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En samhandlingsmodell
for tjenester som mater
gravide, barn, unge og
foreldre det er knyttet
undring eller bekymring til.
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Samhandlingsmodellen

BTl er en samhandlingsmodell,
som er illustrert gjennom fire
nivaer fra 0 til 3, se figuren under.
Denne viser at det tverrfaglige
samarbeidet kan veere mer eller
mindre omfattende og involvere
fa eller mange tjenester eller
instanser. Inndelingen i nivaer og
kompleksiteten i samarbeidet er
illustrert med puslespillbrikker,
der hver og en er ngdvendig med
tanke pa helhetlig og koordinert
innsats.

Modellen egner seg bade som et
hjelpemiddel for 3 ta strategiske

beslutninger og for a systematise-
re samhandlingen i praksis.

BTI skal bidra til tidlig innsats,
samordning av tjenestene og
brukermedvirkning.

Tidlig innsats handler om a opp-
dage og fglge opp med innsats

i tidlig alder, og a oppdage be-
kymring tidlig i et risikoforlgp.

Det kan vaere forhold i hjemmet,
egenskaper ved barnet/ungdom-
men/familien eller miljget

i barnehagen/skolen eller fritida,
som skaper utfordringer. Hiemmet,
helsestasjonen, barnehagen og

skolen har derfor en sentral plass
i a oppdage og folge opp.

Samordning av tjenestene handler
om a skape et helhetlig og sammen-
hengende system mellom kom-
munens ulike tjenester og brukeren.
Hensikten er at tjenestene skal
fremsta helhetlig overfor brukerne.
Strukturen i BTl skal legge til rette
for at det blir ssmmenheng i og
mellom tjenestene og brukeren uten
at det blir brudd i oppfglgingen.

Brukermedvirkning handler om
at de kommunale tjenestene

Det er fire nivaer i modellen (se figur til venstre og hayre):
Beskriver mer omfattende tverrfaglig samarbeid mellom

flere tjenester.

Beskriver enkelt tverrfaglig samarbeid mellom fortrinnsvis

to tjenester.

Beskriver innsats innenfor hver enkelt tjeneste.
Avklarer om det er grunn til bekymring.

Brikkene i figuren til venstre symboliserer nivdene og antall
tjenester, som involveres. De ulike nivdene bindes sammen av
den loddrette brikken som strekker seg mellom nivdene. Denne
symboliserer stafettholderen og stafettloggen, som skal sikre

legger til rette for at gravide, barn,
unge og deres foreldre involveres
i samarbeidet sa tidlig som mulig.
Dette innebaerer at det ogsa skal
legges til rette for at foreldre/
brukere enkelt kan komme i kon-
takt med aktuelle virksomheter/
tjenester ved bekymring for egne
eller andres barn. Brukere skal
oppleve kommunens tjenester
som oversiktlige og forutsigbare.

Erfaringene viser at aktgrene
far bedre og gjensidig forstaelse
og oversikt over hverandres
oppgaver og blir bedre til a
koordinere innsats og ansvar
slik at oppfalgingen blir mer
helhetlig og sammenhengende.
| tillegg sikrer modellen at
innsatsen blir dokumentert og
fremmer god overgang mellom
ulike tjenester.

Malgruppe
Gravide, barn, unge
og foreldre det er knyttet
bekymring til

Malsetting
Kvalitetssikre helhetlig
og koordinert innsats uten
oppfelgingsbrudd
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helhetlig og koordinert innsats uten at det blir brudd i oppfalgingen.




BTI BIDRAR TIL:

A konkretisere anbefalingene i veilederen «Fra bekymring til handling» herunder:

o A fglge opp malgruppen tidlig og samordnet.

o A beskrive et systematisk handlingsforlgp fra undring/bekymring til handling i en struktur pa fire
nivaer med konkrete verktgy, som kan tilpasses lokalt.

e Ainvolvere den gravide, barnet, den unge og foreldrene i arbeidet, nar det er hensiktsmessig.

A utvikle de omradene som ble avdekket i Helsetilsynets rapport «Oppsummering av landsomfattende
tilsyn 2008 med kommunale helse-, sosial- og barneverntjenester til utsatte barn» (5/2009):

e Alvorlig svikt i kommunenes arbeid med a fange opp, utrede og fglge opp enkeltbarn.

e Store utfordringer og mangler i det tverrfaglige samarbeidet rettet mot barn, unge og foreldre.

BTI vil bidra til 3 rette opp i systemsvikten som omtales i Helsetilsynets rapport.
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| arbeidet med a tilpasse og utvikle BTI-modellen har regionale kompetansesentre pd rusfeltet og dtte ngkkelkommuner deltatt siden 2012.

4 v v >

Haugesund kpmmurs Bstre Totan kommiung SKIEN KOMMUNE Rgros kommune STORD KOMMUNE TYSTAR EOMMENT Tromsa kommune ARDAL KOMMUNE

allE
B =l
i W

OUAISINY MMM 13pAIL “OU'BIqesEE MMM UBISep YSIjelD)



