — 1 AV
Familierad
Kommunepsykolog — 1 AV

Psykisk helse — pakkeforlgp for barn

Skoler
Barne- og ungd.kontakt/sos.lzerer — 3 Av
Skolemiljgteam og skolehelseteam (m/lege)
Livsmestring som tverrfaglig tema (LINK, Helt sjef)

Helsestasjon- og skolehelsetjenesten
Helsesykepleiere — 7 AV

Fysioterapeut og lege

Barneprogrammet
Klassetrinnsprogrammet

Systematisk arbeid med overganger
Skolene har medarbeidere med ulik/bred
fagkompetanse (i tillegg til laerere)

Barnevern
Samhandling med andre tjenester
Veiledning
Foreldrestpttende tiltak

Koordinerende enhet

| tillegg har fastlegene og jordmortjenesten en viktig rolle i det forebyggende arbeidet, jf. nasjonalt
pasientforlgp for gravide rusmisbrukere.

Tidlig innsats og forebyggende arbeid eri dag forankret i flere planer:

- Kommunedelplan for kultur, idrett og friluftsliv

- Kommunedelplan for helse og omsorg

- Kommunedelplan for barnehage og skole

- Plan for overgangeri barnehage og skole

- Planfor et trygt og godt skolemiljg

- Handlingsplan mot rasisme og diskriminering

- Planfor trygt og godt psykososialt barnehagemiljg

- Veilederfor flerspraklige i barnehage og veileder for saerskilt sprakoppleaering i grunnskolen
- Veilederfor hjem-barnehage

- Veileder for forebygging og oppfeglging av alvorlig skolefraveaer
- Planfor helsestasjon og skolehelsetjenesten

- TIBIR Implementeringsplan 2021-2025

- Tiltaksplan for integrering og bosetting av flyktninger

- Tiltaksplan mot barnefattigdom

- Regional handlingsplan mot vold i naere relasjoner

Forebyggende plan erstatter ingen av disse planene, men den er en plan som gir en samlet oversikt
over og retning for kommunens forebyggende arbeid.




4.2 Samhandlingsarenaer pa kommuneniva

4.2.1 Tverrfaglig innsatsteam for barn og unge

Er delav Nord-Aurdal kommunes satsing pa tidlig og tverrfagliginnsats, samt oppfglging av barn
og unge i kommunen. Teametarbeiderbade pa system —og individniva.

Innsatsteametforbarn og unge er et tverrfagligsammensatt team med faste medlemmerfra
helsestasjon- og skolehelsetjenesten, PPT, barneverntjenesten, skole, barnehage, psykisk
helsetjeneste, kommunepsykolog, kommuneoverlege og BUP. Ved behov kalles jordmor og NAV
inn. Familieveiledererlederav Innsatsteamet.

Et lavterskeltilbud. Det erikke behov forhenvisningfora be om bistand fraInnsatsteamet.
Foreldre ogbarnet (over 16 ar) kan selv sgke teametom hjelp. Sgknader behandles av
Innsatsteamet en gang pr. maned. Alle sgknadervurderesindividuelt.

Teamets medlemmerjobberunderulike lovverk ut fratjeneste og profesjon. Teamets arbeid
omfattesitillegg spesieltavlovomkommunale helse-og omsorgstjenester, se §1-10g §3-6, Lov
om folkehelsearbeid, og Rundskriv 1-4/2017 om lavterskeltilbud.

Skal ha oversikt over helsetilstand og ulike utfordringer og behov for barn og familieri
kommunen, og harsamtidig oversikt over kommunens ulike tiltak. Skal veere en aktiv padriveri
utvikling av tiltak.

Malgruppen er familieri Nord-Aurdal kommune, som venter barn og/eller harbarn og ungdomi
alderen 0-18 ar. Innsatsteamet prioriterer oppfglging avfamilier med de minste barna og/eller
sammensatte utfordringer.

4.2.2 HOOK - tverrfaglig team for helse og omsorg, oppvekst og kultur

Arbeiderpasystemniva. Oppvekst og helse samarbeider om ledelse og giennomfgring av mgter
og tiltak.

Deltakere: Kommunalsjefer oppvekst og helse, virksomhetsledere og avdelingsledere innenfor
sektorene.

4.2.3 Tidlig inn-team

Tverrfaglig samarbeid for risikoutsatte barn og deres familier. lvareta gravide, sped- og smabarn
0-3 arog deresforeldre. Samarbeid med Valdresinterkommunale jordmortjeneste i forhold til
sarbare gravide.

Deltakere i teamet:Jordmortjenesten, Psykisk helsetjeneste, barneverntjeneste, helsesykepleier-
tjenesten, helsestasjonslege. Ved behov kan BUP, NAV, DPS og fastlege inviteres med pa mgter.
Teamet mgtesx 4 perar. Ved behov kanteametkallesinn utenom de fastsatte mgtedatoene
Sakersendes koordinatoriforkant av mgtene. Samtykkeskjema fylles ut.

Link til behandlingslinjer: https://sykehuset-innlandet.no/behandlinger/gravide-sped-og-
smabarn-0-3-ar-med-psykososial-belastning-bhl

4.2.4 Kriseteam

Representanter fra legetjenesten, kirka, kommunepsykolog, politi, psykisk helsearbeid og rus,
barneverntjenesten og helsesykepleiertjenesten utgjgr kommunens Kriseteam.
Teametskal bidratil & styrke tilbudet ogorganisere stgttesamtalertil de som har vaertinvolverti

ulykker/kriser, og deres nettverk.


https://sykehuset-innlandet.no/behandlinger/gravide-sped-og-smabarn-0-3-ar-med-psykososial-belastning-bhl
https://sykehuset-innlandet.no/behandlinger/gravide-sped-og-smabarn-0-3-ar-med-psykososial-belastning-bhl

e Gruppen har neert samarbeid med det etablerte behandlingsapparatet, og ma oppfattes som et
tillegg til dette.

e Kriseteamet er sammensatt av personer fra ulike yrkesgrupper/fagfelt. Det er ogsa kommunens
team for selvmordsforebyggende arbeid

4.2.,5 Politikontakt/politiradsmgter
e Ordfgrer, kommunedirektgr og politikontakt mgtes en gangi mnd.
e Politirad 2-3gangeri aret

4.3 Kompetanse

Kommunens kompetanseskal bidratil divaretade lovkravsomer palagti de ulike ansvarsomradene
og malsettingene beskreveti kommunens planer. Strategisk kompetansestyring innebaerer
planlegging, gijennomf@ring og evaluering av tiltak for a sikre organisasjonen og den enkelte
medarbeider ngdvendig kompetanse for a na definerte mal. Arbeidsgiver ogden enkelte
arbeidstakerharhverforsegogi fellesskap etansvarfora ivareta kompetanseutviklingen.

Ansatte med rett kompetanse sikrer kommunen kvalitet i tjenestene, effektiv ressursutnyttelse,
innovasjon og godt omdgmme som en attraktiv arbeidsplass.

Nord-Aurdal kommuneharkompetanseplaner somrevideresjevnlig. | tillegg til lokal
kompetanseplanlegging og -utvikling samarbeider Valdres-regionen om felles kompetanseheving.
Det erlagetregionale planerfordette arbeidet. Det er kompetanseheving rettet mot ansatte i skole
og barnehage i samarbeid med profesjonelle aktgrer som Hgyskolenilnnlandet, ogdeterregional
kompetanseplaninnen helse ogomsorg. Det ernoen desentraliserte studietilbud innen helse og
oppvekst, men desentralisert utdanning er noe Valdres-regionen skal jobbevidere forafa merav.

Kartlegging av kompetanse knyttet til forebygging og tidlig innsats gir fglgende oversikt:

Helse (Familiens hus, helsesykepleier- og skolehelsetjenesten, jordmortjenesten)

Medarbeidere: Kompetanse/kurs:

Virksomhetsovergripende stillinger Familiens hus: e COS-P, ICDP, PMTO-terapeut, TIBIR-radgiver og

e Kommunepsykolog, 100 % stilling TIBIR-veileder. Kompetanse pa ASQ of EPDS.
Familieveileder, ett arsverk e Ansatte med videreutdanning i psykisk helse,

e Familieradskoordinator psykisk helseog rus

e  Barnekoordinator o Helsesykepleier med jordmorutdanning

Helsesykepleier- og skolehelsetjenesten e Tre avhelsesykepleierneer under 2-arigdeltid

e 7 helsesykepleierstillinger helsesykepleierutdanning 2021-2023.

e Videregaende skole:1 sykepleieri e Familieveileder:COS-P sertifisering,
prosjektstilling gestaltterapeut, videreutdanningi

e Helsestasjonslege (10,6 % stilling) mindfulness

e Skolelege (10 %) e Barnimente, prosjekt2013 Korus @st og SI

e Fysioterapeut—50 % i helsesykepleier- og e Hjelpsom nytter, RVTS (ogsa jordmor)
skolehelsetjenesten. e Emosjonsfokusertferdighetstrening

Psykisk helseogrus e Trejordmgdre harv.utd. i psykisk helsei

e Psykiskhelse, pasientforlgp for barn ogunge svangerskap ogbarseltid, to harv.utd. i
fral3ar akupunktur for jordmgdre, en jordmor har

Jordmortjenesten rekvireringsrettav prevensjonsmidler ogkan

e Firejordmorstillinger, ulikevidereutdanninger administrerelangtidsvirkende, reversible
og tilleggskompetanse prevensjonsmidler som p-stav og spiral (LARC)

| oiepopeame  eesjosmtersonp savegsoralsso_|



Barnehagene

Medarbeidere

e 5 styrere, barnehagelarere, fire med
styrerutdanning

e Barnehagelarere: 30

e Fagarbeidere: 39

e Assistenter: 9

e En Praktisk Pedagogisk Veileder,
barnehagelzrer

e 4 pedagoger med videreutdanningi
Sprakutvikling og sprakleering

e 3 pedagoger med videreutdanningi veiledning

e 2 pedagoger med videreutdanningi spes.ped

e 10 pedagoger har tilleggsutdanningiledelse

e Tre fagarbeidere har kompetanseheving i
spesialpedagogikk for assistenter

e To fagarbeider har videreutdanningi
livsmestring og helsei barnehagen

e Regelmessig ansatte under videreutdanning

En rekke kurs-og fagdager arrangeres arlig

Kompetanse/kurs:

Kvaliteti barnehagen

Hjelp som nytter - RVTS

Om mobbing og betydning av vennskap
Tilrettelegging for hgrselshemmingi bhg
Trygge smabarnibarnehagen
Relasjonskompetanse, somvi sar hgster vi
Farstehjelpskurs

«Foreldre og ansatt, to sider avsamme sak»
Nasjonal konferanse Mitt Valg:
Folkehelse og livsmestring

Mitt valg, flere kurs

Se barnet innenfra

Emosjonsfokusert ferdighetstrening
Statpedkonferanser

Jeg kan og vil, men farvi det til?
Langtidsfrisk

Inkluderende bhg og skolemiljg (IBS)

Den virkeligressursen er du

Relasjoner voksne— barn
Trygghetssirkelen (COS-P)

Grunnskolene

Medarbeidere

e Skoleledere med skolelederutdanningog
-kompetanse

e Godkjent fagligog pedagogisk kompetanse
(oppl.lov §§ 10-1 0g 10-2).

e Spesialpedagoger

e Radgiver/sosialleerer

e Assistenter/fagarbeidere med fagbrev

e Barne- og ungdomskontakt

e Sosionom

e Pedagoger med ulikesertifiseringer, f.eks.
LOGOS/Literate (kartl.verktpy for avdekkingav
lese- og skrivevansker)

e Helsesykepleiere

e Sykepleiere

e Vernepleier

e Fysioterapeut

e Skolelege 10 %

Kompetanse/kurs:

Ledere, leerereog andre medarbeidere med
relevant kompetanse
Fagfornyelsen/Kunnskapslgftet 2020
Deltakelseinasjonaleoglokale
kompetansesatsinger, f.eks. knyttet til
skolemiljg, vurdering for laering
Deltakelsei nasjonal
kompetansehevingsstartegi 2015-2025,
primart knyttet til basisfag
Mangedrigsamarbeid med Hggskolen i
Innlandet; Desentralisertordningfor
kompetanseutvikling (Dekomp)

Arligefag- og temadager for samla kollegium
eller faggrupper

Fagnettverk (lokalt, regionaltognasjonalt)

PPT

Medarbeidere:

e Firemedarbeidere i barnehageteamet — totalt
310%

e Syv medarbeidere i skoleteamet —totalt 630%

e Tre logopeder — totalt 220%.

e  Merkantil —50 %

e Lleder -100%

Kompetanse:

Synspedagog

Mastere: spesialpedagogikk, psykologi,
pedagogikk, tilpassetoppleaering
Allmennlarer med videreutdanningi
spesialpedagogikk

Barnehagelzerer med videreutdanningi
spesialpedagogikk

Logopedi

Tverrfagligvidereutdanning- Psykososialt
arbeid med barnog unge

Kompetanse:
o Synspedagog
o Psykolog
o Mastere: spe
opplzering
o Allmennlzre
o Barnehagelze
o Logopedi
o Tverrfagligvi

unge



e Allemedarbeidere har kompetanse pa en
rekke ulike kartleggingsverktgy

Barnevernet
Medarbeidere: Kompetanse/kurs/sertifiseringer:
e Lleder —100 % stilling e PMTO-terapeut
e Teamledere med videreutdanningi e TIBIR-veiledere
barnevernfagligveiledning hvoraven med e (COS-P
master i barnevern e En rekke gvrigekurs og verktgy; tuning into
e Barnevernspedagoger teens, tuning into kids, Familierad, Crowell,
e Vernepleier ASQ, ASQ-SE mm.

e Sosionom

e Pedagoger

e Familieradskoordinator —40 % stilling
e Merkantil - 90 % stilling

4.4 Verktgy

Trygghetssirkelen —COS-P (Cirkle of security Parenting)

Foreldrestgttende tiltak som skal bidra til 3 fremme barns trygge tilknytningtil foreldrene, og a styrke
foreldrenes evne til a forsta og handtere barns behov pa en utviklingsfremmende mate. Gi foreldrene
kunnskap om barns behov for 3 utvikletrygg tilknytning. Hjelpe foreldrene til 3 bli oppmerksomme pa disse
behovene, og a bli bevisste pa egne utfordringeri a imgtekomme barnets behov. La foreldrene fa mulighet
til egen refleksjon og veiledningtil d styrke deres kapasitettil a representere trygghet forsitt barn.

COS-P skal bidra til a styrkeforeldrenes mestring av foreldre-rollen, og de far grunnleggende kunnskap om
barnets behov og utvikling. Det kan bidra til & hjelpeforeldrene ved bekymring i forhold til barnas atferd og
utvikling, samtgi foreldrene strategier for a lgse konflikter i foreldre-barn-relasjonen.

Det gjennomfgres kurskveldene hvor vi snakker om a lzere:

e Hvordanvi kan observere, forsta og mgte barnets behov

e Hvordanvi kanvaere sammen med barnet, ogsa i de vanskeligefglelsene

e Hvordanvi kan hjelpe barnet til 3 fgle trygghet

e Hvordanvi kantakle egne fglelseri mgte med barnet, og hvordan egne erfaringer pavirker oss som
foreldre

I Nord-Aurdal tilbys COS-P somet universeltforebyggende tiltaktil alleforeldrei kommunen.

Behandlingslinje for utsatte gravide, sped- og smabarnsfamilier

Nord-Aurdal har samarbeidsavtale med Sykehuset Innlandet HF om behandlingslinjer for sarbaregravide,
sped- og smabarnsfamilier. Gjennom dette forplikter kommunen seg til & ha rutiner/prosedyrer som sikrer
systematisk bruk av screeningsverktgy. Vi bruker EPDS, Edinburgh-metoden. Tidligsamtalei svangerskapet
ble giennomfgrt etter Barni mente prosjekteti 2013.

COS-P er en metode som kan fglge opp dette arbeidet. Som stgtte i dette arbeidet far vi veiledningav BUP.
Det er jordmortjenesten og helsestasjonen somfglger opp dette arbeidet.

TIBIR - tidliginnsats for barn i risiko

Et program for forebygging og behandling av atferdsvansker hos barn.Malgruppen er barnialderen 3-12 ar
og deres foreldre, og der barna starifarefor a utvikle, eller allerede har utviklet, alvorlige atferdsvansker
(moderat og hgy risikogruppe). Malsettingen med TIBIR er a forebygge og avhjelpeatferdsproblemer pa et
tidligtidspunkt og bidra til en prososial utvikling hos barna.Man gnsker i tillegg a gi ansatte og ledere som
arbeider og har ansvar for barnen felles forstaelseav hvordan atferdsproblemer oppstéar og kan avhjelpes.




TIBIR bestar av seks ulikeintervensjoner rettet mot barn, deres foreldre og deres lzerere/fgrskolelarere. Til
sammen utgjgr disseintervensjonene en helhet som skal fgretil at barn og foreldre far et skreddersydd
tilbud tidligstmulig og pa lavestmulig niva.

Nord-Aurdal harisamarbeid med de andre Valdres-kommunene og Atferdssenteret utdannet TIBIR-
veiledere i kommunene (helsesykepleiere) og PMTO-terapeuter i barnevernstjenesten. Pt har Nord-Aurdal
en helsesykepleier med kompetanse som TIBIR-veileder, og miljgterapeuti skolen har deltatt pa
kartleggingsmodulen. Barneverntjenesten i Valdres har pt en sertifisert PMTO-terapeut, mens
barnevernstjenesten i Vang og Vestre Slidrehar en under sertifisering.

EPDS - Edinburgh Postnatal Depression Scale

8 uker etter fgdsel kartlegger helsesykepleier mors psykiske helse. Mor besvarer et enkelt sp@grreskjema som
helsesykepleier scorer ut. Via samtaleom svarenetil mor kommer det fram om det er behov for videre
oppfalgingavmors psykiske helse,om det foreligger en barseldepresjon etter fgdsel. Ved behov for mer enn
stpttesamtaler kontaktes fastlege for vurderingav henvisningvideretil psykisk helsetjeneste.

Trygge foreldre

Visningav filmTrygge hender til alleforeldremed 2-4 ukers gamle barn, dette gj@res i gruppekonsultasjon
og er et universelttilbud. https://www.nsf.no/fg/helsesykepleiere/i-trygge-hender-0

Husk barnet

Brukes i psykisk helsetjeneste. Et skjema som brukes for a kartlegge ulike forhold om barnet og familien rundt.

Plan for et trygt og godt skolemiljg - skolemiljg/elevsyn/relasjon

A opprettholde og videreutvikletrygge og gode skolemiljger krever et helhetlig, langsiktig og systematisk

arbeid. Arbeidet er tredelt:

e Arbeidet med & fremme trygt og godt skolemiljg er en del avden ordinaere pedagogiske praksisen pa
skolen og er universelletiltak somkommer alleelevene til gode.

e Forebygging av mobbing og andre krenkelser er rettet mot & minske risikoen for at mobbing og andre
krenkelser skjer.

e Handtering avmobbing og andrekrenkelser handler om hvordan skolen avdekker, stopper og fglger opp
saker om mobbing og andre krenkelse

| arbeidet bruker skolen flere ressurser, blantannet fra Utdanningsdirektoratet, Laeringsmilj@gsenteret,

UngData, Nullmobbing.no, for eksempel brukes ulike undersgkelser bdderutinemessigog ved behov:

e Elevundersgkelsen er en anonym undersgkelseiregi avUtdanningsdirektoratet der elever farsisin
mening om laeringog trivsel i skolen. Gjennomfgres av alleelever pa 7.-10.trinn hvert ar. Resultater
foreligger pa Utdanningsdirektoratets statistikksider og omtales i kommunens arlige Kvalitets- og
utviklingsrapport for grunnskolen (tilstandsrapport) som framlegges for kommunestyre. Gir viktig
informasjonsomgrunnlagfor analyseogtiltak.

e Spekter er et ikke-anonymt verktgy for lzerere, som brukes til 3 kartlegge lzeringsmiljgeti en skoleklasse.

e Relasjonskartlegging (voksen-elev, elev-voksen, elev-elev) benyttes for a fa en vurdering og oversikt
over relasjoneri en aktuell gruppe.

e Skolen haret skjerpet ansvar for a ivareta elever med en saerskiltsarbarhet.Sarbarhetsanalysekan
gjennomfgres ved behov (f.eks. knyttet til individuelle forhold, familie,jevnaldrende, miljg) der malet er
at skolenskal gjenkjenne og forsta og dermed ivaretar eleven ekstra der det er behov.

e Det beste for barnet skal vaere et grunnleggende hensyn ved alle handlinger somvedkommer barnet.
Det gjennomfgres derfor en barnets beste-vurdering etter mal fra Utdanningsdirektoratet i de tilfellene
der det er ngdvendig.

e Ungdata er lokalebarn-og ungdomsundersgkelser der skoleelever over hele landet svarer pa spgrsmal
om hvordande hardet, og hva de driver med pa fritiden. Undersgkelsene er tilpassetbarn ogungdom
pa mellomtrinnet (5.-7.-trinn), ungdomstrinnet og i videregaende oppleaering. Tall fra undersgkelsene
offentliggj@res i etterkant av gjennomfgring.

Hver for seg og samletgir de ulike kartleggingsverktgyene viktiginformasjonsomgrunnlagfor analyseog
tiltak. Skolene benytter Pedagogisk analysemodell (Udir/Thomas Nordahl) ved behov. Her sammenstilles og
analyseres all relevantinformasjon for a finnefram til tiltak somkan vaere egnede i f.eks. en skolemiljgsak.
Rutine med verktgy og maler for undersgkelser av skolemiljgsaker.



https://www.nsf.no/fg/helsesykepleiere/i-trygge-hender-0

Leeringsutbytte og tidliginnsats

Den arlige elevundersgkelsen pa 7. og 10.trinn gir skolene informasjon omelevenes egen opplevelseav
laeringen/leringsutbyttet.

Kartlegging. Nasjonalekartleggingsprgver ilesing ogregning hjelper skolene og leererne med a finne de
elevene som trenger ekstra hjelpilgpet avde fgrste skolearene(1.-3-trinn), slikathjelp kan settes inntidlig.
Resultater offentliggjgres ikke, men brukes avskolen lokalt.

Skolene i Nord-Aurdal kommune har en egen kartleggingsoversikt som beskriver skal- og kan- kartlegging
giennom hele grunnskolelgpet 1-10. Denne oversikten inneholder en rekke kartleggingsverktgyer/tester
som hjelper skolen med a avdekke elevers behov for hjelp og tilpasninger tildligog il a sette inntiltak og
tilpasseopplaringen med en gang en elev har behov for tilrettelegging, istedenfor a vente & se.

Nasjonale prgver er obligatoriskearlige prgver som girinformasjon/kunnskap omelevenes ferdigheter i
lesing, regning og engelsk for 5., 8. og 9.trinn. Informasjonen fra prgvene danner grunnlagfor
undervegsvurdering og kvalitetsutvikling pa alleniva i skolesystemet. Resultatene offentliggjgres i
Utdanningsdirektoratets statistikkportal.

Skolebidragsindikator kan gi en pekepinn pa hva skolens innsats betyr for elevenes laeringsresultater og
folgeligkan dette vaere et tilleggsvertgy med tanke patidliginnsats.

Skolene henviser sammen med foresatte til PPT sa snartdet er avdekket et behov for en sakkyndigvurdering
fra pedagogosk-psykologisk tjeneste eller for 3 radfgreseg i tilpasningen for enkeltelever eller grupper av
elever.

Alle Med og TRAS

Alle Med er et observasjonsmateriell somskal gi ethelhetlig bildeav barnet og hva det mestrer. Brukes for
alle. TRAS er et observasjonsmaterialesombestar av et skjema der atte omrader somer avbetydning for
sprakutvikling tenkes observert. Omradene er samspill, kommunikasjon, oppmerksomhet, sprakforstaelse,
spraklig bevissthet og produksjon knyttet til lyd-, ord- og setningsniva. Brukes kun ved behov.

Verktgy mot radikalisering

Nord-Aurdal deltari nettverk forarbeid mot radikaliseringog har utnevnt kontaktpersonforarbeidet. Forskningsbaserte
verktgy foravdekking avradikaliseringer kjent formedlemmene i Tverrfagligteam. Tasi bruk ved behov.

4.5 Tiltaki de ulike tjenestene

4.5.1 Helsestasjon- og skolehelsetjenesten

Tiltak Beskrivelse | Tid
Helsestasjons- Hjemmebesgk 1. uka e. fgdsel Jordmor
programmet Hjemmebesgk 7-10 dager etter Helsesykepleier

fedsel, ogellers v/behov

2-4 uker Helsesykepleier, gruppe/film

6 uker Helsesykepleier, lege, vaksinasjon

8 uker Helsesykepleier. Tilboud om EPDS samtale.

3 maneder Helsesykepleier, vaksinasjon

4 maneder Fysioterapeut, gruppe/individuelt

5 maneder Helsesykepleier, vaksinasjon

6 maneder Helsesykepleier og lege

7-8 maneder Helsesykepleier

10 maneder Helsesykepleier

12 maneder Helsesykepleier og lege, vaksinasjon

15 maneder Helsesykepleier, vaksinasjon

18 maneder Helsesykepleier

2ar Helsesykepleier og lege, sprakkartlegging

4ar Helsesykepleier, s prakkartlegging/synstest/

hgrselstest/ motorikk. Besgk i barnehage.

Skolestart, 5-6ar. Skolestartundersgkelse med helsespl. og lege

Tidlig Inn-team. Samarbeid med Valdres interkommunale jordmortjeneste om sarbare gravide. | Avhengigav
Se beskrivelse 4.2.3. Samarbeid med jordmortjenesten foregarogsai tillegg til | foreldrenes
de fire faste mgtene. behov




Svangerskapskurs/
foreldreforberedende
kurs

Helsestasjonen gnsker a arrangere jevnlig kurs for gravide i kommunen. Dette
giretgodtgrunnlag forablitidlig kjent, skape nettverk og trygge foreldrenei
foreldrerollen

EPDS

Edinburgh Postnatal Depression Scale. Tilbud til alle mgdre etter fgdsel.

Barselgrupper

Foreldre medbarni alderen Otil ca.2 arinviterestil nettverksskapende treffi
regi avFrivilligsentralen oghelsestasjonen. Malet er a stryke foreldrene som
omsorgsutgvere ogfa et fellesskap med andreisamme situasjoni
kommunen. Dette er et forebyggende perspektivi forhold til psykisk helse,
bddeforbarn ogvoksne. Deta ha etsosialt nettverk er en beskyttende faktor.

Hver 14.
dag

Barnesamtaler

Ivareta barnsom pargrende, i samarbeid med psykisk helsetjeneste,
hjemmesykepleie ogfastlege. Ved alvorlig og/eller langvarig sykdomhos
foreldre erdetviktig atbarn blirivaretatt sompargrende ogfarinformasjon
som ertilpasset deres forstaelse. Dette gjgres i samarbeid medforeldre ogde
helsetjenester som familien mottartilbud fra.

Ved behov

Ansvarsgruppe

Deltari tverrfagligsamarbeid rundt barn og deres familier ved behov. Hvis
ngdvendigogsa som koordinator dersom helsesjukepleier harentettognaer
kontakt medfamilien. Forbereder segisamarbeid med foreldre til mgtene, og
skriver evtinntiltaki barnets individuelle plan.

Ved behov

Besgkshjem

Barnefamilier kanfa tiloud ombesgkshjemtil barn foravlastning ved
utfordringerifamilien. Etter sgknad og vedtaki tildelingsteamet.

Ved behov

Barnehageteam

Styrke samarbeid mellom barnehage, foreldre og helsestasjon
e Jevnlige mgter

e  Kurs til ansattei barnehagen i Trygghetssirkelen

e Tilstedeveerelseibarnehagen

COs-P

Se4.4.

Veiledning av BUP

Helsesykepleiere mottar veiledning fra BUP Sped- og smabarnsteam.
Helsesykepleier mgter to terapeuter fra BUP sammen med de andre
helsesykepleiernei Valdres. Saker drgftes anonymtfora fa hjelptil & hjelpe
familiersom strever.

2g/ar

Veiledning av
Konsultasjonsteamet
pa Lillehammer

Sped- ogsmabarnsteamet pa BUP Lillehammer tilbyr veiledningmed
samtykke fra foreldre. Etter samtykke fra foreldre kan helsesykepleier melde
inn saktil terapeutene i teamet og fa hjelp til a drgfte utfordringeri enfamilie
og hvordanhjelpe dem pa best mulig mate.

Hverandre
uke

Helsestasjon for
ungdom

Herfarungdommen rad/veiledning/samtale. Tilbudet fglger skoledret.
Utenom skolearet er helsesykepleier & treffe pa telefon. Ved behovfortester
avSOl (Seksuelt overfgrbare infeksjoner) og prevensjonsmidler, erdet et
samarbeid med Fagernes legesenter. Graviditetstest og angrepiller kan tilbys
pa Drop-Intilbudet.

Helsestasjon for Ungdom planlegger mgte med ungdomsradet minimum en
gangi aret,og denskal holde segoppdatert pa UngData. Ved behoverdet
mgter med andre relevante instanser, for eksempel barneverntjenesten og
politi. Kontakter journalfgres. Fastlege informeres etter samtykke.

Ukentlig
drop-in-
tilbud

Skolehelseteam
NABS og NAUS

Skolehelseteamet bestarav miljgterapeut, skolelege, kommunepsykolog og
helsesykepleier. Skolene deltar med representant fra ledelsen fast, ogandre
fra skolenved behov. Pa ungdomsskolen deltar ogsarepr. fra psykisk
helsearbeid og rus.

Teamet har ukentlige mgter med skolen fora samordne arbeid rundt elever
som fplgesoppavdisse tjenestene. Formalet ersamhandling oghelhetlig
oppfelging avelever med behov.

Skolehelseteamet kan tilby veiledningtil foreldre oglaerere, og det kan
henvise videre eller bringe saker til Innsatsteam.

Hver 14.
dag

Skolehelsetjenesten

Eleverharenapendgrtil helsesykepleier hvis de har behovfora snakke,
aleneellersammen medandre. Individuelle samtaler avtalesetter behov.
Foreldre/foresatte er ogsa velkommen til 3 ta kontakt om de har s pgrsmal
ellerbekymringerfor barnet/ungdommen. Helsesykepleier tar kontakt med
foreldre/foresatte etter behovog kan ogsa reise pa hjemmebesgk.
Foreldre/foresatte vil fa beskjed i forkantavalle planlagte
undersgkelser/vaksinasjoner.

Skolehelsetjenesten skali samarbeid med skolen bidra i undervisning i den
utstrekning skolen gnsker. Tema som skal vektlegges, tidspunkt for grupper og
undervisning, blir planlagt sammen med kontaktlaerer og samkjgres med
skolens undervisningsplaner. Dette kan ogsavaere samtaler, helseopplysning

Se arshjul
under




ogveiledningigruppertil elever med sarskilte behov (for eksempelbam som

opplever samlivsbrudd mellom foreldre og barn som pargrende).

Helsesykepleier kan ogsa bista i undervisningi skolens laereplaner knyttet til

spesielle utfordringer ved skolen eller neermiljget.

Helsesykepleier reiser hjemtil barn og foreldre for a snakke meddem og
kartlegge hvordan samspill ogtilknytning eri hjemmet, samt bidra med
forslag til tiltak som kan hjelpe familien.

Arshjul skolehelsetjeneste

Trinn Tiltak Samarbeid Tidspunkt

1. Skolestartundersgkelsen Helsestasjons- Hgsten

trinn Helsesykepleier deltar pa foreldremgte lege

2. Vaksinering — Tetravac Hepst

trinn

3trinn | Grupperogindividuell samtale. Hgst
Malingavvektog hgyde. Nok.Gjgvik

5. Grupper medtema pubertet

trinn

6. Vaksinering—MMR

trinn

7. Helsesykepleier deltar pa foreldremgte Folkehelse- Vinter

trinn HeltSjef koordinator
Vaksinering —HPV 2 doser

8. Helsesykepleier deltar pa foreldremgte Folkehelse- Hgst

trinn Individuell helsesamtale koordinator Hgst
Malingavhgyde og vekt Videregaende, Vinter
HeltSjef Frisklivog
Aktivitetsdag med aktuelle temaer Politi Var
Utsett Host

9. HeltSjef (Psykisk helse) Jordmor, lege Vinter

trinn Seksuellhelse-dag Politiog var
Utsett folkehelse- Hgst

koordinator

10. Vaksinering —Boostrix Polio Hgst

trinn Informasjon fra Helseradgiver ved var
videregdende
Nok. Gijgvik (Tidligere SMISO) Host
Utsett Politiog Hegst
Undervisningav medisinstudenter, helsesykepleier
seksuell helse uio
Verdensdagen for Psykisk Helse

Hjemmebesgk Familier som strever kanfa tilbud om hjemmebesgk av helsesjukepleier. Ved behov.

Retningslinjer og
veiledere

I tilleggtil lover og forskrifter:
Nasjonal fagligretningslinje for helsestasjons- ogskolehelsetjenesten.

Undersgkelse avsyn, hgrsel og sprak hos barn

Veiing og malingi helsestasjonstjenesten

Forebygging, utredning og behandlingav overvekt og fedme hos barn og unge

Tidligoppdagelse, utredning og behandlingav spiseforstyrrelser hos barn og

un

Barnevaksinasjonsprogrammet

Oppfglgingavfor tidligfgdte barn

Spedbarnsernaering

Helseundersgkelseav adopterte fra land utenfor Vest-Europa

Helsetjenester til asylsgkere, flyktninger og familiegjenforente

Kommunikasjon via tolk for helsepersonell

Forebygging av kignnslemlestelse

Barselomsorgen. Nytt livogtrygg barseltid for familien

Gravideilegemiddelassistertrehabilitering (LAR)

Barn og unge med habiliteringsbehov

Legemiddelhandtering



https://mestring.no/umm/laerings-og-mestringstilbud/
https://www.rus-ost.no/folkehelse-og-ungdata/utsett
https://nokgjovik.no/
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/nasjonal-faglig-retningslinje-for-undersokelse-av-syn-horsel-og-sprak-hos-barn-
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten/helsestasjon-05-ar/veiing-og-maling/veiing-og-maling-helsestasjon-bor-male-vekt-og-lengdehoyde-pa-barn-0-5-ar
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/forebygging-utredning-og-behandling-av-overvekt-og-fedme-hos-barn-og-unge/Forebygging,%20utredning%20og%20behandling%20av%20overvekt%20og%20fedme%20hos%20barn%20og%20unge%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje.pdf/_/attachment/inline/4f5ecadd-82dd-49cf-9db9-4e5d818b3c15:6a50fcb2fa16e3628ea241a92821aeaeb40716ef/Forebygging,%20utredning%20og%20behandling%20av%20overvekt%20og%20fedme%20hos%20barn%20og%20unge%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/spiseforstyrrelser
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/spiseforstyrrelser
https://www.fhi.no/nettpub/vaksinasjonsveilederen-for-helsepersonell/vaksinasjon/barnevaksinasjonsprogrammet/
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/for-tidlig-fodte-barn/For%20tidlig%20f%C3%B8dte%20barn%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje.pdf/_/attachment/inline/89d2c8de-9546-4afe-9634-6172f41cea3a:2ead20501b8178096fe682c667c8581593a278c1/For%20tidlig%20f%C3%B8dte%20barn%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/spedbarnsernaering
https://lovdata.no/static/ROO/is-2013-0006.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/helsetjenester-til-asylsokere-flyktninger-og-familiegjenforente
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/kommunikasjon-via-tolk-for-ledere-og-personell-i-helse-og-omsorgstjenestene/God%20kommunikasjon%20via%20tolk%20%E2%80%93%20Veileder%20for%20ledere%20og%20personell%20i%20helse-%20og%20omsorgstjenestene%20(fullversjon).pdf/_/attachment/inline/90658993-97c6-44db-a9c0-6ea6e2d2f4e7:eb7dc3bc5ab2de93f379fbb9f0313ef3182f2007/God%20kommunikasjon%20via%20tolk%20%E2%80%93%20Veileder%20for%20ledere%20og%20personell%20i%20helse-%20og%20omsorgstjenestene%20(fullversjon).pdf
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/forebygging-av-kjonnslemlestelse/Forebygging%20av%20kj%C3%B8nnslemlestelse%20%E2%80%93%20Veileder%20for%20helsestasjons-%20og%20skolehelsetjenesten.pdf/_/attachment/inline/ac5e966b-7744-43ba-8cde-a6179426c660:e9ae674fd1cca87574d9d54ee88cc715e4f7f837/Forebygging%20av%20kj%C3%B8nnslemlestelse%20%E2%80%93%20Veileder%20for%20helsestasjons-%20og%20skolehelsetjenesten.pdf
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/nasjonal-faglig-retningslinje-for-barselomsorgen-nytt-liv-og-trygg-barseltid-for-familien
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/gravide-i-lar
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/barn-og-unge-med-habiliteringsbehov/Barn%20og%20unge%20med%20habiliteringsbehov%20%E2%80%93%20Veileder.pdf/_/attachment/inline/ab46edad-6c58-4c23-9115-9d77893d9cad:051362bf85ad243bdab308e68c52d3d4e1633e67/Barn%20og%20unge%20med%20habiliteringsbehov%20%E2%80%93%20Veileder.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten/skolehelsetjenesten-520-ar/samhandling-med-skole#systemrettet-samarbeid-skolehelsetjenesten-bor-ha-et-systemrettet-samarbeid-med-skolen-praktisk

4.5.2 Barnehagene

Tiltak Beskrivelse Tid
Barnehagens Alle barniNord-Aurdalkommune skal oppleve et trygt og godt Helearet
satsingsomrade barnehagemiljg som fremmer helse, trivsel, danning oglaering. Det skal

vaere nulltoleranse for krenkelseravog fra alle somer tilknytta

virksomhetene.

Temaetergjennomgaendeialtarbeid og vedvareroverar. Deter

utarbeidet egenplanforarbeid med barnehagemiljget.

Tema 2022/23 Oppvekstlgftet —laget rundt barna. Omsorg, trygghet og tilhgrighet. Helearet
Kommunikasjon, sprak ogtekst. Temaet er giennomgaende i altarbeid

Praktisk Pedagogisk Veilede personaletuteide 5 kommunale bhg, badeienkeltsakerog Helearet

Veileder systemniva. Kontinuerlig ute i barnehagene, oppsgkende virksomhet og
etterbestilling.

Hovedansansvar for Sprakgruppa, Trygghetsperson overgang bhg -skole,
veiledernyutdanna bhg lerere

Intern mgtevirksomhet | Avdelingsmgter, pedagogisk ledermgter, styrermgter, personalmgter Heledret
Refleksjons-, kvalitetsutviklings-, kompetanseutviklings og
oppfelgingsarbeid. Drift.

Kompetanseheving Personalmgter, regional kompetanseheving, kompetansehevingsdager, | Helearet
utdanning ogvidereutdanning, kurs og konferanser, dialogseminar.

Tverrfaglig innsatsteam | Se 4.2.1 Manedlig

Barnesamtaler Refleksjons-, kvalitetsutviklings-, kompetanseutviklings og Etterbehov
oppfelgingsarbeid. Barns medvirkning ogkartleggingavinkludering og helearet
behov.

Helseteam - Barnehage | Refleksjons-, kvalitetsutviklings-, kompetanseutviklings og Etterbehov
oppfelgingsarbeid. Trygghetssirkelen (se 4.4.). Samarbeid pa systemniva | helearet
ogi enkeltsaker.

Samarbeid med PPT Forebyggende arbeid pa systemniva. Samhandlingstid med bhg. Manedlig
Ansvarsgruppe rundt enkeltbarn. Hverthalvar

4.5.3 Skole

Tiltak Beskrivelse Tid
Innsatsteam for barn Se4.2.1

og unge

Tidlig innsats 1.-4.trinn | Intensivoppleering til eleveri 1.-4. trinn som stari fare for a bli

(Oppll. §1-4) hengende etterilesing, skriving og regning. Arbeidet utfgres etter | okal

plan. @kt grunnbemanning 1-4.

Kartleggingsplan 1-10

Lokal kartleggingsplansomskal bidra til a identifisere elever som
trengerekstra hjelp ellersom er pa saerlighggt niva. Planen danner ogsa
utgangspunkt for skolebasert vurderingavfelles praksisog organisering.

For1.-10.trinn

Teammoter

Hvert trinn drgfter det pedagogiske, metodiske og didaktiske arbeidet
pa trinnet. Kan ogsa gjelde enkeltelever med saerskilte behov
(leringsmiljg eller leeringsutbytte). Alle pedagoger pa trinnet og evt.
andre voksne tilknyttet te maet.

Ukentlig etter
fastsatt plan

Teamledermgter
(NABS)
Plangruppemgte
(NAUS)

Lederforhverttrinn mgter skoleledelsen. Ulike tema som f.eks.
gjennomgangav resultater fra kartlegginger og undersgkelser (pa
overordna niva), forberedelser og drgftinger utviklingarbeid osv.

Hverandre uke
etterfastsatt
plan

Utviklingsarbeid

Erfaringsutvekslingog kompetanseheving for | erere (og annet
personale som ertilgjengelig). Tema etter en fastsatt plan.

Ukentlig etter
fastsatt plan

Spes.pedteam

Skolene har eget spes.ped.team med spes.pedagoger, repr. skoleledelse
og som bestaravinspektgr, fagleereritidliginnsats og miljgterapeut.
PPT deltaretter behov. Teamet gjennomfgrer testing avelever utover
ordineertest-og kartleggingsplan, veileder ansatte med behov, setteri
verk aktuelle tiltak ovenfor elever.

Faste mgter+
etterbehov

Skolemiljgteam

NABS haretablert skolemiligteam. NAUS holder pa a etablere det
samme. Temaet pa NABS bestarav sosionom, helsesykepleiere og
barne-ogungdomskontakten pa skolen (pedagog). Arbeider fremmende
forskolemiljg, forebyggende mot mobbing ogi handtering avevt.
Skolemiljgsaker.




Skolehelseteam

Skolehelseteamet bestarav miljgterapeut, s kolelege, kommunepsykolog
og helsesykepleier. Skolene deltar med representant fra ledelsen fast,
og andre fra skolen ved behov. Pa ungdomsskolen deltar ogsa repr. fra
psykisk helsearbeid ogrus.

Teamet har ukentlige mgter medskolen ford samordne arbeid rundt
eleversom fglgesoppavdisse tjenestene. Formalet er samhandling og
helhetlig oppfglgingavelever med behov.

Skolehelseteamet kantilby veiledningtil foreldre oglaerere, og detkan
henvise videre eller bringe saker til Innsatsteam.

Ukentlig

Helsesykepleiere

Tjenestenhartre helsesykepleiere som arbeider bade paindivid og
gruppeniva pa skolen.

Hjelpetil a lgse hverdagsproblemer pa et tidlig tidspunkt oghindre at
detutviklerseg ytterligere.

Daglig

Skolelege

Deltari skolehelseteam

Hver14. dag

Miljgveileder

Skolen NABS har miljgveilederi 100 % stilling. NAUS arbeider med a
opprette enslikstilling. Jobber bade pa individniva og systemniva, samt
som veileder foransatte og foresatte.

Hele dret

PPT

PPT ertil stede pa skolen pa samarbeidsdager i tilleggtil avtalte mgter.
Deteretablertendigital samarbeidsplattform for a gjgre det enkelt for
leererne ata kontakt a gjgre avtaler.

Samarbeidsdagene brukestil a drgfte saker, veiledning til de ansatte
bddei grupperogindividuelt, mgter medforesatte, testingog
observasjonavelever, temagkter ogdeltakelse i utviklingsarbeid.
Formaleterat PPT skal vaere tilgjengeligfor skolen, og bidra til
inkluderende ogtilpasset undervisning for elever med behovfordet.

Ca 1lgangper
mnd.

LINK

Livsmestring i norske klasserom. Ressursside utviklet avRVTS-Sgrsom
omfatter det tverrfaglige emnet Livsmestring i | eereplanve rket LK20.
Brukes pa alle klassetrinn.

COS-P/TIBIR

Kurs i regi avskolehelsetjenesten. Skolen har gjennomfgrt COS (Circle of
security) foralle ansatte og kurset tilbys ogsa til foresatte. Foresatte
med ytterligere behovfor foreldreveiledning far tilbud om TIBIR (Tidlig
innsats forbarn irisiko).

SER (Skolemiljg, Skolenharstortfokus pa SER i sitt utviklingsarbeid. Det er utarbeidet Helearet
elevsyn, relasjon) egen plan forarbeidet med s kolemiljget (fremmende, forebyggende og

handtering avenkeltsaker).
Utviklingsarbeid e Lokalutviklingsplan Heledret

e Desentralisert kompetanseutvikling.

e  Regionaltsamarbeid og erfaringsdeling.

e Nasjonale kompetansesatsinger

e Harblantannetinkluderende undervisningsom tema.

Planleggings/

Foralle ansatte pa skolene eller forgrupper

6 dagerperar

NABS og NAUS

Foreldreinviteres ved behov/gnske. Fastiskoledret

kompetansedager
Samarbeid med andre Ansvarsgruppemgter Etterbehov
Veiledning
Samhandling knyttet til e nkeltindivider eller grupper
Leeringssenteret, PPT, barnevern, helsestasjon ellerandre kommunale
tjenester, Statped, Hab.tjenesten, BUP og andre s pes.helsetjenester,
andre kommuner, HiNN, SFIN osv.
454 Kommunepsykolog
Tiltak Beskrivelse Tid
Veiledning Til lerere/ undervisningspersonell ogannet fagpersonell Avtalt, v/behov
Skolehelseteam Drgfte problemstillinger anonymt, eller med samtykke. Veilede. Hver14.dag

Fast mgte med Psykisk

helsetjeneste

Drgfte oppgaver psykolog skalinni, diskutere og koordinere nye og
pagaende saker. Veiledei saker. Bista innisamtale med vurdering avnye
oglgpende saker.

Daglig, ukentlig
fagmote, ellers
ved behov

Faste mgter med
Helsestasjonen

Status oppdatering avtjenesten ogveilede etter behov

Ukentlig




Veiledning av lerere KommunepsykologeneiValdres veileder | zerere og helsepersonell pa Ikke avklart
og helsepersonell pa Valdresvgs
Valdres vgs Starter planleggingavhvordan dette skal forega i 2023.
Innsatsteam Drgfte sammensatte problemstillinger etter samtykke fra foresatte (og En/maned
ungdom). Fastiskolearet

HOOK Samarbeid pa systemniva; oppvekst oghelse.Se 4.1.. 4 xaret
Samarbeid med Ettermodell«skolehelseteam». En/méned
barnehagene
Samtaleterapi Individuelle samtaler etter avtale Ved behov
Foreldreveiledning/ Etteravtale Ved behov
Pargrendesamtaler

4.5.5 Familieveileder
Tiltak Beskrivelse Tid
Veiledning Til foreldre og familier etter behov.

Samarbeid og veiledning i enkeltsaker.

Tverrfaglig innsatsteam | Lederavteamet
Skolehelseteam Deltari teamet Hver14. dag
NABS og NAUS
Fast mgte i Familiens Faste mgter medtjenestene i Familiens hus; helsestasjon, psykisk helse, Hver14.dag
hus kommunepsykolog, barnevern.

4.5.6 Psykisk helsetjeneste
Tiltak Beskrivelse Tid
Kartlegging Narvi farinnnye brukere til tjenesten var, plikter vi a kartlegge om Ved nybruker

vedkommende harbarnunder 18 ar (jf. Pargrendeveilederen).
Skjemasomheter «<Huskbarnet» brukes.

Foreldrene /barnet skal ogsa tilbys at det fylles ut «barnets
trygghetsplan». Dette erfora sikre atbarnet er godtivaretatt nar
foreldrenesomsorgsevne ervanskelig. Ved 3 gjgre dette farvi
dokumentert barn som kanvaere i sarbare situasjoner, og | ettere kunne
hjelpe de ved behov.

Egen barneansvarlig i

Vedkommende skal holde traden ift. barn som pargrende og s grge for at

Ved nybruker

samhandlingsmgter

psykisk helsetjeneste rutiner blir fulgt. med barn
| de sakene hvor brukerne harbarnforsgkervi a reflektere sammen
med foreldrene rundt hvordan deres helsesituasjon kan pavirke barnet,
ogi hvilkengrad. Hvis det er behovforforeldreveiledning, informerer vi
om ulike typer «veiledningsprogrammer» vi hari kommunen. Vi harbl.a.
gjennomgatt kurset i COS-P for enklere a kunne forklare til foreldrene
hva detdreiersegom.

Barnesamtaler Blirgjennomfgrt avskolehelseteam pa barneskole sammen med Ved behov
kommunepsykolog. Innholdet i samtalene avtales med foreldrene/
foreldreneiforkant. Samtalene tilpassesbarna etter behov.

Psykisk helsehjelp Vi fglgeropp ungefra 13ar.Dahardei fgrste omgangsamtaler hos
helsesykepleier pa NAUS, omngdvendighenviser hunvidere til rus og
psykisk helsetjeneste.

Helsesykepleier kontakter oss hvis de serat det trengs psykisk
helsehjelputoverdetdekanbistda med. Pa bakgrunnavde nye
pakkeforlgpene for barn og unge med psykiske helse- og/eller
rusutfordringer skaldet alltid forsgkes helsehjelp fra
kommunehelsetjenesten fgrst —hvis detikke er veldigakutt.

Innsatsteam for barn Psykisk helse deltariinnsatsteamet forbarnogunge. lteametgjgresen | 1 g/mnd

og unge bred kartlegging rundt barn somhar detvanskelig. Se 4.2.1.

HOOK Vi deltari tverrfagligteam. HOOK. Se 4.1. 4g/ar

Tidlig inn team Se 4.2.3.

Andre Vi samarbeider tett med kommunepsykologbade pa systemniva og

individniva.
Vi harmulighettil d deltaidiverse samhandlings- ogveiledningsmgter
(mgte med psykolog, helsesykepleier, skole, barnehage)ved behov.




4.5.7 Jordmortjenesten
Tiltak Beskrivelse Tid
Kartlegging Tidlig livstilsamtalei svangerskapsuke 6-12. Samtale om fysiskog psykisk | Nygravide

helse, kosthold, rgyk, s nus, alkohol (TWEAK) og vold. Henviser til tidlig
ultralyd hvisdette ikke er gjort avfastlege. Kartlegger og i dentifiserer
sarbare familier.

Tidlig inn-team

Se4.2.3

Ansvarsgrupper

Deltari tverrfagligsamarbeid rundt barn og deres familier ved behov.
Hvis ngdvendigogsa som koordinator dersom helsesjukepleier haren
tett og naerkontakt med familien. Forbereder seg i samarbeid med

foreldre til mgtene, ogskriver evtinntiltaki barnets individuelle plan.

Svangerskapkontroller

| samarbeid med fastlegenei Valdres. Ekstra fokus pa Psykisk helse i
svangerskapsuke 28 med EPDS ( Edinburgh depressionscale —se 4.4.)

Hjemmebesgk etter Tilbyralle hjemmebesgk. 1-2 dageretter
fodsel. hjemkomst fra
barsel
6-ukers-kontroll etter Samtale om fgdselog barseltid samt amming ogprevensjon. 6 ukeretter
fedsel Mammarollen og kroppen etter fgdsel. Kvinnehelse fedsel
Seksualundervisning En jordmorbidrarpa seksualundervisning pa NAUS
ung.skole
4.5.8 Barneverntjenesten
Tiltak Beskrivelse Tid
Veiledningsprogram Harflere veiledningsprogramsom retter seg mot foreldre:
PMTO, Cos-p, Tuningintoteens og Tuning into kids.
Kartlegging Harkompetanse til kartlegging innen ASQ og ASQ-SE.
TIBIR og PMTO Haren utdannet PMTO-terapeut.
Tverrfaglig innsatsteam | Deltari innsatsteami alle vare samarbeidskommuner. Se 4.2.1
for barn og unge
Samarbeid med andre Egne samarbeid med VLMS, tannhelsetjenestene ogpolitiet.
459 PPT
Tiltak Beskrivelse Tid
Tverrfaglig innsatsteam | PPT deltarialle valdreskommunene. Se 4.2.1. Manedlig

for barn og unge

Glidelasmgter med
BUP

Samarbeid med BUP for a drgfte saker, avklare videre arbeid

Ca 2 gangerpr.
halvar

Samarbeidstid i alle Bygge relasjontil alle barnehager og skoler, komme tidligere inn med Manedlig
barnehager og skoler i riktig veiledning ogtiltak
Valdres Innhold og gjennomfgring avtales med den enkelte enhet
Barnesamtaler og PPT harstortfokus pa a fa barnets/elevens stemmeinn i | alle saker
elevintervju sakyndighetsarbeid.

Elevintervju direkte med eleven og/eller tett dialog med foresatte
Tett samarbeid med BUP, Barnevern, habiliteringstjenesten, helsestasjon, Hele aret

andre instanser i
individsaker

kommunepsykolog, psykiskhelse mm

Kompetanseheving

PPT harstortfokus pa kompetanseheving fora kunne yte gode
tjenester, komme tidlig inn, ha gode veiledninger med barnehagerog
skoler

Jevnlig gjennom
aret
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