Trondhem kommune

Saksframlegg

EVALUERING AV BARNE- OG FAMILIETIENESTEN
Arkivsaksnr.: 08/35387

Fordag til inngtilling:
1. Barne- og familietjenesten viderefares og videreutvikles som en samlet og flerfaglig tjeneste.

2. Forvatningskontorene ska fortsatt samlokaliseres og samarbeide med NAV og helse- og
veferdsjenesten i offentlige sarviskontor i bydelene.

3. Oppdeling i forvatning og tiltaksenheter viderefares. Radmannen pdegges & arbeide med
tilpasninger for a bedre tilgjengeligheten for brukerne og samhandlingeninternt i barne- og
familietjenesten.

4. Bystyret dutter seg til de justeringer og forbedringtiltak som rédmannen redegjer for i saken.
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1. BAKGRUNN

Trondheim kommune innfarte ny organisering av hjel petjenester for barn og unge fra

1 januar 2004 (sak 138/03). I denne modellen ble helsestag on, skolehel setjenesten, ergo- og fysioterapi,
jordmortjenester, psykisk helsearbeid, habilitering, pedagogisk- psykologisk tjeneste, avlastning, sosae
tjenester og barneverntjenester samlet i den nye barne- og familietjenesten. Organisagonsendringen inngikk
som en dd av Felles dar progektet og etableringen av Offentlige Sarviskontor.

For barn og unge er barnehager og skoler hovedarenaen for det offentliges bidrag til utvikling og
forebygging. Videre har hel sestag onene nesten 100 prosent oppdutning i befolkningen. Med dette som
utgangspunkt, var maet & forsterke hel sestasj onene som kraftsenter med lav terske for hjep til familier og
ungdom i risko. Disse tre ingansene er inngangsporten for de dler fleste som trenger hjelp.

Rundt 20-25 prosent av barn og unge trenger hjelp i perioder. Av disse er det rundt 5 prosent som trenger
omfattende og sammensait hjelp over lang tid. Det var en viktig strategi & samlokalisere forvatningen av
ressursene til disse familiene sammen med NAV og hdse — og velferdstjenestene. Dette for bedre a kunne
jobbe med fattigdomsproblematikk og koordinering av flere tienester til samme familie.

Hovedmalet var en sterkere og bredere helhetstenking i tiltaksarbeidet rundt barn og familier.

Mdene for barne- og familietjenesten spesidt var agi barn, unge og foreldre et sted & henvende seg né& de
trenger hjelp, styrke rettskkerheten for barn og unge, utvikle tiltak som er i samsvar med barn og unges
behov, gke samhandlingen, kompetansen og tverrfagligheten og gi kvdifisert bistand til skoler og
barnehager — med andre ord en hdhetlig tjeneste.

Rédmannens hovedbegrunnelse for & dele barne- og familietjenesten opp i en tiltaksenhet og en
forvatningsenhet i hver bydd, var at det var behov for en leder for tiltak som kunne konsentrere seg om
hel sefremmende og forebyggende arbeid og vaare i tett samhandling med skoler og barnehager.
Forvatningdeder pabydel skulle deltai utviklingen av offentlige sarviskontor, ivareta rettssikkerheten og
kvalitetssikre arbeidet med individuel plan. Videre var det spesidt store utfordringer med & fatak pa
akonomistyringen. Dette har de lykkes med og det vil kreve sveat tett oppfalging ogsai det videre
arbeidet. Oppfalging av vedtak og andre mer spesidiserte oppgaver, ble lagt til byomfattende enheter for &
Skre spisskompetanse og sterke fagmiljger.

Radmannen |a hasten 2004 frem en situasjonsrapport for den da nyetablerte barne- og familietjenesten.
Det blei denne saken beskrevet en krevende driftatuagon knyttet til lokalisering, kontorforhold,
sykefravee, kapasitetsoroblemer, uklarheter rundt oppgavefordeling og i forhold til @konomistyringen i
tjenesten. | bystyrets vedtak (sak 178/04) ble det uttrykt behov for & heste ytterligere erfaringer fra
omorganiseringen, og en evauering av oppnadde resultater pa et senere tidspunkt. R&dmannen har na
giennomfaert et omfattende evaueringsarbeid av barne- og familietjenestene, som gjennomgsas og vurderesi
denne saken. Det er i hovedsak de organisatoriske forholdene som vurderes. | tillegg gjennomgas ogsa
situagonen for det enkelte fagomrade.

2. INNTRYKK FRA BRUKERUNDERSZKEL SER, EVALUERINGER OG TILSYN
Brukerundersgkel se for avlastningstjenesten for barn og unge ble giennomfert i juni 2006.
Underszkel sen hadde en relativt lav svarprosent men et representativt utvalg av brukere. Informantene gir
her utrykk for at de er svaat forngyd med sarvis, forutsgbarheten i tilbudet og med tjenestekvaliteten.
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Tjenesten kan bli bedre pa brukermedvirkning, tilgjengelighet til ledelsen og informasjon om regler,
ordninger og endringer.

Brukerundersakelsei helsestasjonene ble gjennomfart i 2007/2008. Andelen brukere som er sveat
fornagyd i metet med helsestag onen, har gkt noe siden forrige undersakelse i 2002. Brukere er generelt
forngyd med sarvis, forutsigbarhet, brukermedvirkning og kvaliteten patjenestene, men mindre forngyd
med informag onen. Helsestagonene ble fra 2004 organisert i barne- og familietjenesten for at andre
faggrupper skulle bli mer tilgjengelig. Hovedinntrykket er likevel at det er fa som har hatt bistand fraandre
fagpersoner enn helsesedter, lege dler jordmor etter fadselen. Det er flest som har mottatt bistand fra
fysiotergpeut. | underkant av fem prosent har fétt bistand fra henholdsvis familierddgiver og psykolog, og
det er faarest som har fatt bistand fra ergoterapeut.

Brukerundersakel se pA Ungdomsbasen ble giennomfart hgsten 2006. Det var stor oppslutning om
undersakel sen. Ungdommene ga gjennomgaende svaat positive tilbakemeldinger pa tilbudet og hvordan de
ble mett. Evalueringen av det flerkulturelle jenteprogektet Amina viser a jentene som har féit dette tilbudet
er svaat forngyd, og at dette har betydd mye for dem. Evaueringen av det rusforebyggende arbeidet i
house/techno/party-miljeet (Future), viser hvordan oppszkende sosiat arbeid med ungdom egner seg til &
fange opp trender i ungdomsmiljeene, og til & utvikle metoder og tiltak som f&r en positiv innvirkning bade
for individer og grupper - ogsai et samfunnsperspektiv. Ungdomsbasen har her en unik mulighet til &
arbeide sammen med poditive krefter i ulike ungdomsamiljeer.

Evaueringen av det kriminalitetsforebyggende arbeidet fra 2008, har sett pa SLT-arbeidet i Trondheim
og andre storbyer. Lokale Kriminditetsforebyggende Tiltak (SLT) samler kommune, paliti, negingdiv og
frivillige lag og organisagoner for &gi et samlet tilbud til barn og unge med sammensatt

problematikk. Problem som behandles her er utfordringer rundt butikktyveri til menneskehandd, rus,
giengkriminalitet, prostitugon, og frafallsproblematikk i videregaende skole. Rapporten oppsummerer at
Trondheim kommune har skapt et svaat godt klima for det forebyggende arbeidet. Evnen til avdekke og
raskt bedutte tiltak til forskjellige grupper med mange og ulike akterer er enestdende god, og kjennetegner
kommunen i det forebyggende arbeidet med ungdom og krimindlitet.

| rapport om ungdom med barneverntiltak i Trondheim frajuni 2006 (NTNU) vurderes det at
kommunen har en stor utfordring med tanke pa a na maene om kontinuitet i relagoner, og etablere
tilpassede tiltak for barnevernsungdom i overgangen til voksenlivet. Det henvisesi rapporten til en
byrdkratisk organisering av hjelpetiltakene innenfor forvatning — tiltaksmodellen, uenighet om gkonomisk
ansvar og faglig vurdering av bistandsbehov mellom barne- og voksentjenestene. Det pekes 0gsa pa
manglende rutiner for samarbeid og at voksentjenestene blir involvert for seint i arbeidet med den enkelte
ungdom. Rapporten inngdr i en fagestudie av 17-ainger med omsorgs- dler hjepetiltak fra barnevernet,
som avduttesi 2008. Mange av disse ungdommene har fétt god hjelp til & mestre starten pa voksenlivet,
men flere har ogsa fdt igjennom sikkerhetsnettet.

| evaueringsrapport om barnever nfor sgket fra september 2006 (NTNU) gis det innspill paat
organisagonsmodellen for barne- og familietjenesten gjar det enklere & skape en sammenhengende
tiltakskjede og bedre skreddersam av tilbudet i barnevernet. Samtidig pekes det pa at forvatnings—og
tiltaksmodellen oppleves som for oppstykket, og kan skape et byrakratiproblem og mindre tilgjengdighet i
forhold til brukerne. Dette underbygges av inntrykk fra intervjuer med ansatte der den organisatoriske

| @sningen betegnes som komplisert bade for ansatte og brukere. Nér det gjelder forebyggende arbeid,
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konkluderer rapporten med at arbeidet overfor barn og unge som stér i fare for a utvikle problemer. Den
familierettede innsatsen har uansett fait et laft i den nye organiseringen. Dette stattes av tilsvarende
evaluering fra Agenda A/S, (for kommuna og regiona departementet) der det pekes pa at
omorganiseringen til en helhetlig barne- og familietjeneste har fart til bredere fagmiljg og mer integrerte
behandlingsforlgp for den enkelte og for familiene.

Tilsyn med planlegging, giennomfering og evauering av habiliteringstjenester for barn ble gjennomfert av
Fylkesmannen i juni 2006. Det oppsummeres her & Trondheim har et fungerende system for a fange opp
og utrede barn med uklare habiliteringsbehov, blant annet gennom tverrfaglige team hvor barnehage, skole,
helsestagion og PPT deltar. Det pdpekes at systemet for A sikre at fastlegene f&r ivaretat sin funkgon i
forhold til barna er mange fullt, og at bruken av ulike dokumentasjonssystemer virker hemmende pa
kommunikasonen mellom de ulike faggruppene. Det pdpekes ogsa at tilbudet om stettekontakt er

mange fullt og ustabilt, og at bruken av avvikssystemet kan bli bedre. Trondheim kommune far likevel
positive vurderinger pa det planmessige arbeidet med evauering i forhold til det enkelte barn, overgangene
mellom barnehage og skole og mellom ulike skoletrinn og frabarn til voksen og opplegget for opplaging,
brukermedvirkning og internkontroll.

Tilsynet med mottak og behandling av meldinger til barnevernet, giennomfering og avdutning av
undersakelser og hvordan fristene holdes, ble gjennomfart i desember 2006. Det ble her ikke avdekket
noen awik i forhold til lov og forskrift. Det ble likevel gitt merknader pa at prosedyrene for mottak og
vurdering av bekymringsmeldinger kunne fareftil a de ikke blir gjennomgait sa raskt som loven forutsetter.
Det ble ogsa pdpekt manglende dokumentasion pa samtykke til innhenting av opplysninger og manglende
rutiner for varding til foredre om utviddse av frien i undersakel sessaker.

Tilsyn med oppgaver knyttet til spesialundervisning ble giennomfert i februar 2007. Rapporten fratilsynet
fastdér at det er etablert og implementert interne rutiner for & melde bekymring til skoldledelsen, og for &
vurdere om en elev kan ha behov for spesidundervisning. Det pekes palang ventetid for sakkyndig
utredning, og a utformingen av sakkyndige utredninger og vedtak om spesdundervisning er utydeligei
forhold til omfanget av spesaundervisning for den enkelte dev. Organiseringen av kommunens
pedagogisk- psykologiske tjeneste (PPT) og oppgavefordelingen mellom de ulike akterenei
vurderingsarbeidet fremstar som utydelig for tilsynet. Skolene opplever ogsa at PPT ikke har kapasitet til &
ivareta sysemrettet arbeid i forhold til organisagonsutvikling - spesdt innenfor feltet spesidundervisning.
Overvaking og rapportering til skolesier samt oppfaging av spesidundervisningsfeltet er ogsa vurdert som
mangdfull.

Tilsyn med barnevern og helse- og sosialtjenester for barn og unge ble gjennomfart i mai 2008.
Tilsynsmyndigheten vurderer her a kommunen i stor grad har lagt til rette for & sikre hdhetlige tjenester il
utsatte barn gjennom organiseringen av hese- sosd og barneverntjenesten, og gjennom tverrfaglige fora
bade pa ledelsesniva og mellom enhetene. Som ledd i kvalitetsskringen av tjenesteytingen har kommunen
ogsa utviklet en rekke prosedyrer. Det vurderes at kommunen ikke i tilsvarende grad har etablert
oppfaging og kontroll av om tiltak fungerer som forutsatt, og at det gis helhetlige tjenester. Det ex i liten
grad etablert system for a sikre at brukerne fér de tjenester de har krav pa og det papekes awvik i forhold
til &gi informagion til ungdom som har mottatt hjelp fra barnevernet om rettigheter og muligheter for fortsat
hielp etter fylte 18 &.

Oppvekstkomiteen arrangerte i samarbeid med rédmannen en apen hagring om barnevernet 1. oktober
2008. Fylkesmannen ppektei heringen at Trondheim har hatt overskridelser patidsfrigenei
barnevernioven i flere &, men a kommunen har féit dette pa plass fra 2007. Henleggel sesprosenten etter
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melding og undersakelse i Trondheim har gkt i perioden 2005 til 2008. Tilsyn med fosterhjem har sviktet
mye pa landsbasis. Ogsa her har utviklingen vaat positiv i Trondneim, med en redukgon i antall fosterbarn
som mangler tilsynsferer fra43 prosent i 2005 til 10 prosent per farste halvar 2008.

Fylkesmannen far meldinger om & tilgjengeligheten til barnevernet i Trondheim oppleves som vanskelig av
brukere og av fosterhjem. Det henvises her mye til omorganiseringene som har pgétt de Sste &rene.
Utfordringer for barnevernet i Trondheim er ettervernet for ungdom med barneverntiltak ved fylte 18 &,
kvalitetssikring av terskelen for aiverksette undersekelse og tiltak, skoletilbudet til barn plassert i ingtitugon
og ivaretakelse av biologisk familie etter omsorgsovertake se.

Fosterhjemsforeningen i Sar- Trendelag la vekt pa det gode samarbeidet med omsorgsenheten for barn og
unge. Det er utarbeidet 18 gode réd i arbeidet med fosterhjem som er fulgt opp av kommunen. Det er
fortsatt barn som mangler tilsynsfarer nar de plasseres, og tilbud om kurs er viktig for arekruttere og
opprettholde motivagon hos tilsynsfererne.

Fogterhjemmene diter med organiseringen i kommunen med forvatning og tiltak. Det blir for mange enheter
aforholde seg til, og det oppleves som tungvint ndr ting ska avklares. Fosterhjemmene opplever at
forvatningskontorene ikke kjenner barna godt i mange tilfdler. Denne kunnskapen Sitter i omsorgsenheten.
Utfordringer for barnevernet i Trondheim er ettervern nar fosterbarnet fyller 18 &, faglig sette til
fosterhjemsforeningen og opplaging av tilsynsfarere.

Det blei haringen dlersreist sparsmd om verdigrunnlaget for forvatningens skjennsutevelse og pdpekt at
menneskeverd og menneskerettigheter ma ligge til grunn for barnevernets arbeid. Dette gjelder menneskers
liv og mange familier opplever at deresliv blir edelagt uten rimelig grunn. Det er teft & miste et barn il
barnevernet. Menneskeverdet mai starre grad tas vare pai barnevernets arbeid.

3. ANSATTESERFARINGER

3.1. Barne- og familietjenesten

P& oppdrag fra rédmannen giennomfarte utviklingstjenesten varen 2007 en undersakelse av de ansaites
opplevelse av sin arbeidssituagion noen & etter omorganiseringen. Undersgkel sen tok utgangspunkt i de
mest sentrale tema for omorgani seringen som forholdet til brukerne, kompetansei forhold til nye
oppgaver/funkgoner, tverrfaglighet, rettakkerhet, tiltaksutvikling og samhandling/ ansvarsdding. Alle
faggrupper var representert i undersekelsen, med en svarprosent pa 47,5 prosent.

| underkant av 1/3 av de ansatte Ser seg enig i at ny organisering har bidratt til styrket rettskkerhet for
barn og unge. De ansaite refererer her saalig til a ny organisering farer til a mange forskjellige personer er
involvert i hver enkelt sak, og at overskten over hvem som har tilgang til de enkelte brukernes journaer
med sensitive opplysninger ikke er god nok. N&r det gjelder tilgjengdigheten g&r kommentarere pa at
organisagonen er uoversikilig og at brukerne har fétt vesentlig mange flere fagpersoner & forholde seg til
enn tidligere. Nar det gjelder arbeids og ansvarsforddingen mellom tiltak og forvatning svarer nesten
halvparten av de ansatte a denne er uklar. Vurderingene pa de ulike temaene er giennomgdende lik
innenfor forvatning, innen tiltaksenhetene i bydelene og i de byomfattende enhetene.

P4 den annen side svarer over 80 prosent av de ansatte at de selv og enheten detilharer har tilstrekkelig
kompetanse til 4 l@se arbeidsoppgavene de har fétt i den nye organisagonen. Over 2/3 svarer a de lykkes
godt med det tverrfaglige arbeidet pa enheten og innenfor det offentlige sarviskontoret i bydelen. Godt over
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halvparten svarer ogsa at dagens organisaring har gjort det lettere & utvikle nye og virksomme tiltak og at
tiltakene ndi forhold til tidligere er mer i samsvar med behovene de mater. Omtrent samme andel ansate
svarer & samhandlingen i tjenesten fungerer tilfredsstillende, og at skoler, barnehager og
samarbaedspartnere gir positiv tilbakemeding til barne- og familietjenestens stattefunkgoner.

3.2 Skoler og bar nehager

Barnehagene har veldig god erfaring med fagteam som kommer ut til enheten. Kommunikag onen med
tiltak fungerer bedre med fagteam som et veldig viktig tilskudd. Fagteam er nyttig ogsa for
kompetanseheving i barnehagen. Det understrekes at BFT ma toppe barnehagens kompetanse. Mange
barnehager har bra kompetanse pa spesial pedagogikk, men trenger réd fra for eksempe
barnevernspedagog, psykolog €ler hel sesaster.

Det pekes dlers pa uklar ansvarsfordeling mellom tiltak og forvatning, og pa mye byrakrati ndr barn ska
henvises. Faglig samordning kan ogsa vaare en utfordring, og det tar for lang tid & fa en sakkyndig
vurdering. Mange barnehager er frugtrert over at saker de melder blir henlagt. Noen ganger meldes det om
bekymring i forhold til samme famiilie flere ganger, men barnehagen far ikke tilbakemeding om tiltak/dller
begrunnelser for at tiltak ikke blir iverksat. Barnehagestyrerne melder ogsa a det er store ulikheter mellom
bydelene.

Den gore utfordringen i samhandlingen mellom skolene og BFT er de sakkyndige vurderingene. Ventetiden
er for lang og PPT i forvatning har fétt en for passiv rolle, tross dyktige fagfolk. Skolen mener a det er
uheldig at den som gir sakkyndig vurdering ikke kjenner barnet. Det tar ogsa for lang tid afa utfert
nedvendige tester. Sakkyndigheten ma bli mer profesonell, ha starre faglig tyngde og s mer enn skolen
sier. Den maskjei en didlog med skolen. Det visestil erfaring fra skoler hvor de som jobber med barnet er
med pa utforming, mens BFT har ansvaret for sakkyndigheten.

Det gis ogsatilbakemeldinger om god nytte av BFT som sakkyndig instans. BFT oppleves som lyttende og
kommuniserende far ferdiggtilling. Sakkyndighetsarbeidet er ryddig, gjeres med hay kompetanse og
vurderingene er svaat treffsikre, men tar for lang tid. Flere skoler har féit god hjelp pa system og
retningdinjer, og er forngyd med bade forvaltning og tiltak BFT. Det er vanskelig for skolene & forsta
modelen med forvaltning og tiltak, og de opplever a kommunikagonen innad mellom dem ikke er god
nok. Fagteam, som samarbel dsmete mellom skolene og barne- og familietjenesten, fungerer i fdge mange
av rektorene, svaat godit. | fagteam har skolen anledning til & drefte ulike problemdtillinger knyttet til
skolemiljg, trinn eler enkeltbarn. Skolen har hgy kompetanse pa mange omrader, men trenger BFT sin
tilleggs-kompetanse bade pa individ og systemnivai form av kartlegging, obsarvasion og veiledning. Det er
forskjdler i hvordan teamene oppleves av skolene og tilsvarende er det store forskjeller i BFT sne
erfaringer med arbeidet pa den enkelte skole. Gjennom progjekter som for eksempel " Lagingsmilj@ og
Pedagogisk analyse’, ” God skolestart” og "V ennskapskurs’, kommer BFT mer tydelig pa banen og
oppleves som hjelpsom bade pa individniva og sysemniva. Skolene gnsker mest mulig tilstedevaadse fra
BFT. Flere rektorer savner " Saupstad — modellen”  der hjel petjenesten hadde fagperson tilstede pa skolen
til faste tider, og vedkommende fikk en viktig funkgon i skolen.

Pa sparsmd om hva som skd til for at skolen skal oppleve tiltaksenheten mer tilstede svarer rektorene:

- Vi mabygge videre pa det vi har - Det anbefdes sterkt a forbedre, ikke bygge nytt. — Det koster for
mye energi

- Viktig davklare forholdet mellom spesidister og generdister - Det ma kontinuerlig gjares en vurdering
av baansen mdlom mer naghet og behovet for spesdisart kompetanse;

- Ikke legg kompetansen ut pa skolen, men BFT ma jobbe sammen med skolen.
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- Fabort lekkasgen mellom tiltak og forvaltning.
- En BFT som spiller palag med trinn/skolen som system

Skolene opplever at BFT fortsait mangler spisskompetansei forhold til minoritetsspraklige elever bade ndr
det gjelder hjemmeforhold, sprak, psykiske vansker og traumer. Det er ngdvendig & se bade skole/PPT,
helse- og barnevernkompetanse i sammenheng, spesielt der det dreier seg om barn med bade
atferdsvansker og vansker i hjemmesituagonen.

Helsesaster trekkes frem som en svaat viktig ressurs. Helsesaster har fétt en tyddligererollei BFT, er en
veldig viktig person i skolen, og bidrar til a vi kommer tidligere inn med riktig hjelp. Skolene ansker
hel sespster enda mer tilstede.

Barnevernet beskrives som veldig bra, de opptrer profegondt og effektivt salv i svaat vanskelige
stuagoner. Det oppleves nyttig med barnevernfaglig kompetanse i fagteam. Barnevernets svakhet er a dei
for liten grad gir tilbakemelding til skolen. ”Barnevernet glemmer a barna gar pa skolen hver dag og at
skolen ogsa har jevnlig kontakt med foreldrene." Skolen opplever ogsa at terskelen for ameldetil BFT har
blitt hayere.

Pa sparsmd om viderefaring av en tverrfaglig BFT svarer rektorene et entydig ja

Flere skoler forholder seg til BFT i ulike bydeler. Det ettersparres starre grad av likhet og foredés at vi |
starre grad sprer den beste praksisen. Skolene er svaat forngyd med RBU, Dagskolen og skoleteamet.
Skoleteamet har hay kompetanse pa et avgrenset felt, og gir barn et dternativ der de opplever mestring og
utfordringer. Tilbudet bar utvides til a gjelde barneskolen.

4. EKSTERNE SAMARBEIDSPARTNERE

BUP-Klinikk opplever & henvisningene er mer relaert til psykiatri og a det kommer flere henvisninger pa
mindre barn etter a den nye barne- og familietjenesten ble etablert. Det beskrives et generdlt godt
samarbeid med psykologene i kommunen og nér saker ska avduttes fra BUP. Det registreres ogsa mye
godt samarbeid med den enkelte saksbehandler i tjenesten. Dette gjelder bade ved sakkyndighet, i
kompliserte barnevernssaker og samarbeid vedrarende asbergerproblematikk med mer.

BUP-Klinikk gnsker i starre grad abli tatt paavor n&r de melder saker til barnevernet i kommunen i
forhold til hva som kreves av tiltak, oppfaging av fosterhjem og veiledning og sette i skolen. Klinikken
ansker ogsa a samkjaringen mellom forvatning og tiltak i kommunen blir tettere. Det virker for dem som
det er like vanskelig a koordinere innsats innad i tjenesten som utad.

Innenfor barnehabilitering ma 1. og 2. linje ha bedre kunnskap om hverandre, da de er for lite samkjarte
i dag. | kvditetssikringsprogektet ADHD ble det utviklet gode rutiner som det er verd & overfere til andre
typer vansker. Samarbeidet med fysio- og ergoterapeutene fungerer veldig ryddig og bra

5. ARBEIDSTAKERORGANISASIONENE

Fellesorganisagonen for sosionomer, barnevernpedagoger og vernepleiere (FO) mener a en
viderefaring av dagens modell, med en forvatningsenhet og en tiltaksenhet, krever en grundig gjennomgang
med sikte pa a bringe klarhet i oppgave- og ansvarsfordeling. Bade brukere og eksterne
samarbeidspartnere opplever tjenesten som oppstykket og vanskelig tilgjengedig. Dagens organisering kan
og oppleves som ungdig byrakratisk. FO peker ogsa pa at ettervernet for ungdom i barnevernet ma
styrkes. Ulik type forskning peker pa at mange ungdommer som har tiltak i barnevernet og har vaat under
omsorg har et d&rligere utgangspunkt for sitt voksenliv enn andre ungdommer. Strukturer i samfunnet som
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er med pa & underbygge ungdoms utvikling mot voksanlivet, er ikke tilgiengelige for barnevernsbarn pa
samme méate som for andre.

Barnevernet i Trondheim har en uttalt malsetting om at det forebyggende arbeidet skal bli bedre ved at
familie- og naarmiljgbaserte tiltak ska styrkes. Videre er det en masetting at barn og unge skal bo i
fosterhjem ndr de av ulike &rsaker ikke kan bo hjemme. FO stetter denne utviklingen pa et overordna og
prinsipiet grunnlag. Imidlertid tar det tid & bygge opp gode og stabile familie- og nearmiljgbasarte tiltak, og
tilgangen pa fosterhjem er ikke god nok. Det vil derfor fortsatt vagre behov for & ha et brukbart tilfang av
ingtitug onsplasser.

Samfunnsviter ne mener a arbeidsdelingen som er mellom tiltaks- og forvatningsenheter medfarer
dobbeltarbeid. Ventetiden pa bistand fra PPT generelt og sakkyndige vurderinger spesielt, har gkt markant
etter siste omorganisering fordi saksbehandlere er fordelt pa to enheter pa bydel. Samfunnsviterne ensker
at PPT beholdes pa bydelene, delt mellom tiltak og forvatning - med en klar arbeidsdeling, spesidiserte
arbeidsoppgaver og en tydelig arbeidd gype. Enketsaker bar kun ligge pa forvatning. Samfunnsviterne
fored & ogsa etablering av et senter for Pedagogisk-psykologisk tieneste i kommunen, med ansvar for
byomfattende tjenester og kvditetsskring.

PPT bar ha egen koordinator fellesfor hele byen, gjerne knyttet til skolestab. Dette er viktig for felles
forstéelse av arbeid og for & sikre en utvikling av fagomradet. Det er behov for ressurser til koordinatorer
av sakkyndighetsnettverk og andre nettverk.

Det er behov for radikale endringer dersom PPT skd kunne utfere dle lovpdagte oppgaver. Selv om PPT
I Trondheim kommune organiseres optimalt innenfor dagens ressurser, vil man ikke kunne utfere ale
lovpdagte oppgaver uten at ressursene gkes. Ressursene ma ses mer i sammenheng med barnetall og andel
saker i bydelene og det ma vaae en gjennomgang av ressursfordeling mellom bydeler, og mellom bydeler
og byomfattende tjenester.

Utdanningsforbundet mener at intengonene a samle dle kommunae tjenester for barn og ungei én
organisagon er god, og a madene e meget anbisigse. Forbundet mener at samlokalisering mellom
forvatning og tiltak ma vaare en forutsetning for a intengonen og mdene i organiseringsmodellen kan
realiseres. Forbundet tilrar ogsa etablering av et nytt byomfattende kompetansesenter for minoritetsfeltet,
dik & skolene far den hjelp de har behov for i dle bydelene. Utdanningsforbundet stiller ogsa sparsmd ved
hvorvidt anddlen barn og ungei grunnopplagingen med enkdtvedtak om spesdundervisning er for lav i
kommunen, dik dette feltet beskrives av skolene.

Den nor ske jordmorforening mener at jordmortjenesten bar organiseres pa en annen méte enn i dag. Det
fored 3s oppstart av en "Helsestagon for gravide” som et progekt i kommunen for & fa en enda bedre
overskt over hvordan tjenesten / tilbudet fungerer. Som en del av progektet bar de nye endringer i planen
for svangerskagpsomsorgen implementeres, hvor et viktig omréde blir & utvide gruppetilbudet utover dagens
tilbud. En progektorganisering av dette arbeidet i en periode patre & vil kunne bidratil en endamer synlig
og tydelig tjeneste til det beste for magruppen.

Nor sk Sykepleierforbund (NSF) savner en evaluering og vurdering av veien videre for ulike hel sstjenester
til barn og unge knyttet til Barne- og familietjenestene i Trondheim. Det pekesi denne sammenheng pa
bade det helssfremmende og forebyggende arbeidet, tilbudet til de kroniske dler avorlig syke barna samt
hel setjenester til ungdom og tilbudet til psykisk syke og barn av syke foredre. Dokumentagon,
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taushetsplikt og bruk av avvikssystemer understrekes ogsi. Helsetjenestene til barn og unge ikke er
evauert og beskrevet. Vurdering av kompetansebehov og ressurser er heller ikke beskrevet. NSF ber om
a Rédmannen foretar en bred evaluering og vurdering av de ulike hel setjenestene Trondheim kommune
yter til barn og unge, far saken sendestil politisk behandling

Norsk Fysioterapeutforbund og Ergoter apeutenes forbund mener a det gjenst& utviklingsarbeid
knyttet til felles begrepsforstael se som kan stette opp om felles faglig fokus pa oppgaver som krever det.
Fysiotergpeutene har gode erfaringer og opplever det faglig berikende a delta pa meter og dreftinger
sammen med barne- og familietjenesten.

K oordineringsfunksjonen rundt barn med sammensatte behov ma forankres tydeligere og styrkes, og
fastlegenes rolle som samarbeidspartnere méa tydeliggjeres og brukes.

Den byomfattende strukturen for fyso- og ergoterapeutene bar beholdes. Dagens ordning har veat
fleksibel patvers av byddene ved sykdom / lange ventdister, og ved & utnytte spesiell kompetanse. Dette
har gitt en hensktsmessg utnyttelse av ergotergpiressursen i Trondhelm kommune.

6. BRUKERORGANISASIONENE

Kommunalt rad for mennesker med nedsatt funksjonsevne uttaer at intensjonen bak den nye barne-
og familietjenesten er god, men a det gienstar mye nar det gjelder oppfaging og tiltak tilpasset den enkelte
familie. Overgangen mellom barnehage og skole maivaretas mye bedre, og det ma jobbes med
inkluderende tiltak for barn med spesielle behov. Skolehel setjenesten ma styrkes. Individuell plan er
brukers plan, og for brukere som ensker dik plan kan den vage et godt arbeidsredskap. Rédet savner
konkret prioritering av familiestettende tiltak som BPA (brukerstyrt personlig assstanse), avlastning og
omsorgdenn for familier med omfaitende behov. Stettende tiltak ma iverksettes tidlig mens barna bor hos
foreldrene, og foreldre ma ses pa som en ressurs. Gode tjenester betinger negrhet til barnet og familien, og
ma koordineres av en person som bistar familien med de tjenestene de trenger og har krav pa. Foreningen
pdpeker at det er uholdbart a fristene for sakkyndig utredning i PPT patre maneder ikke overholdes.

Autismeforeningen i Ser-Trgndelag pdpeker i Sin haringsuttalelse at de ulike tjenestene som er lagt under
barne- og familietjenesten sgndiserer dt for mange ledd og barrierer ovenfor brukerne. Den tidligere
organiseringen med sarviskontor hadde en starre nagrhet til brukerne og fungerte mye bedre enn det gjer
pr. i dag. Dagens barnetjeneste yter ikke redle koordinerte helhetlige tjenester til brukerne.

Foreningen mottar stadig henvendelser fra personer som diter med &fa de tjenester de etter loven har
krav pd, og som forteller om oppstykkede tjenester og sendrektighet. Elever i skolen, i dletrinn til og med
Videregdende skole, mottar ikke den opplaging de skal ha, det utarbeides verken |OP (individuell
opplagingsplan) i skolen, dler IP (individudl plan). Koordineringsrollen som er lagt til forvatning blir mer
av e festtaleskrift enn at det har enrot i virkdigheten.

Foreldre til barn og unge med autisme opplever a de ikke far den avlastning de har behov for og krav pa.
| den grad de f& avlastning er det ofte ikke ut fraegne behov og heller ikke pa deres premisser. Disse
avlagtingstjenestene giennomfares i avlastningsenheter der det er mangelfull kompetanse pa autisme, noe
som igjen farer til uensket atferd hos barnet/ungdommen.

Véledning til barnehage, skole, avlastning og andre tjenester som mottas, er darlig, oppstykkede og ikke
koordinerte. Foreldre f&r ofte rollen som bade advokat, koordinator, klager og utevende ledd og dette
tilder at tjenestene fra det offentlige ikke fungerer dik de skal. Mange foreldre forteller om en ardlang
kamp for afariktige tjenester til Sine. Dette pévirker omsorgsevnen til foreldrenei tillegg til aha
omsorgsoppgaver i hjemmet og forringer deres livskvalitet.
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7.VURDERING

| 2004 var fdgende utfordringer skissert som grunnlag for etablering av barne- og familietjenesten:
Bedring av samspillet mellom skolen og hjel petjenestene
A haen hdsestagon som holder tritt med dagens utfordringer og fyller rollen som ressurssenter for
helse og oppvekst.
Sikre kompetanse pa lavfrekvent problematikk
Sikre at voksnei skoler og barnehager ser barn som trenger hjelp og sikrer a de f& denne hjelpen
Styrke fyso- og ergoterapitjenestene snrollei det tverrfaglige habiliteringsarbeidet
A uvikle individuelle planer til et redt verktey for samordning og langsiktig planlegging
Barnevernet; terskelen for innsats og lovpdagte tidsfrister
Behov for a styrke det forebyggende og familiestettende arbeidet til familier med omfattende behov
God nok ivaretakelse av barn under omsorg
Bedre samhandling med det evrige hjelpe- og stettegpparatet rundt barnefamilier

Det var & svaat ambisigst og krevende valg i 2004 & samtidig:

- ddblereenflafaglig tieneste av profegoner med ulike faglige kulturer
- forflytte disse til nye kontorer og ledere i de fire nye bydelene

- ddtai etablering av offentlige sarviskontor

- integrere forsgk med ansvar for Statlige oppgaver i barnevernet

Paralelt med dette métte deler av tjenesten konsentrere seg sterkt om gkonomistyring og
budgettilpasninger. Dette tatt i betraktning, anser radmannen seg fornayd med den utviklingen. Flere av
méalene er oppnadd og pd mange punkter er det en god utvikling.

Det er bred enighet om hovedgrepet med en flerfaglig tjeneste. Potensidet i en dik organisering er fortsatt
ikke utnyttet til fulle. Det var sterk tvil om oppdeling i tiltak og forvatning pabyde og det er fortsatt
frustragoner rundt dette prinsippet. Det er ogsa lgpende diskugoner om hvilke oppgaver det er naturlig &
lesei hver enket bydd og hvilke som ivaretas best i byomfattende enheter.

7.1 En tverrfaglig barne- og familietjeneste

Tilbakeme dinger fra barnehager, skoler og eksterne samarbeidspartnere er entydig positiv til a tjenester
for barn og unge e samlet i en kommunal tjeneste. Spesielt fremhever barnehager og skoler den
forsterkede hel sestagonen med flerfaglig kompetanse. | falge skolene er ogsa hel sesasters rolle blitt
tydeligere. Tilbakemeldinger tyder ogsa pa at barne- og familietjenesten sikrer tverrfaglige vurderinger og
innsats ut frabehov, og gjer det lettere & komme tidlig inn med rett hjelp. Radmannen legger ogsa vekt pa
a Barne- og likedtillingsdepartementet har satt i gang en offentlig utredning av hvordan hjelpetiltak for
utsatte barn og unge kan samordnes. Her understrekes mellom annet det viktige samarbeidet med NAV og
voksentjenestene innenfor Offentlig sarviskontor.

Konklugon
Rédmannen anbefder viderefaring av en flerfaglig barne- og familigtjeneste

7.2 Organisering av barne- og familietjenesten i tiltaks- og for valtningsenheter

Barne- og familigjenesten ble i 2004 organisart i forvatnings- og tiltaksenheter, der forvaltningskontoret er
samlokaisert med det offentlige sarviskontoret i bydelene. Direkte tjenesteuteving til barn og unge er
organisert i en tiltaksenhet i hver bydd og byomfattende enheter for spisskompetent innsats.
Haringsuttalelsene gir et giennomgaende inntrykk av at skillet mellom forvatning og tiltak oppleves som
problematisk av enhetene salv, brukere og av samarbel dspartnere.

Saksfremlegg - arkivsak 08/35387 10
176575/ 08



Trondhem kommune

Ved dorganisarei forvatnings- og tiltaksenheter ansket man a kvalitetssikre forvatningen og simulere
tiltaksutvikling og det direkte utevende arbeidet med barn og unge. Erfaring med tidligere organisering
tilder at forvatningsoppgaver lett tar overhand pa bekostning av direkte hjelp til barn/ungdom, foreldre,
barnehager og skoler.

Etablering av Offentlig sarviskontor og barne- og familietjenesten har vaat svaat omfattende og krevende,
Radmannen oppfatter at denne prosessen har gétt noe pa bekostning av samhandlingen internt og med
samarbei dspartnere innen oppvekst, men vurderer at organiseringen har et stort potenside for agi et godt
tienestetilbud. Enhetene er ndi mye starre grad opptatt av afatil en god og sammenhengende innsats, og a
fremstd som én barne- og familietjeneste. Kommunen har hait en betydelig utvikling av tiltaksapparatet
bade ndr det gjelder a utvikle metoder og tiltak. Dette bekreftes ogsai haringsuttalelsene.

| 2007/2008 her tiltak og forvaltning i bydelene jobbet med avklaringer i forhold til ansvarsdding,
samarbeid og kommunikagon. Det er etablert felles mottaksteam i bydelene hvor det avklares hvilken
innsats og hvilke instanser brukerne har behov for. Det er ikke et enhetlig anske om aendre
grunnstrukturen. Tvert i mot frarddes det i flere av haringsinnspillene & gjennomfare nye omfatende
organisag onsendringer.

Here av haringsnnspillene anbefaer en samlokaisering av forvatning og tiltak bydd. Med dagens
desentraliserte helsestagoner og forvaltning som en del av det offentlige sarvis-kontoret/NAV, lar dette seg
vanskdig gjare. Tiltaksenhetene i byddl, med helsestagonen som base, ska ha sin hovedinnretting mot
barn og unge og dere foreldre og i tillegg barnehager og skoler, mensforvatning ska styre ressursbruken,
ivareta rettssikkerhet og koordinering av tjenester for brukere med behov for et sammensait og omfattende
tjenestetilbud.

Spesdt om de byomfattende tiltaksenhetene

Arbeidet med smabarnsfamilier med omfattende hjelpebehov krever spesifikk kompetanse, som ma
vedlikeholdes og videreutvikles. Ved omsorgsenheten finnes mye kompetanse parisiko ved omsorgssvikt,
herunder avorlig omsorgssvikt. Enheten har ogsa hay kompetanse pa barn med diagnoser og
tilknytningsvansker, og mye erfaring med samlet oppfaging av barn i fosterhjem og ingtitugon fra tiden med
barnevernforsaket. Enheten har ogsa féit mye positiv tilbakemeding fra haringsrunden, spesidt fra
fosterhjemsforeningen. R&dmannen oppfatter at dette arbeidet krever en spisset kompetanse, og er |ettere
asamordne fra en byomfattende enhet enn frafire bydeler. | trad med anbefdingene etter
barnevernforsaket, tilrdr radmannen a arbeidet med smabarnsfamilier med omfattende hjel pebehov og
oppfagingen av fosterhjem ivaretas av omsorgsenheten — herunder vedtak i.h.t. fosterhjemsavtaen.

Arbeidet med ungdomi risiko og ungdom med omfattende hjel pebehov er i dag forddlt paflere
enheter i barne- og familietjenesten som ungdomsbasen, ressurssenteret for barn og unge, omsorgsenheten
og tiltaksenhetene i byddlene (SLT) —i tillegg til private akterer som Sdem menighet og Kirkens bymigon.
Bade SLT-arbeidet, ungdomsbasen, ressurssenteret og omsorgsenheten har fétt svaat positive
tilbakemeldinger i evaueringen. Etter radmannens oppfatning er det likevel behov for & samordne
ressursnnsatsen i forhold til ungdom i risko og ungdom med omfattende behov for oppfaging og ettervern.

Ré&dmannen vil derfor utrede dternativer til dagens organisaring av ungdomsinnsatsen og redegjare for
dette i en egen politisk sak. Dette vil skje med det farste og vil ogsa knyttes sammen med de foredéite
redukgoner i ungdomsinnsats i budgettet.

Avlastningstjenesten for barn og unge videreutviklesi henhold til faringene i bystyresak 151/06 om
tjenestetilbudet til barn med nedsatt funkgonsevne og deres familier. Tjenesten arbeider i gkende grad med
habilitering og helsehjelp, og dette arbeidet skd kvditetsskres fremover.
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Konklug oner
- Radmannen vil anbefde a moddlen med organisering i forvatning og tiltak viderefaresi barne- og
familietjenegten.
Forvatningsenhetene skd fortsatt samlokaliseres med og utgjere en dd av de offentlige
sarviskontorene i bydelene.
For & skre ansvarsddling, samarbeid og kommunikagon, méa det videreutvikles modeler for
teamjobbing pa tvers av enhetene. Det ma ogsa arbeides med tilpasninger av modelen for a bedre
tilgjengdligheten og funkgonditeten pa det enkelte tjeneste- og fagomrade.
Rédmannen vil flytte utfereransvaret for tiltak til smabarnsfamilier med omfattende hjelpebehov il
den byomfattende Omsorgsenheten, sammen med utvidet ansvar for oppfaging av fosterhjem — jfr
tilbakeme dingene fra fosterhjemsforeningen.
Rédmannen vil utrede en lgsning der utfareransvaret for tiltak til ungdom i risiko og ungdom med
behov for omfattende oppfaging og ettervern leggestil en byomfattende ungdomsenhet.
Rédmannen har fored&it reduserte ressurser til ungdomsinnsats og dette forsterker behovet for
justeringer. Resultatet av dette vil bli forelagt formannskapet.
Avlagtningstjenesten for barn og unge videreutviklesi henhold til feringene i bystyresak 151/06, og
rédmannen vil vurdere organiseringen av helsehjelp til barn med funkgonsnedsettel ser
7.3 Samspillet med skoler og bar nehager
Barnehagene og skolene utrykker klart at de trenger barne- og familietjenesten tilgjengelig nar de st&r
overfor vansker hos barn dller foreldre som de ikke har forutsetning for aforsta og handlei forhold til. Det
er imidlertid sjpass store variagoner og personavhengighet, a radmannen vil arbeide videre med &
standardisere noen |gsninger. R&dmannen vurderer det ogsa som helt nadvendig a gjere endringer for at
det pedagogisk-psykologiske arbeidet samlet sett ska bli bedre.

Sakkyndige vurderinger

Bade barnehagestyrerne og rektorene reagerer pa den faglige avstanden til de sakkyndige i barne- og
familietjenesten, og mener den farer til manglende kjennskap til barnehagen/skolen og det aktuelle barnet.
Rédmannen mener det er viktig a se den sakkyndige vurderingen som en samarbei dsprosess og den ma
utformesi neg dialog mellom BFT, barnehage/skole og foreldre.

| tilsvar til Fylkesmannen har rAdmannen sat fristen for & gi sakkyndig vurdering til tre méneder framottatt
foresparsel fraforeldre, barnehagen dler skolen. Med dagens organisering Ser flere av bydelene at de ikke
klarer & oppfylle dette kravet. Det er derfor ngdvendig afatil en mer hensiktsmessig bruk av de totae
ressursene. Felles retningdinjer for arlbeid med barn/ungdom med saalige behov, og samarbeid mellom
barne- og familie-tjenesten, skoler og barnehager er gjennomggéit og revidert i 2007. Med utgangspunkt i
disse er det utviklet gode rutiner og forutsetninger for et tett og godt samspill.

Trondheim kommune inngikk i 2007 et samarbeld med NTNU og det regionale statlige pedagogiske
Stettesystemet om et regiondt faglig left for PPT. Samarbeidet har resultert i pabegynt program for
kompetanseheving som béde inkluderer videreutdanning og spesiaisering.

Spisskompetanse

N&r det gjielder kompetanse pa lavfrekvente vansker er kommunen i ferd med afinne fungerende
strukturer. Det ma gjeres noe for a styrke kompetansen pa vansker innen autismespekteret. Bystyresak
om morsmalsopplaaingen avdekket ogsa behov for en bedre sikring av kompetansen i de ulike leddene av
barne- og familietjenesten. Det ma 0gsa vurderes hvordan en kan redusere antallet enheter foreldre,
barnehager og skoler maforholdetil.
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Mattematikkvansker er prioritert og det er etablert et byomfattende nettverk i samarbeid med Trendelag
kompetansesenter. | fage skolene har fokus pa matematikk, samt det byomfattende nettverket, fart til
nyvinning pa skoleniva

Atferdsvansker

Ressurssenteret for barn og unge (RBU) ble etablert i 2004. Hovedfokus er tiltak rundt barn og unge som
er i dvorlig krisg, dler i ferd med a miste sintilherighet i negrmiljeet pga omfattende adferdsvansker /
psykososiade vansker. RBU har klart & samordne og forbedre innsatsen i kriser og akuttsituagoner og
skolene er entydig poditiv til Dagskolen og Skoleteamet Sin bistand. Skoleteamet har sammen med
Dagskolen ansvar for atilby byomfattende spisskompetanse pa atferdsvansker. Fra skoledret 2008 —
2009 er skoleteamet, som et ettarig preveprogekt, gjort tilgjengelig for ale klassatrinn.

Radmannen mener vi har lyktes med a sikre en hgy kompetanse i arbeidet med omfattende psykososide
vansker dler store aferdsvansker, og ser ikke behov for & endre den byomfattende organiseringen av
spisskompetansen pa dette omradet na.

Sore og sammenseite lagrevansker
Mye tyder pa at samspillet mellom Dalgérd skole som ressursskole og barne- og familietjenesten fungerer
godt og at grenseoppgangene er noenlunde grei.

Horsel
Det er etablert fagnettverk i samarbeid med Mdller kompetansesenter der barne- og familietjenesten fra
adle bydelene er representert.

Flere rektorer tar til orde for afordele eler lokalisere dtillinger fraBFT til skolene. Dette var prevd uti sin
tid pa Saupstad. Med dagens ressurssituagion anser radmannen det ikke mulig med en dik modell og
samtidig sikre ngdvendig kompetanse. Det pagar en statlig utredning omkring det spesid pedagogiske
Settesystemet m.m. da mange av de utfordringene som er beskrevet er gjeldende for hele landet.

Konklugoner
Sakkyndig vurdering uteves av dlei BFT som yter tjenester etter opplagingdoven, uavhengig av
arbadsplassering innen tiltaks- dler forvatningsenhet. Det innebagrer at de ansatte utgjer ett
pedagogisk-psykologisk team i bydelen og har samme arbeidsoppgaver; sakkyndig vurdering og
direkte hjelp til skolene og til barn og foreldre. Ledere fordeler oppgaver ut i fra den enkeltes
kompetanse og prioritering av oppgaver.
Ansvaret for a kvalitetssikre sakkyndigheten legges fortsatt til forvatningdeder, mens ansvaret for
aorganisere hiep til skolene, fortsatt ligger til leder for tiltaksenheten.
Rédmannen vil legge ansvaret for & utvikle spisset kompetanse p& vansker innen autismespekteret
og minoritetsspréklig arbeid til to ulike bydeler. Familiene far hip i den bydden de bor, men med
bistand fra spesakompetanse.

7.4 Helsestag onen som ressur ssenter for barn og familier

Ny forskning og kunnskap understreker betydningen av riktig hjelp dleredei farste levedr ndr det av ulike
arsaker er vansker i samspillet mellom barn og foreldre. | dag har rundt 93 prosent av ale ettaringer
barnehagetilbud. Oppfagingen av barn fra et & og oppover kan derfor | Sarre grad ivaretasi
barnehagen. Det er nadvendig a gjennomga oppgavefordelingen mellom barnehager og hel sestasonen for
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ytterligere & syrke innsatsen mot de dler mingte i hel sestasjonen. Bade barnehagene og skolene
understrekes hel sesesters betydning. Det oppleves at hel sesegtersrolle har blitt mer tydelig.

Foreldreveiledningsprogram tilbys foreldre i dle bydelene, ogsa tilpasset minoritetssoraklige familier. |
tillegg tilbyr hel sestag onene evidenshaserte program for foreldreveiledning til foreldre som ber om
veiledning, eller der det avdekkes begynnende dler etablerte adferdsvansker (" De urolige &rene (DUA)
/Parent Management Training Oregon (PMTO)). Flere helsestagioner tilbyr ogsa par-kurs til nye foreldre.

Med flere faggrupper, psykologer, spesiapedagoger, sosionomer, barnevernspedagoger, logopeder, som
en del av fagmiljget pa helsestagonen er det lettere &leggetil rette for tverrfaglig innsats. Det er etablert

flerfaglige smdbans- skole- og ungdomsteam i dle bydelene. Bade eksterne og interne
samarbeidspartnere fremhever fordelene med den flerfaglige kompetansen pa hel sestagionen. At foreldre
og barn/ungdom kan fa direkte hjelp pa helsestag onen gjer det lettere for dem atai mot tilbudet.

Det store spennet | oppgaver ved tiltaksenhetenei bydd, frauniversdletiltak til ale barn og unge og deres
familier, til rigkoinnsats inkludert psykisk hdsearbeld og innsatsi familier med omfattende psykososde
vansker eler omsorgssvikt, har gjort det ngdvendig a se pa oppgavefordelingen mellom tiltak bydd og de
byomfattende tiltaksenhetene.

Rédmannen har i |gpet av firedrsperioden beduttet & RBU e tiltaksenhet i forhold til ungdom med
omfattende vansker. Det er behov for a se pa enftilsvarende deling mellom tiltak bydd og den
byomfattende Omsorgsenheten for & bygge nedvendig kompetanse i arbeidet med barnii risiko, 0—12 ar,
inkludert det psykiske helsearbeidet. En dik deling vurderes ogsa som en forutsetning for a videreutvikle
pisset kompetanse og treffakretiltak i forhold til barn og ungei familier med omfattende psykososide
vansker dler omsorgssvikt. Behovet er forsterket ved at Bufetat etter barnevernsforsaket har overtatt
Viktoria familiesenter. Viktoriajobbet med smabarnsfamilier med omfattende vansker rlatert til omsorg
og tilknytning/samspill. Etter forsgket ma en starre del av dette arbeidet ivaretas utenfor Viktoria

Svangerskapsomsorgen

Nye statlige retningdinjer som kom i 2005 anbefder a den gravide salv f& velge fritt om hun vil gatil lege
eller jordmor eler begge deler i |gpet av svangerskapet. Jordmortjenesten i Trondheim er en ddl av

hel sestag ondtilbudet i hver bydd, og dermed et viktig bidrag i det tverrfaglige fellesskap i forebyggende
helsearbeid. Tjenesten er styrket med 3 nye dtillingshjemler f.o.m. 2008, og ventelisten for afatilbudet er
na borte. Fastlegene og jordmedrene st& hver for seg faglig sterkt til & utfere en trygg tjeneste for de
gravide. Tjenesten bestér i individuell oppf@ging og undersgke ser, og foreldreforberedende kurs. Ny Plan
for svangerskapsomsorgen legger vekt pa at samarbeidet mellom leger og jordmadre skal sikres bedre.
Eksisterende samhandlingsprosedyre mainformeres tydeligere, for & sikre en tryggere hjelp der det trengs
mest. Fordag frajordmedrene om organisering av jordmortjenesten i en egen Helsestagon for gravide,
resultertei at Formannskapet i august 2008 ba rédmannen utrede muligheten for a progekt-organisere

" Helsestagon for gravide” i en periode pa tre &. Radmannen vil vurdere dettei tilknytning til behandling av
planen for svangerskapsomsorg.

Helsestag on for ungdom

Det er ikke lovpdagt a drive Helsestagjon for ungdom (HFU) med lege. Pa grunn av arbeidgtids-
besemmeser er det ikke mulig a pdlegge fastlegene ettermiddagsarbeid i HFU, og Midthyen

hel sestagoner har derfor et byomfattende legetilbud. De dler fleste henvende sene til HFU gjelder seksudl
helse og prevengon. Midtbyen helsestagon har i 2008 fétt ekte ressurser i budsettbehandling for a styrke
arbeidet for ungdom spesidt rettet mot seksuditet og identitet. Hel sestag onen samarbeider med
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L andsforeningen for leshiske og homofile (LLH) og progektet Ungdom og seksudlitet. Radmannen vil
vurdere & progektorganisere arbeidet med videreutvikling av HFU.

Folkehelsearbeid/Plan for helsefremmende og forebyggende arbeid

Det er iverksat tiltak vedtatt i planen for ddersgruppene0—6, 6 —12 og 13 - 20 &r. | 2009 prioriteres
samarbeid om 2- og 4 &s helsekontroller mellom helsestagon og barnehage, videre arbeid med
fravaarsstatistikk i grunnskolen, nettbasert helserddgivning, arbeid mot kjenndemlestelse og videreutvikling
av "forddreskolen” for ungdom.

Skoldegerallen

Det er beduttet at skoldegens rolle skal formes mer mot tverrfaglig arbeid og radgivning, pa bekostning av
individuell medisinsk oppfaging og behandling, som er fastiegens omrade. Bl.a. ska ikke skoldlegen dller
helsestagon henvisetil BUP direkte. Fastlegen skal tastidligere med som akter i prosesser omkring barn
som trenger bistand, og bli en viktigere medspiller for helsestagoner, barne- og ungdomsklinikken og
barne- og ungdomspsykiatrien.

Psykisk helsearbeid
Velleder for psykisk helsearbeid for barn og unge i kommunene. Sosa og hel sedirektoratet angir fagende
oppgaver for Helsestagons- og skolehd setjenesten:
Vage et sed der barn, unge og foreldre kan komme med sin bekymring eler sne problemer
Styrke og stette gravide og sped- og smabarnsforeldre i foreldrerollen
Drive nettverksskapende og annet psykososiat miljarettet arbeid
Observere og styrke samspill og tilknytning mellom foreldre og barn
Oppdage psykiske vansker og risikofaktorer pa et tidlig stadium
Bidratil tidlig intervengon n&r vansker avdekkes
Bidratil & fremme skoledeverslagingamiljo
Ddtai og koordinere samarbeld med andre instanser i og utenfor kommunen

Flere faggrupper pa hel sestagonen / skolehel setjenesten har hatt stor betydning for & kunne lgse
oppgavene i psykisk helsearbeid.

Konklug oner
Ansvaret til tiltaksenhetene i byddene avgrenses. De ska ha ansvar pa universdt niva, ansvar for
arbeid med grupper og enkeltpersoner i risiko, inkludert psykisk helsearbeid (sdektert niva).
Innsats overfor familier med omfattende problematikk (indikert niva) flyttes til Omsorgsenheten,
jfr.8.2.

7.5 Det familiestattende ar beidet til familier med omfattende behov

| trad med intengonen har kommunen hatt en betydelig utvikling av familiestettende tiltak knyttet til
tiltaksenhetene i barne- og familietjenesten. Det er sertifiserte tergpeuter i dle bydeer som har utdannet
foreldreradgivere og ferdighetstrenere i skoler, barnehager og internt i tjenesten. Det blei 2007 tilsatt
familiekonsulenter i dle bydder som tilbyr veileding til familier med avorlige problem knyttet til den daglige
omsorgen i hjemmet. N&r det gjelder ungdom med omfattende atferds- eler psykososiae vansker, far langt
flere tilbud om milj@arbeidere som fager opp ungdommen béde i forhold til skolen, hjemmet og nearmiljzet
for gvrig.

7.6 Samhandling i kommunen og med det avrige hjelpe-/stetteappar atet rundt bar nefamilier
Internt i kommunen er det utfordringer i &fa samhandling til & ga smidig for eksempe mellom fastleger og
hel sestag onene. Opp mot spesdisthel setjenesten er barne- og ungdomsklinikken og barne- og
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ungdomspsykiatrisk klinikk de to viktigste samarbeidspartnerne. Tilbakemeldinger fra disse tyder pa at
samarbeidet mot 2. linjetjenesten er betydelig bedret. Det er jobbet spesielt med samarbeidet mellom
barne- og familietjenesten og helse- og velferdstjenesten. Dette framdtilles neamere i egen sak til bystyret
med det farste.

7.7 Habiliteringstjenester til barn og unge

Evalueringen viser & det fortsatt er behov for a utvikle individuelle planer som et redt verktey for
samordning og langsiktig planlegging, og & bedre samhandlingen med det evrige hjel pe-/stetteapparatet
rundt barnefamilier. Arbeidet med individuel plan synes & vagre noksa lesrevet fra selve

oppfd gingsoppgavene. Dette kan faretil svikt i tjenestetilbudet til noen av barna. Det arbeides med &
tydeliggjare ansvarsdeling dik at tjenestene blir koordinert i forhold til den enkedlte familie. Samarbeidet
med St. Olavs Hospitd om avorlig syke barn har prioritet framover. Det vedrerer bade samhandlingen
melom sykehuset og kommunen og utvikling av tjenestetilbudet til magruppen.

Fyso- og ergoterapitjenesten

Fys0 og ergoterapitjenestene er organisert i to byomfattende enheter, med aremerkede ressurser mot barn
og unge. | tillegg finnes kompetansen i forvaltning og ved flyktninghd setjenesten. Kompetansen i forvatning
bidrar til & sikre en tverrfaglig vurdering og utredning av barn og unge med sammensatte og langvarige
behov for hjep.

| ”Plan for fysiotergpitjenesten, 2006- 2009” prioriteres nyfadte/barn med forsinket og/eller avvikende
utvikling, far- og smaskolebarn med usikker og/dller umoden motorikk, og barn med varige
funkgonsnedsettelser (oftest med diagnoser) som vil haet mer eler mindre varig hjel pebehov.
Fysioterapitjenesten samarbeider ogsa med barne- og familigtjenesten for & fange opp og gi tidlig hjelp til
barn med sammensatte vansker, for eks barn med adferdsproblemer, psykiske vansker dler uro.
Tiltakdederne i bydelene ville gjerne hatt disse faggruppene som en integrert del, dik som avrige
profegoner. Dette for &fatil en bedre samordning av hjelpen som gis. R&dmannen vurderer imidlertid at
det ikke er hensiktmessig a gjere endringer pa dette feltet nd

Det er utarbeidet rutiner for henvenddser mdlom kommunen og St. Olavs Hospital og tyddiggjort a
forvatningskontorene er kommunens koordinerende enhet for barn og unge med sammensatte behov.

Konklug oner
- Ergo- og fysotergpeutene opprettholder dagens organisatoriske tilknytning til sine byomfattende
enheter inntil videre.
Rédmannen vil sarge for a enhetdederne i sarre grad setter fellestema pa dagsorden og etablerer
faste matepunkt. Dokumentasjon i fagprogrammene ma ogsa gjennomgas med tanke pa

samordning og styringdata.

7.8 Bar neverntjenesten

Gjennom omdtillingsprogektet i barnevernet har det veat en bevisst strategi a vurdere om familieng/barna
kan f& den hjelpen de trenger direkte fratiltaksenhetene. Tanken er &komme tidlig inn med hjep il
familien, uten A métte opprette en barnevernsak. Dette skal imidlertid ikke vagre til hinder for at barn far
tjenester i henhold til barnevernloven dersom det er nedvendig for agi rett hjelp. Omtillingsprogektet har
ogsa fokusert mye pa overgangen fra barnevern til voksenliv, og bedring av samarbeidet mellom barnevern,
helse- og veferdsjenesten og NAV i tilrettelegging av ettervernet for den enkelte ungdom.

For samarbeidspartnere i barnehage og skole innebager dette at tiltaksenhetene i bydelene er rette instans
n&r de er bekymret for et barn og sa sant det ikke dreier seg om avorlig omsorgssvikt. Tilbakeme dinger
tyder paa det er vanskelig for samarbeidspartnere i barnehage og skole & vite n&r de skd forholde seg il
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tiltaksenheten og ndr barnevernsadministrasionen i forvaltning er rett adresse.

Bade barnehager, skoler og eksterne samarbeidspartnere hevder at terskelen i barnevernet er for hay. Det
ska myetil far de tar teget @ meldetil barnevernet blafordi det ofte medfarer vansker i samarbeidet med
fordldre. Nar de sa melder forventer de & bli tatt padvor. | for mangetilfeller f& de tilbakemelding om at
barnevernet har henlagt saken. Det er ogsa et problem at barnevernet ikke gir tilbakemelding om hvasom
Kjer til de som meter barnet/ungdommen og foreldrene daglig. Dette gjar arbeidet med
barnet/ungdommen og samarbeidet med familien vanskelig. Flere haringsingtanser paker a Trondheim
fortsatt har store utfordringer i forhold til ettervernet for ungdom som har hatt tiltak fra barnevernet.
Situagionen i forhold til & overholde lovpdagte frister for arbeid etter barnevernloven var i 2004 fortsat
margind. Per | dag overholdes frienei barnevernet.

Det er nylig framlagt fordag om betyddige endringer i barneverndoven om informagongplikt til melder,
ettervern og terskler for omsorgsovertakelse og tilbakefering av barn. Dette berarer forbedringsomrader
som har framkommet i denne evalueringen, og en eventudll lovendring vurderes a legge bedre il rette for
nettopp de svakhetene som er papekt.

Varhavaret 2008 gikk det med myetid til & avvikle barnevernsforsaket og disse tilpasningene angikk
mange ansatte. Forvaltningskontorene og Omsorgsenheten er i en startfase mht a etablere god samhandling
med det nyoppretta Trondheimskontoret i BUF-etat Midt-Norge.

Konklugoner
Radmannen vil pdegge barnevernadministras onene & vurdere meldinger fra barnehager, skoler og
BUPi neat samarbeid med melder, og a holde familien og naare samarbeidspartnere orientert om
barnevernets vurderinger.
Radmannen vil vurdere & etablere samarbeid med forskningsmiljg for ase paterskeeni
barnevernet.
Réadmannen gjennomfarer ingen endringer i ettervernsarbeidet, da det er naturlig & avvente resultat
av satlige fordag pa omradet.

8.9 Sarlig om helsetjenester og helsehjelp til barn og unge

Grunnlaget for mange tienester i barne- og familietjenesten ligger i vedtak gjort pa bakgrunn av faglige
vurderinger av behov og rettigheter etter saarlov. Innenfor helseforvatningen for barn har dette til naikke
vaat vanlig prakss. Helsestagonensinnsats har en lav terskd for brukerne, og det er rimdig a mye arbeid
her gjares uten enkeltvedtak. Nar det gjelder barn med saalig behov for helsehjelp, ofte kombinert med
behov for tilrettelagt opplaging, avlastning og andre sosde tjenester, maimidlertid barnet fa definert
innsatsen i vedtaks form og som en del av Individuell plan. For asikre barnets rettssikkerhet etter
helsdlovene, ser radmannen behov for & sikre dokumentasionen av hel setjenestens arbeid og evauere
resultat av behandling. Kvalitetssikringskravene skal vaare oppfylt, og rett til klage skal ogsa tyddiggjares
for barnet og dets foreszatte.

Konklug oner
- Radmannen vil innfare en praksis der helsehjelp etableres og utfares pa grunnlag av enkeltvedtak
nar den faglige vurderingen av barnets behov gir grunnlag for det.
Ré&dmannen har framlagt kvditetssikring innen helsefeltet som satsingsomréde i neste
gkonomiplanperiode.

8. OPPSUMMERING
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Etablering av en flerfaglig barne- og familietjeneste var en svaat krevende prosess. Det er derfor gleddig at
de dler fleste interessenter ensker dette viderefart. For A sikre tyddlig og sterk faglighet innen hver
profegon, videreferes ansvarlige fagkoordinatorer, faglige nettverk og spesifikke kompetansetiltak.

Det er tyddig at en deling i forvatning og tiltak er vanskdig for dle parter.

Ré&dmannen gnsker & gjennomfere visse justeringer for & se om dette kan gi en mer tilfredsstillende
situagon. Det er ogsa radmannens vurdering at organisasjonen ikke tAer omfattende
organisasjonsendringer pa ndvaarende tidspunkt. Videre er det grunn til atro at statlig utredning om en
inngangsport for barn og unge vil f& konsekvenser som kommunen ma tilpasse seg etter hvert.

Rédmannen vil derfor invitere bystyret til & videreutvikle barne- og familietjenesten for dsikretidlig og
helhetlig innsats.

Kvditeten pa de fagspesifikke tjenesteomradene var ikke forutsatt behandlet i foreliggende sak. En
fullstendig belysning av disse ma skje gjennom enketsaker og plandokumenter.

Evaueringsprosessen har gitt svaat mange innspill til forbedringer, som vil bli fulgt opp pa ulike vis, dik det
er omtalt i saken.

R&dmannen i Trondheim 30.10.2008

Jorid Midtlyng Lillibeth Landaes
Kommunaldirekter rédgiver
Lars Mostad
radgiver

Utrykt vedlegg: Haringsinnspill fra arbel dstakerorganisag oner, samarbeidspartnere, brukerorgani sagoner
0g ansdte
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