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Ansvarsbegrensning

| samsvar med engasjementsbrevet datert 29.11.2022 er denne rapporten utarbeidet pa veldedighet (pro bono) av PwC for
Handikappede Barns Foreldreforening (HBF). HBF anvender rapporten bade til internt bruk og til eksternt
kommunikasjonsarbeid mot kommuner som sgker r&dd om hvordan & implementere barne-koordinatorordningen og andre
som er interessert i tematikken.

Av hensyn til personvern for familiene som direkte eller indirekte har bidratt til rapportunderlaget, er de fleste kildene i
rapporten anonymisert.

Vére vurderinger bygger pa informasjon som har fremkommet fra forskning og utredninger, informasjon fra barnefamilier,
barnekoordinatorer og kommuneledere samt offentlige myndigheter. PricewaterhouseCoopers (PwC) har ikke foretatt noen
selvstendig verifisering av informasjonen som har fremkommet, og vi innestéar ikke for at den er fullstendig, korrekt og presis.
PwC har ikke utfart noen form for revisjon eller kontrollhandlinger av kildenes virksomhet.

PwC pétar seg ikke noe ansvar for tap som er lidt som falge av at var rapport eller utkast til rapport er distribuert, gjengitt
eller pa4 annen méte benyttet i strid med disse bestemmelsene eller engasjementsbrevet.

PwC beholder opphavsrett og alle andre immaterielle rettigheter til rapporten samt ideer, konsepter, modeller, informasjon og

know-how som er utviklet i forbindelse med vart arbeid. Enhver handling som gjennomfagres pa bakgrunn av var rapport
foretas pa eget ansvar.
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Begrepsavklaringer

| et juridisk perspektiv er barnekoordinator fgrst og fremst en tjeneste som brukerne har krav pa. | et praktisk
perspektiv vil man ofte snakke om barnekoordinator som en rolle - en offentlig ansatt som har ansvar for & levere
tjenesten. Tjenesten, a koordinere, handler om & ta en del av foreldrenes administrative merbelastning gjennom
a bidra med a sikre et samlet tienestetilbud som gjennomfgres pa en mate som mgter familiens behov.

Vi avklarer i det fglgende noen relevante begreper som brukes i denne rapporten:

Koordinerende enhet

Alle kommuner er palagt & ha en koordinerende enhet som blant annet har ansvar for & koordinere habiliterings-
og rehabiliteringstjenestene i kommunen. Koordinerende enhet skal bidra til & sikre helhetlige og koordinerte
tilbud til pasienter og brukere med behov for tjenester fra flere fagomrader, nivaer og sektorer.

Barnekoordinator

Barnekoordinator er en rettighet for familier med barn med alvorlig sykdom, skade eller nedsatt funksjonsevne
som trenger ulike helse-, omsorgs- og velferdstjenester. Barnekoordinator skal sgrge for koordinering av
tienestetilbudet som barnet/'ungdommen og familien mottar. Barnekoordinator skal ha oversikt over og bidra
aktivt til & ivareta kommunens ansvar for ngdvendig oppfelging og tilrettelegging i form av tilbud om og ytelse av
helse-, omsorgs- og velferdstjenester. | tillegg skal barnekoordinator sikre framdrift i arbeidet med individuell
plan.

«Dedikert» barnekoordinator

Noen kommuner velger & opprette stillinger med spesialisert kompetanse for & fylle rollen som barnekoordinator,
enten i stedet for eller i tillegg til «utgvende» barnekoordinatorer. | mangel pa et etablert begrep omtaler vi disse
barnekoordinatorene som «dedikerte» barnekoordinatorer. En «dedikert» barnekoordinator har typisk
stillingstittel som barnekoordinator og har som sin hovedoppgave a koordinere for barn/unge og deres familier.

«Utgvende» barnekoordinator

I de fleste tilfeller er det naturlig at barnekoordinator velges blant de som allerede yter offentlige tjenester til
barnet/'ungdommen. Dette innebeerer at rollen som barnekoordinator kommer i tillegg til fagstillingen hen har i
kommunens helse- og omsorgstjeneste, eller i en annen kommunal velferdstjeneste. Vi omtaler disse
barnekoordinatorene som «utgvende» barnekoordinatorer.

«Alminnelig» koordinator

For & tydeliggjgre skillet mellom koordinator og barnekoordinator, benyttes begrepet «alminnelig» koordinator for
tienesteytere som vanligvis omtales som koordinator.
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Familier med barn med funksjonshindring
opplever utfordringer med a koordinere
kommunens tjenestetilbud

Likeverdsreformen lanserte konseptet ‘barnekoordinator’

Det er mellom 40,000 og 120,000 barn i Norge med alvorlig sykdom, skade eller nedsatt funksjonsevne (Moe,
2022). De har rett til et helt vanlig liv. Dessverre rapporterer kun 40% av unge med funksjonshindring at de stort
sett er forngyd med livet. Det er halvparten av tallet for resten av befolkningen (Helse- og
omsorgsdepartementet, s. 16). Den meromsorgen som barn med funksjonshindringer har behov for, skal mgtes
av at helse- og omsorgstjenestene og velferdstjenestene, bade offentlige og private, tiloyr et sammensatt tiloud
av ressurser og oppfalgingstiltak. Foreldre til barn med komplekse hjelpebehov mgter imidlertid ofte store
utfordringer med & koordinere kommunenes tjenestetilbud. Familiene til barna med alvorlige og sammensatte
behov bruker mange timer i uken p& koordineringsaktiviteter. Dette er frustrerende, utmattende og enormt
belastende for familiene og samfunnet. Data fra vare statistiske undersgkelser viser at at foreldrene i snitt bruker
8 timer hver uke p& & koordinere tilbudet fra helse- og omsorgstjenestene og velferdstjenestene. Meromsorgen
som foreldrene yter farer til redusert deltakelse i arbeidslivet, som er en stor kostnad for samfunnet, men ogsa
en arsak til utenforskap for foreldrene selv.

I Likeverdsreformen (2021) ble begrepet og konseptet barnekoordinator lansert. Kort fortalt er barne-
koordinatorordningen en forsterket rett til krav om koordinering av tjenester for barn med langvarig og alvorlig
sykdom, skade eller nedsatt funksjonsevne. | kjglvannet av Likeverdsreformen har Helsedirektoratet endret
velferdstjenestelovgivningen, og utarbeidet en nasjonal veileder til kommunene. | veilederen, Samarbeid om
tjenester til barn, unge og deres familier (2022), beskrives det at barnekoordinator er ansvalig for & ha oversikt
over, koordinere og veilede om det samlede tjenestebehovet. | tillegg har barnekoordinatoren ansvar for & sikre
framdrift i arbeidet med individuell plan (Helsedirektoratet, s. 27) .

Implementeringen tar tid — og gjares sveert ulikt

Per mai 2023, er det stor variasjon i hvordan kommunene har valgt & implementere barnekoordinatorordningen,
hvis den i det hele tatt er implementert. Lgsningene varierer fra kommuner med flere ansatte barnekoordinatorer
i fulltidsstillinger til kommuner som fortsatt er fastlast i avklaringer om rettslige rammer og myndighetsutgvelse
med mer. Roller og ansvarsomrader blir ulikt definert, fra oppnevning av barnekoordinator til det praktiske
arbeidet og oppfelgingen av familiene. Oppdragsgiver for denne utredningen, Handikappede Barns
Foreldreforening (HBF), har selv mottatt flere henvendelser fra kommuner som har spurt HBF om rad til hvordan
ordningen bgr implementeres i praksis.

Etterlevelsen av regelverket forutsetter ikke at tjenesten skal utgves av en person — flere tjenester kan ogsa
sammen utgve barnekoordinators rolle. Det er imidlertid bare ett av aspektene som totalt sett bidrar til forvirring
om hvordan en barnekoordinatorordning burde se ut. Noen av spgrsmalene som jevnlig dukker opp er hva som
skiller barnekoordinatorer fra alminnelige koordinatorer, hvilke tjenester som kan oppnevnes, hvorvidt
barnekoordinator burde saksbehandle, og hvilke forutsetninger som ma pa plass for at barnekoordinator kan gi
god hjelp til barn og familier. Forutsetningene rommer alt fra tydelige rammer om ansvar og oppgaver, til god
lederstgtte og oppleering i samarbeidsverktgy og mgteledelse.



For at barnekoordinatoren skal lykkes med a
ivareta barnets og familiens behov bor det
fokuseres pa fire temaer

For & forstd dybden i tematikken har PwC i dette utredningsarbeidet samarbeidet tett med et utvalg
fremoverlente kommuner som har kommet relativt langt med barnekoordinatorordningen. Videre har vi
kartlagt bredden for & f4 data p& hva som oppleves som vanskelig for barnekoordinatorene og
barnefamiliene. | arbeidet har vi fokusert pa lgsninger for utfordringene som barnekoordinatorer star i.
Fokuset i rapporten er rettet mot barnekoordinator, der intensjonen med arbeidet at forbedringstiltakene skal
forplante seg i tjenestekvaliten som ytes og komme barna og familiene til gode.

Pa bakgrunn av dette arbeidet anbefaler PwC fire fokusomrader, med forslag til konkrete tiltak for hvordan
barnekoordinatorene og kommunene kan ta grep for a forbedre situasjonen.

1) Roller og ansvar 2) Tverrfaglig innsats
Kommunen bgr organisere Kommunen bgr fremme tverrfaglig
barnekoordinatorer ute i tienestene og i samarbeid gjennom holdnings- og
koordinerende enhet, med avklarte forhold om relasjonsbygging, nettverkssamlinger og
myndighet og ansvar kompetansedeling
Barnekoordinator
3) Kollegialt fellesskap og ledelse 4) Kompetanse og ferdigheter
Kommunen bgr sgrge for naerledelse av Kommunen bgr tilfgre barnekoordinator
barnekoordinator, samt et kollegialt og kompetanse pa mateledelse,
stgttende arbeidsfellesskap med andre relasjonsbygging og ekspertise pa

barnekoordinatorer og tjenester koordinering i livsfaseoverganger



Roller og ansvar

1) Kommunen bor organiserie barnekoordinatorer
ute 1 tjenestene og i koordinerende enhet, med
avklarte forhold om myndighet og ansvar

Bakgrunn

En sentral utfordring for at barnekoordinator skal kunne utgve sin rolle, er hvorvidt tienesten er organisert pa en
hensiktsmessig mate. 55% av kommunene oppgir at det ikke er tydelig avklart hvem som kan oppnevnes som
barnekoordinator. Kommunene har valgt ulike méater & organisere barnekoordinatorenes rolle og ansvar pa, fra
helt sentralisert til helt desentralisert. Valget medfagrer konsekvenser for hvordan barnekoordinatorene og
tienesteapparatet samarbeider internt og med barnefamiliene. Vi anbefaler en hybrid organiseringsmodell, med
«dedikerte» barnekoordinatorer i koordinerende enhet som bade forvalter systemnivaet og de brukerne med
starst koordineringsbehov, kombinert med «utgvende» barnekoordinatorer i tjenestene som ivaretar brukerne
med ikke-omfattende koordineringsbehov.

For at barnekoordinator skal kunne leve opp til krav og forventninger, er det viktig at kommunene avklarer
forventninger og setter rammene for barnekoordinators arbeid. 65% av barnekoordinatorene oppgir at ansvaret
som barnekoordinator kommer i tillegg til ansvaret som tjenesteutgver, uten at det er avsatt tilstrekkelig tid og
ressurser til & koordinere.

Skillet mellom barnekoordinatorer og «alminnelige» koordinatorer er i den enkelte kommune ofte sveert uklart.
Dette gker risikoen for at noen familier kan falle mellom to tjenester uten at det foreligger et system for a fglge
disse opp. Vi anbefaler at skillet i hovedsak knyttes til brukerens alder.

Fire av fem kommuner oppgir at de ikke har gode prosedyrer for informasjonsformidling av barnekoordinators
eksistens. Det bekreftes gjennom at 34% av brukerne ikke vet om det finnes barnekoordinator i sin kommune.
Det medfarer en risiko for at brukerne ikke far sitt behov vurdert, og at de implisitt mister en tieneste de har krav
pa. Terskelen for 8 komme i kontakt med koordinerende enhet og fa vurdert sitt behov bar veere lav.

78% av kommunene oppgir at det & veere barnekoordinator og saksbehandler i mange tilfeller vil medfare
rollekonflikt, og ber derfor unngas. Videre kan enkeltpersonen som oppnevner «utgvende» barnekoordinatorer i
tienestene i enkelte tilfeller fatte beslutninger i strid med familienes gnsker og behov. Samme person bgr derfor
ikke veere "utgvende" barnekoordinator, som er avhengig av et bra samarbeidsmiljg med familiene.

Anbefalt praksis

. Kommunen bgr ha en hybrid-operativ organisering med en eller flere «dedikerte» barnekoordinatorer i
koordiderende enhet, i tillegg til «utgvende» barnekoordinatorer i tienestene.

. «Dedikerte» barnekoordinator bgr veere delaktig som systemstatte, herunder oppleering og veiledning til
«utgvende» barnekoordinatorer, og ha ansvaret for de familiene med starst koordineringsbehov

. «Dedikerte» barnekoordinatorer bgr ha ansvar for de mest komplekse sakene. «Utgvende»
barnekoordinatorer ivaretar de familiene med ikke-omfattende koordineringsbehov.

. Skillet mellom barnekoordinator og alminnelige koordinator bar i hovedsak knyttes til brukerens alder.

. Terskelen for & f& vurdert sitt behov bgr veere lav.

. Barnekoordinator bar ikke ha hovedansvaret for saksbehandling eller for & fatte enkeltvedtak om

tienestetildeling. Dette ansvaret kan i stedet ligge hos for eksempel tildelingskontoret,
forvaltningskontoret, saksbehandlerteamet eller koordinerende enhet, avhengig av hva som eksisterer i
kommunen
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2) Kommunen bgr fremme tverrfaglig
samarbeid gjennom relasjonsbygging,
nettverkssamlinger og kompetansedeling

Bakgrunn

Fire av fem barnefamilier opplever ikke at kommunens tjenester samarbeider godt. | forlengelse av dette
beskriver ogsa barnekoordinatorene situasjonen i kommunene som uoversiktlig. 67% av barnekoordinatorene
oppgir at samarbeidet med andre tjenester er personavhengig. Det er vanskelig & f& oversikt over alle tjienestene
i kommunen, og det er utfordrende & fa de tjenestene til & samarbeide. For at barnekoordinator skal kunne utgve
sin rolle, er vedkommende avhengig av & kjenne til de ulike tjenestene, hvem gjar hva, og hvordan kan man
jobbe sammen for & bedre det tverrfaglige samarbeidet. Barnekoordinatorene har i forlengelsen av dette
understreket ngdvendigheten av & bygge relasjoner til tjenesteapparatet, og at disse stiller med positive
holdninger for at samarbeidet skal fungere.

Samarbeidet mellom tjenestene er ofte personavhengig og sarbart for endring. Manglende rutiner for
megteledelse og svak utnyttelse av felles systemer for samhandling er noe av arsaken. To av tre barnefamilier
oppgir at ansvarsgruppemgter ikke fungerer godt. Det bekreftes ogsa av barnekoordinatorene, der to av tre
barnekoordinatorer bekrefter at mgtedeltakerne ikke stiller forberedt til ansvarsgruppemagate. Videre oppgir hele
83% av barnefamiliene at individuell plan ikke fungerer godt. Ogsa dette bekreftes fra barnekoordinatorene, der
84% svarer at de ikke er enig i at tjeneste aktivt involverer seg i individuell plan. For at individuell plan skal bli et
effektivt samhandlingsverktay, er barnekoordinator avhengig av & ha gode stattespillere i de ulike relevante
tienestene. En individuell plan blir ikke bedre enn summen av de bidragene ulike personer bidrar
med. Barnekoordinatoren har en naturlig lederrolle i det tverrfaglige samarbeidet, og bar derfor ogsa opptre som
en leder og legge faringer for hvordan individuell plan skal anvendes.

En tredjedel av familiene med funksjonsnedsatte barn har ikke hgrt om barnekoordinator eller barnekoordinator-
ordningen. Det kan ikke forventes at familiene selv finner ut at ordningen eksisterer, og kommunene bgr derfor
etablere rutiner som sikrer at malgruppen for ordningen gis tilgang til relevant informasjon.

Anbefalt praksis

. Kommunen ma tilrettelegge for at barnekoordinator far tid til & bygge relasjoner med ansatte i de andre
tjienestene.

. Kommunen bgr jobbe aktivt med & fremme gode holdninger for tverrfaglig samarbeid mellom tjenestene.

. Barnekoordinator bgr veere mateleder i ansvarsgruppemgter og eventuelt andre tverrfaglige mgter for
familien.

. Barnekoordinator ma legge faringer for hvordan individuell plan skal anvendes for & bli et levende og

nyttig dokument som fremmer tverrfaglig samarbeid.

. Ledelsen ma sikre at kommunen har prosedyrer for & formidle informasjon om barnekoordinator-
ordningen til familier og barn som potensielt er i malgruppen.
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A Kollegialt fellesskap og ledelse

3) Kommunen bor sgrge for naerledelse av
barnekoordinator, samt et kollegialt og stottende
fellesskap

Bakgrunn

To av tre barnekoordinatorer gir uttrykk for utfordringer med & trekke grenser for eget arbeid i magte med andre
tienester. 82% av barnekoordinatorene oppgir at det er knyttet store forventninger til rollen, og 62% av disse
oppgir at det vanskelig & leve opp til forventningene. En av tre barnekoordinator fgler at ansvaret for & trekke
grensene for egen rolle og ansvarsomrade ligger hos dem selv. Barnekoordinator trenger & ha lederne sine i
ryggen, og tydelig avgrensede ansvarsomrader for & kunne unnga konflikt og misforstaelser.

Barnekoordinator er i kraft av sin rolle og sine oppgaver en uformell leder. Men mindre enn to av fem kommuner
har barnekoordinator fatt delegeringsvedtak fra kommunaldirekteren. Kun 12% beskriver vedtaket de har fatt
som tydelig. Kommunen ma gi barnekookirdnator forutsetninger for & lede pa tvers av tjenesteapparatet gjennom
a delegere myndighet til barnekoordinatoren.

Fire av fem barnekoordinator oppgir at de har behov for et godt nettverk innad i kommunen for & kunne utgve sin
rolle. Ledelsen ma legge til rette for at barnekoordinator far tid og mulighet til & gjgre seg kjent med de ulike
tienestene. Hvis mulig bgr barnekoordinator ogsd kobles pa nettverk av andre barnekoordinatorer for
erfaringsutveksling. Da far barnekoordinatorene mulighet til & drefte faglige utfordringer, og fremme gode
lgsninger og initiativ pa tvers av kommunegrensene.

Anbefalt praksis

. Barnekoordinator er avhengig av klare fgringer for sin rolle og sine ansvarsomrader. Enkle saker bar
handteres av «utgvende» barnekoordinator, og vanskelige saker av «dedikert» barnekoordinator.

. «Dedikert» barnekoordinator bgr bistd «utgvende» barnekoordinator ved livsfaseoverganger, konflikt eller
andre utfordringer.

. Koordinerende enhet og «dedikert» barnekoordinatore bgr samarbeide om & forvalte system-, opplaering-
og veiledningsfunksjon ovenfor «utgvende» barnekoordinatorer.

. Barnekoordinator trenger forankret myndighet hos ledelsen til & delegere og statte i vanskelige saker.

. Ledelsen bar legge til rette for at barnekoordinator kan fa faglig kursing og veere med i et nettverk av andre

barnekoordinatorer og andre ressurspersoner.
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iy Kompetanse og ferdigheter

4

) Kommunen bgr gi barnekoordinator

kompetanse pa moteledelse, relasjonsbygging og
livsfaseoverganger

Bakgrunn

Kommunene som har bidratt i prosjektet har i ulik grad hatt et opplegg for oppleering av sin(e) barne-
koordinator(er). En av fem barnekoordinatorer opplever ikke a ha tilstrekkelig kompetanse for & mestre rollen. Og
i 57% av kommunene er barnekoordinator selv ansvarlig for & holde seg faglig oppdatert, og ma péa eget initiativ
tilegne seg ngdvendig kompetanse, kunnskap og ferdigheter gjennom & delta pa kurs og seminarer. For & mate
familienes behov pa en god mate trenger barnekoordinatoren kompetanse om livsfaseoverganger, praktiske
ferdigheter i mateledelse og personlige egenskaper som en empatisk relasjonsbygger.

Anbefalt praksis

Barnekoordinator bgr vaere en empatisk relasjonsbygger som tilpasser statte etter behov.

| forbindelse med mgteledelse bgr barnekoordinator

— involvere familien i planleggingen, og tilpasse mgteplanen etter familiens behov.

— vurdere hvem som er relevante deltakere i mgtet.

— avklare hvem som er referent pa forhand, hvordan referatet fgres og hvor det lagres og deles.
— sikre at individuell plan er oppdatert og at alle mgtedeltakerne leser planen fgr mgtet.

— skape trygge rammer for familien og sikre at alle deltakerne har felles forstaelse av saksliste, mal og
rammer.

— styre tiden og lgpende fasilitere diskusjoner som samsvarer med malene for mgtet. Unnga at ressurser blir
et tema hvis familien er til stede.

— avslutte mgtet med en oppsummering av hva gruppen er blitt enige om, og hvem som gjar hva til hvilken
tid.

— ettersende referat med tiltaksplan.

— involvere familien i evalueringen av mgtet, og sikre tilpasninger til neste mgte ved behov.

— falge med pa fremgangen og involvere seg i hvordan tjenestene samhandler om tiltakene hvis det er behov

| forbindelse med livsfaseoverganger bgr barnekoordinator

— involvere barnet og familien til & medvirke og tilpasse planen etter familiens behov

— starte planleggingen tidlig, involvere ngkkelpersoner fra relevante tienester og etablere felles forstdelse om
malet.

— sikre at opparbeidet kompetanse om barnet og familien overfgres fra «gamle» til «xnye» tjenesteutgvere.

— sikre en gradvis overgang til den nye livsfasen gjennom & bygge trygge relasjoner med nye
kontaktpersoner og bli kjent med fasilitene.

— sikre at de involverte tjenestene deler informasjon og kommuniserer med hverandre, og at familien har
konkrete kontaktpersoner i de involverte tjenestene.

— involvere familien i evaluering av livsfaseovergangen, og eventuelt tilpasse planen hvis det er behov.
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Bakgrunnog

Intensjon




Hva er problemet?

Uoversiktlig tjenestetilbud og merarbeid

Familier med barn med komplekse hjelpebehov star overfor et mylder av tjenester og tiloud. Som fremhevet i
litteraturen om familier med barn med funksjonsnedsettelser, har de behov for bistand for & finne frem til og
koordinere tjenestene (Lundeby og Tgssebro, s. 273). Ofte opplever familiene forholdet til hjelpeapparatet som
vanskelig og stressende (Lundeby & Ta@ssebro, s. 257). Hjelpeapparatet i foreldrenes perspektiv ma forstds som
langt mer enn bare system og regelverk. Det handler ogs& om samarbeidsklima, de enkeltes engasjement,
kontinuitet, trygghet og behov for gode, allierte medspillere (Lundeby og Tagssebro, s. 244).
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Kilde: Riksrevisjonen (2021)

| mgte med hjelpeapparatet mangler det for ofte etablerte rutiner og prosedyrer for samarbeid péa tvers, noe som
resulterer i at foreldrene ma innta rollen som koordinator og padriver for a fa ting til & skje (Haugen m.fl, s. 45).
Med andre ord ma foreldrene veere relativt ressurssterke for a orke alle runddansene med systemet (Haugen
m.fl, s. 33).

A & et barn med en funksjonshindring innebeerer en betydelig grad av merarbeid for foreldrene (Lundeby, s. 80),
som bidrar til en ubalanse mellom hva foreldrene har av oppgaver og hva de har av ressurser (Tgssebro, s.
268). Merarbeidet kan delvis knyttes direkte til barnets omsorgsbehov, men ogsa til oppgaver knyttet til &
forholde seg til det sammensatte tjenestetilbudet (Tassebro, s. 241).
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Differansen i funksjonsevnen mellom barn med funksjonshindringer og andre jevnaldrende barn gker som oftest
nar barna blir eldre. Falgelig blir ogsa behovet for meromsorg (omsorg utover hva som normalt er forventet)
utover omsorgsplikten gkende i barnets alder.

/ C—

Summen av barnets

Meromsorg individuelt definerte
omsorgs-/oppfglgingsbehov

Kilde: Riksrevisjonen (2021)

Det fremstar som at det er lite samhandling mellom tjenestene, slik at systemet som helhet oppleves fragmentert
(Haugen m.fl, s. 42 og 45). Foreldrene faler pd irritasjon og utmattelse knyttet til kampene de ma ta i det innflgkte
byrakratiet (Haugen m.fl, s. 64). Den totale merbelastningen som fglger av alle de praktiske og administrative
oppgavene knyttet til mersomsorg, medfarer en slitasje som ofte gar utover foreldrenes egen helsesituasjon
(Haugen m.fl, s. 37 og 46).

Familiene har behov for empati og tilpasning

| litteraturen fremheves familienes behov for & bli sett og forstatt i en helhetlig sammenheng, og a bli lyttet til med
empati og forstdelse (Haugen m.fl., s. 64 og Grue s. 91). Foreldre opplever at de m& gé ekstraomganger med
saksbehandlerne fordi de blir mgtt med skepsis og mistanke nar de spar om tjenester de har krav pa (Haugen
m.fl, s. 32). Som et ledd i dette rapporteres det ogsd om forskjellsbehandling, der tekstlige spissformuleringer
veier mer enn det reelle hjelpebehovet nar sgknad om tiltak skal vurderes (Haugen m.fl, s. 35). En restriktiv
tildelingspraksis er ikke ngdvendigvis et symptom pa vond vilje hos saksbehandleren, men kan likesagodt vaere
en konsekvens av knapphet pa ressurser i kommunen (Lundeby, s. 269).

Ferst nar familiene far tilstrekkelig tid til & fortelle om situasjonen de star i og hvilke behov de har, kan
tienestetilbudet tilpasses. Og ettersom det som passer én familie ikke ngdvendigvis passer andre, vil hva som
oppleves som nyttige redskaper variere mellom familier, samt med utviklingen i barnets livslgp (Lundeby &
Tassebro, s. 275).

Det er en uklarhet og instabilitet i ansvarsfordelingen

Foreldre med barn med komplekse hjelpebehov fremhever at de savner ansvarskontinuitet — at det foreligger en
viss sammenheng i det offentliges ansvar for barnet og familien (Lundeby og T@ssebro, s. 252). Mangel pa
kontinuitet og kompetanseoverfaring i ulike overgangsfaser fremheves som en viktig slitasjefaktor for foreldrene
(Haugen m.fl. 2012, s. 38). For a sikre ansvarskontinuitet, er det viktig at flere kjenner til barnet og dets behov,
slik at kunnskap kan videreformidles selv om en ngkkelperson faller fra (Lundeby & Tgssebro, s. 252).
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Hjelpen er sterkt personavhengig

| litteraturen beskrives familienes opplevelse av personavhengighet som naermest unison (Lundeby og Tgssebro,
s. 271). Foreldrene opplever & kunne veere mer eller mindre heldig med hvem de treffer (Lundeby og T@ssebro,
s. 270). Mange henvender seg til den personen de har erfaring med at far ting gjort, uavhengig av hvor i
systemet vedkommende befinner seg (Lundeby og Tassebro, 2006, s. 274-275). God hjelp og imgtekommenhet
fra systemet beror til syvende og sist pa de individene som representerer systemet (T@ssebro, 2. 273). Den
relasjonen foreldrene klarer a etablere til viktige enkeltpersoner i systemet er derfor en avgjgrende faktor for
hvilken bistand barnet far (Haugen m.fl, s.65).

Personavhengigheten til enkeltindivider blir prekaer ved sarbare overganger i livet til barnet. Som for eksempel
overgang fra barnehage til skole, fra skole til skole, fra barneavdeling til voksenavdeling i spesialisthelsetjenesten
og fra barnehabilitering til voksenhabilitering. Foreldrene savner ansvarskontinuitet, i den forstand at det mangler
en sammenheng og flyt i tilveerelsen mellom to livsfaser (Lundeby og Tagssebro, s. 249). | tillegg er det
personavhengige svakheter knyttet til skifte av saksbehandlere. Nar opparbeidede relasjoner brytes mister
hjelpeapparatet kunnskapen og innsikten om barnet og familien (Haugen m.fl, s. 38). Samtidig er det viktig &
understreke det ikke er tjenesteutgverne i seg selv som er et problem; for de gjegr en fantastisk innsats; det er
systemet som har en tendens til & sette gode folk ut av spill (Grue, s.6)
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Barnekoordinatorordingen er nybrottsarbeid for
norske kommuner

Drgmmen om et fleksibelt system som ser og tilpasser seg individet

Situasjonen ma sees fra flere sider. Pa den ene siden er det behov for et velsmurt system der barnet og dets
familie far rask og riktig hjelp der tienestene samarbeider godt pa tvers. Pa den andre siden kan et stgrre og mer
omfattende system for effektiv samhandling medfare risiko for lite individtilpassede Igsninger, samt enda mer
firkantede tilgangsmuligheter (Lundeby og Tgssebro, s. 276). Samtidig er det behov for at systemet Iytter til
foreldrene og tilpasser lgsninger individuelt. Dette kan medfgre en hgyere risiko for avhengighet av den
enkeltpersonen som representerer systemet. Foreldrene har likevel akkreditert tanken om at en kontaktperson i
kommunen, som kjenner barnet og familien godt, kan veere en god idé (Lundeby og Tgssebro, s. 274).

Barn med funksjonshindring med behov for koordinering har narett til barnekoordinator
Solberg-regjeringen lanserte i mars 2021 Likeverdsreformen. | dokumentet anerkjenner regjeringen at en sarbar
gruppe, barn med funksjonshindringer, systematisk sviktes i mgte med det offentlige systemet. |
Likeverdsreformen ble det lansert en omfattende handlingsplan, der barnekoordinator var ett av tiltakene.

| september 2021 undersgkte Riksrevisjonen omsorgstjenestene til barn med funksjonsnedsettelse, og de
kategoriserer situasjonen som alvorlig og kritikkverdig. Konklusjonene fra Riksrevisjonen har bidratt til & lafte
behovet opp pa agendaen. | kjglvannet av disse rapportene, ble det i 2022 lansert en ny lovgivning i helse- og
omsorgstjenesteloven for norske kommuner: retten til barnekoordinator. Ordningen er med andre ord
nybrottsarbeid for alle kommuner i Norge.

Meld. St.25 5Tmameid om tjenester til barn, unge og deres familier
e —
Meld. St. 25: Likeverdsreformen — Et Undersgkelse av helse- og omsorgs- Veileder: Samarbeid om tjenester til
samfunn med bruk for alle (Helse- og tienenestene til barn med funksjons- barn, unge og deres familier
omsorgsdepartement) nedsettelser (Riksrevisjonen) (Helsedirektoratet)
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Utfordringene kan knyttes til
manglende forutsigbarhet,
individualitet og tilhgrighet

| arbeidet med underlaget til Likeverdsreformen ble det gjennomfart regionale dialogmater. Mgtene ble
giennomfart i Stavanger, Steinkjer og Tromsg. Til sammen deltok 87 brukere, pargrende og representanter fra
interesseorganisasjoner. | Likeverdsreformen (Helse- og omsorgsdepartementet, s. 8) beskrives fem
gjennomgaende problemstillinger for familier med barn med funksjonshindringer.

1. Familiene utmattes av hgy kompleksitet

Familiene opplevde & mate en forvaltning med hgy kompleksitet. Familiens behov for tienester gar pa tvers av
kommunale tjenesteomrader, sektoransvar og til dels ogsa forvaltningsnivaer. Familiene méa dermed navigere i et
system som bestar av mange aktarer, hvor de opplever mangelfull informasjonsflyt og lite forutsigbarhet. I tillegg
oppleves lovverket som komplekst, og familiene opplever at de selv ma koordinere det offentlige tjenestetilbudet

2. Familiene fgler seg ikke involvert og sett

Mange opplever & bli matt pa en darlig mate, og mange opplever utfordrende relasjoner til kontaktpersoner
i kommunenes tjenester. En opplevelse av & ikke bli hart og forstatt gar igjen hos flere, og enkelte opplever & bli
mgtt med skepsis og mistro.

3. Familiene og forvaltningen snubler i overgangene

Overgangen mellom et barns ulike livsfaser og andre stgrre endringer oppleves utfordrende. For foreldre betyr
en ny livsfase eller livsendring at de p& nytt ma formidle barnets vedvarende behov og hvilke hensyn som ma
tas. For barna betyr det nye rutiner og nye mennesker & forholde seg til. Dette skaper for mange usikkerhet og
dobbeltarbeid. Tjenestetilbudet pa sin side har sjelden full oversikt over behovene til brukere som overferes
mellom tjenestene.

4. Familiene opplever a fa ulikt tilbud avhengig av hvor de bor

Familiene opplever at det er forskjell mellom ulike kommuner bade nar det gjelder hva kommunen tiloyr av
tjenester, og - ikke minst — kvaliteten pa tjenestene som leveres. Familier kan oppleve & miste tjienester dersom
de flytter, og noen familier valgt & flytte til en annen kommune for & fa tilgang pa tjenester de har behov for. Flere
tar til orde for at den enkelte kommune ikke bgr avgjgre hva som skal leveres av tjenester

5. Tjenesteapparatet ser ikke behovet til hele familien

Tjenesteapparatet i kommunene fremstar for familiene & veere organisert for & mate behovene til én bruker med
én diagnose. Denne organiseringen tar ikke hgyde for at foreldre, sgsken og andre familiemedlemmer ogsa har
behov for tjenester for a fa hverdagen til & ga opp. Familiene mener at tjenestetilbudet ikke ser hele bildet.
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Det er store variasjoner mellom
kommunene samt begrenset
kapasitet i helseforetakene

Riksrevisjonens undersgkelse av helse- og omsorgstjenester til barn med funksjonsnedsettelser (2021)
konkluderte med at tjenestetilbudet for barn med funksjonshindring er alvorlig og kritikkverdig. Familiene ma i
praksis koordinere kommunens tjenestetilbud selv.

1. Det er store forskjeller og utilstrekkelig kapasitet i helseforetakenes tilbud til barn
Spesialisthelsetjenesten har ansvar for a gi spissede habiliteringstjenester og veilede kommunene i deres arbeid
pa a felge opp pasientene i hjemmet. Riksrevisjonen finner at kapasiteten i helseforetakenes
habiliteringstjenester ikke dekker behovet. | tillegg er det store geografiske variasjoner i tjenestetilbudet
(Riksrevisjonen, s. 6).

2. Det er store variasjoner mellom kommunene i bruk av avlastning

Kommunene skal utrede familienes hjelpebehov og tilby ngdvendig parerendestette for de familiene som har
heyt meromsorgsarbeid. Det fremgar av pasient- og brukerrettighetsloven og helse- og omsorgstjenesteloven.
Avlastning kan for eksempel veere stgttekontakt eller brukerpersonlig assistanse (BPA). Avlastningstiltak skal
forebygge overbelastning hos foreldrene og sikre deres behov for & ivareta familierelasjoner, sosiale nettverk,
fritid og ferie. Riksrevisjonen avdekket i sin undersgkelse at det er store variasjoner mellom kommunene i
hvilken grad de bruker avlastningstjenester (Riksrevisjonen, s. 6:8).

3. Statsforvalterens klagebehandling har stor betydning for familiens tjeneste

I henhold til pasient- og brukerrettighetsloven kan vedtak fra kommunen péaklages. Ferste klagebehandling
gjgres av kommunen selv. Hvis vedtaket ikke endres eskaleres klagen for kontrollbehandling hos
Statsforvalteren. Statsforvalteren skal sikre forsvarlige og likeverdige helsetjenester pa tvers av kommunene.
Undersgkelsene til Riksrevisjonen viser derimot at statsforvalterne mottar sveert ulikt antall klager per innbygger.
Videre viser ogsa Riksrevisjonens undersgkelse at statsforvalterne behandler derfor klagene ulikt
(Riksrevisjonen, s. 8:9)

4. Familiene ma ta et stort ansvar selv for & koordinere tjenestene

Offentlige tjenester skal mgte familier med barn med komplekse og sammensatte behov pa en imgtekommende
og lyttende mate. De skal arbeide sammen med familiene, og veilede og stegtte dem. Det skal veere enkelt for
pargrende & fa hjelp. Derimot ma familiene i stor grad baere ansvaret selv. Det skyldes to arsaker. For det farste
er ikke informasjon om hvordan familiene kan f& hjelp tilgjengelig nok. For det andre fungerer ikke
koordineringen av tjenester som forutsatt (Riksrevisjonen, s. 11).
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Barnekoordinator er lovpalagt
koordinering og veiledning av —
det offentlige tjenestetilbudet

Nasjonal veileder om samarbeid om tjenester til barn, unge og deres familier er utarbeidet av Arbeids- og
velferdsdirektoratet (NAV), Utdanningsdirektoratet (UDIR), Barne-, ungdoms og familiedirektoratet (BUFDIR) og
Helsedirektoratet. Oppdateringen i 2022 tydeliggjgr, harmoniserer og forsterker samarbeids- og
koordineringspliktene. Dette gjelder seerlig:

Samarbeidsplikt p& systemniva for alle tjenester
Samarbeidsplikt i enkeltsaker for alle tjenester
Samordningsplikt for kommunen
Barnekoordinator

Rett til alminnelig koordinator

Rett til individuell plan

Retten til barnekoordinator skal ikke tolkes strengt
Barnekoordinator er en individuell rettighet, men der familien er rettsubjektet. Familienes rett til barnekoordinator
fglger av pasient- og brukerrettighetsloven §2-5c:

«Familier som har eller venter barn med alvorlig sykdom, skade eller nedsatt funksjonsevne, og som vil ha behov
for langvarige og sammensatte eller koordinerte helse- og omsorgstjenester og andre velferdstjenester, har rett
til barnekoordinator i samsvar med helse- og omsorgstjenesteloven § 7-2 a.» | lovteksten er det implisitt tre
kriterier som ma tilfredstilles for & ha rett til barnekoordinator.

1. Familien venter eller har barn under 18 ar: Retten til barnekoordinator kan allerede inntre under
svangerskapet hvis det er et komplisert svangerskap med behov for et godt koordinert tjenestetilbud ved
fgdsel. Samme gjelder hvis familien venter et adoptivbarn. Retten til barnekoordinator opphgrer ved
myndighetsalder pa 18 ar, men kommunen kan velge a tilby barnekoordinator ogsa etter 18 ar.

2. Barnet har alvorlig sykdom, skade eller nedsatt funksjonsevne: skaden, sykdommen eller
funksjonsevnen kan veere av somatisk, psykisk, rusrelatert, sosial, kognitiv og/eller sensorisk art. Det er ikke
et vilkdr om diagnose, men det er viktig med en faglig kartlegging eller utredning som tilsier at det foreligger
alvorlig sykdom, skade eller nedsatt funksjonsevne. Alvorlighetskravet skal sikre at ikke enhver lidelse
kvalifiserer til & oppfylle vilkaret i loven. Samtidig skal ikke alvorlighetskravet tolkes strengt. Det vil si at
mange av de barna som har alminnelig koordinator i dag, vil tilfredstille alvorlighetskravet for & fa
barnekoordinator.

Hvor man skal trekke grensen for hva som er alvorlig nok vil veere en skjgnnsmessig vurdering, og det er saerlig
tvilstilfellene som er utfordrende for kommunen. Fglgende uttalelse kan tjene som en god rettesnor:

..
Hvis det er behov for koordinering ... 4
Da er det alvorlig!
Pargrende
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3. Barnet har behov for langvarige og sammensatte eller koordinerte helse- og omsorgstjenester og
andre velferdstjenester: Begrepet langvarig kan omfatte ogsa forholdsvis kortvarige behov pa noen
maneder, hvis lidelsen tilsier at det er behov for omfattende koordinering i denne perioden. Retten til
barnekoordinator stiller krav om behov til bade helse- og omsorgstjenester og velferdstjenester. Det er ikke
krav om at barnet skal ha fatt tildelt tjenester innen begge disse kategoriene, men snarere om barnet har
behov for slike tjenester. Det er heller ikke krav om at tjenester som krever enkeltvedtak skal veere tildelt. En
tverrfaglig kartlegging og helhetsvurdering er ngkkelen til & vurdere om kravet er oppfyit.

Det sentrale i vurderingen om rett til barnekoordinator er hvilket hjelpebehov barnet har, og barnet/'ungdommen
og familiens opplevelse av alvorlighetsgraden. Det er foreldrene som kan samtykke til oppnevning av
barnekoordinator. Det er ikke krav om sgknad eller enkeltvedtak. Rollen som barnekoordinator vil ofte
oppnevnes i den kommunale helse- og omsorgstienesten, men kan ogsa oppnevnes i andre sektorer i
kommunen. Barnet og familien skal kunne medvirke i valget av sin barnekoordinator. Hvis brukeren mener at
retten til barnekoordinator er brutt, kan hen klage til statsforvalteren etter reglene i pasient- og
brukerrettighetsloven kapittel 7.

Barnekoordinators oppgaver er a veilede familiene og koordinere tjenestetilbudet

I henhold til rettslige krav fra helse- og omsorgstjenesteloven 8§ 7-2 a andre ledd bokstav a-e, skal

barnekoordinator sgrge for:

a) koordinering av det samlede tjenestetilbudet

b) oversikt over og aktivt bidra til & ivareta kommunens ansvar for ngdvendig oppfalging og tilrettelegging

C) at familien og barnet far ngdvendig informasjon og helhetlig veiledning om helse- og omsorgstjenestetilbudet

d) at familien og barnet far nedvendig informasjon og helhetlig veiledning om andre velferstienester og
relevante pasient- og brukerorganisasjoner, og at barnet gis veiledning i deres kontakt med disse, og at det
formidles kontakt eller henvisning videre til slike tjenester eller organisasjoner

e) fremdrift med individuell plan

| veilederen er det ogsd krav om at barnekoordinator har oversikt over sgknadsskjemaer og dokumentasjon, har

en god forventningsavklaring og tett dialog med barnet/ungdommen og familien, samt er oppmerksom pa
endringer i barnets eller families behov.
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Skillet mellom barnekoordinator og «alminnelig»
koordinator er i hovedsak knyttet til rettssubjektet
og vilkarene

Koordinatorordningen har eksistert i flere tiar, uten at koordineringsbehovet til barn med funksjonshindring og
deres familier har blitt tilstrekkelig ivaretatt. | dag eksisterer barnekoordinator og alminnelig koordinator side om
side. | mange tilfeller vil barn som har rett til alminnelig koordinator ogsa oppfylle kravene til barnekoordinator.
Det er ikke meningen at brukeren skal ha mer enn én koordinator samtidig, og koordinerende enhet har ansvar
for & avklare om barnet/'ungdommen og familien @nsker barnekoordinator eller alminnelig koordinator.

Det er i hovedsak tre forhold som skiller barnekoordinator fra alminnelig koordinator:

* Hele familien er rettssubjektet for barnekoordinator, mens kun brukeren er rettssubjekt for alminnelig
koordinator. En alminnelig koordinator har imidlertid plikt til & ivareta pargrendeperspektivet

* Det er mer omfattende vilkar for & innfri rett til barnekoordinator enn det er til alminnelig koordinator

* Retten til barnekoordinator er begrenset til 18 &r, mens almimnnelig koordinator er en aldersuavhengig
rettighet

Barnekoordinator Alminnelig koordinator
Regulert av ... Helse- og omsorgstjenesteloven Helse- og omsorgstjenesteloven
. "Samarbeid om tjenester til barn, unge og | "Rehabilitering, habilitering, individuell plan
Veileder e : "
deres familier og koordinator
Rettsubjekt Familien Barnet (med pargrendeperspektiv)
. Koordinerende enhet for habiliterings- og Koordinerende enhet for habiliterings- og
Tildeles av ... L . e .
rehabiliteringsvirksomhet rehabiliteringsvirksomhet
Alvorlig sykdom, skade eller nedsatt
Krav funksjonsevne med behov for langvarige og Behov for langvarige og koordinerte
sammensatte eller koordinerte helse- og tienester
omsorgstjenester og velferdstjenester
Alder Retten gjelder ufedte Parn og barn som er Ingen aldersbegrensning
under 18 ar gamle

Forskjellene mellom barnekoordinator og alminnelig koordinator er gjenstand for mye diskusjon i norske
kommuner. Nar skal mindredrdige ha barnekoordinator, nar skal de ha alminnelig koordinator? | praksis vil
nesten alle mindrearige som har behov for koordinering tilfredstille kravet om barnekoordinator. Derfor bar

kommunene i hovedsak benytte brukerens alder til a skile mellom ordningene. For eksempel at
barnekoordinator tilfaller (nesten) alle under 18 &r. Mer om dette i kapittel 4.
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Prosessen med a fa barnekoordinator folger (ofte)
fem faser

Kommunens koordinerende enhet vil vanligvis veere den instansen som har ansvaret for oppnevning av
alminnelig koordinator eller barnekoordinator. Organiseringen av koordinerende enhet varierer fra kommune til
kommune, men alle kommunene skal ha en enhet som forvalter myndigheten til & oppnevne koordinatorer.

Forespgrsel eller
sgknad om & fa
barnekoordinator

Oppnevning av
barne-
koordinator

Innledende Tverrfaglig Behandle

vurdering utredning saken

Fase 1: Forespgrsel eller sgknad om & fa barnekoordinator

Farste kontaktpunkt med koordinerende enhet er avgjgrende for at barnet og familien blir sett av_ kommunen.
Gjennom en innledende dialog vil familien typisk velge om de skal sgke eller sende en forespgrsel til kommunen
om barnekoordinator, avhengig av kommunens rutiner.

Fase 2: Innledende vurdering
Koordinerende enhet vil ofte gjennomfgre samtaler for grunnlag til en innledende vurdering av barnefamiliens
behov.

Fase 3: Tverrfaglig utredning

En tverrfaglig utredning eller kartlegging er i de fleste tilfeller helt avgjgrende for & forstd hele situasjonen som
barnet og familien star i. Dette informasjonsunderlaget vil typisk veere ngkkelen til en eventuell beslutning i tredje
fase.

Fase 4: Behandle saken

Med kartleggingen eller annet informasjonsunderlag vil kommunen vurdere om barnet og familien tilfredstiller
kravet for & f& barnekoordinator. Det ma& avklares hva slags type hjelp barnekoordinator skal gi, og hvor
grensene for hjelpen trekkes overfor andre tjenester og tilbud. Der barnekoordinators ansvar og oppgaver
oppharer, ma det veere en annen tieneste som har ansvar for a fglge opp.

Fase 5: Oppnevning av barnekoordinator

Kommunen oppnevner barnekoordinator, og hens rolle og ansvar ma forankres pa ledelsesniva gjennom at
kommunedirektgren delegerer myndighet til koordinerende enhet, som delegerer denne videre
til barnekoordinator.
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PwC var engasjert pro-bono av HBF for a kartlegge
praktiske tiltak pa hvordan kommunene via
barnekoordinator kan hjelpe familiene

Handikappede Barns Foreldreforening (HBF) er en hjertesak for ansatte i PwC

PwC Region Nord gjennomfgrer hvert ar veldedig og samfunnsnyttig arbeid for til sammen 1,000 timer. Vare
ansatte fremmer sine hjertesaker som prosjektidéer. Gjennom avstemming pa PwC’s regionsamling velger de
ansatte hvilke veldedige prosjekter som skal gjennomfares det kommende aret. | september 2022 ble
Handikappede Barns Foreldreforening (HBF) et av de utvalgte samfunnsnyttige prosjektene. Rapporten ble
ferdigstilt i juni 2023. HBF er en landsdekkende forening knyttet til Norges Handikapforbund. Foreningen arbeider
for & ivareta interessene til barn med funksjonshindring, deres foreldre og pargrende for & bedre barnas
oppvekstvilkar og hele familiens livskar.

HBF gnsket at PwC bidro med & hjelpe kommunene med hvordan & fa barnekoordinatorordningen til & fungere i
praksis. Det er bakgrunnen for denne rapporten. Fokuset i rapporten er p& interne forhold som kommunene selv
kan gjgre noe med, og inneholder praktiske rad. Merk at rddene som presenteres er generelle, og hensyntar ikke
forhold som kommunens stgrrelse, organsiering forgvrig eller andre karakteristiske forhold som er saeregne for
den enkelte kommune. Dokumentet er ikke rettslig uttsmmende, og kommunene bes derfor se denne rapporten i
sammenheng med veilederen. Rapporten er heller ikke en utredning av de gkonomiske rammebetingelsene i
barnekoordinatorordningen. Vi haper likevel at rapporten kan veere nyttig for kommuner og barnekoordinatorer,
og dermed bidra til & bedre livskvaliteten bade for barn med sammensatte tjenestebehov, og deres pargrende.
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Fra venstre: Mats Isaksen (prosjektleder, PwC), Annette Jensen (leder, HBF), Trine Wigtil (styremedlem, HBF) og
Geir Are Nyeng (ansvarlig partner, PwC)
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Prosjektet er giennomfort i to faser: forsta dybden
og kartlegge bredden

Prosjektet er gjennomfart i to faser, med en kombinasjon av kvalitativ og kvantitativ metode. Fgrst har vi foretatt
et dypdykk for a forstad problemstillingene i tematikken. Hva er det barna og familiene har behov for? Hva er det
barnefamiliene har rett til og kan forvente fra kommunen? Hvordan jobber kommunene og barnekoordinatorene
med & mgte behovet? Et bredt spekter av kilder og informanter til rapporten har sikret et variert
informasjonsgrunnlag i fase 1. Vi har samarbeidet ekstra tett med to fremoverlente kommuner som har veert tidlig
ute med a oppnevne barnekoordinator, og som har kommet godt i gang med & utforske hvordan dette kan og
bar gjgres. Alle kildene er anonymisert av hensyn til indirekte koblinger og skjermingsbehovet for (sarbare)
brukere. P& bakgrunn av arbeidet i fase 1 har vi etablert noen hypoteser. Hva kan kommunene gjare for & lgse
sine egne problemer internt, og derav mgte barnefamilienes behov? | fase 2 har vi gjennom spgrreundersgkelser
testet om hypotesene er representative eller ei.

Fase 1: forsta dybden

forskningslitteraturen, Likeverdsreformen, Riksrevisjonen, lovtekster og andre bakgrunns-
dokumenter. Hensikten har veert & forsta tematikken, understatte hypoteser og sikre mot feil
eller avvik. Funnene i literaturen og offentlige dokumenter samsvarer med funn fra vare
andre arbeidsmetoder.

‘w Litteraturstudie og dokumentgjennomgang: Vi har studert relevante dokumtenter fra

® > ® Observasjon og uformelle intervjuer med barnekoordinatorer: Vi har fulgt én
barnekoordinator pa jobb i to dager for & fa innsikt i dens arbeidshverdag og forsta typiske
arbeidsoppgaver og hvordan mater med andre tjenester og koordinerende enhet foregar. Vi
skulle opprinnelig falge tre ulike barnekoordinatorer pa jobb, men to av disse matte avbryte
prosjektdeltakelsen pa grunn av sykdom og kapasitet.

Intervjuer med ledere i koordinerende enhet og helse- og omsorg: Vi har giennomfart
semistrukturerte intervjuer med lederne for koordinerende enhet og helse- og omsorg i to
kommuner. Intensjonen med intervjuene var a forstd hvordan kommunene opprinnelig tenkte
rundt implementering av ordningen, og hva de tenkte etter & ha gjort seg nye erfaringer.
Tema i intervjuene var fokusert pa, men ikke begrenset til, (i) organisering av roller rundt
koordinering, (ii) tverrfaglig samarbeid og individuell plan og (iii) barnekoordinatorens ansvar
og delegering av myndighet
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Intervjuer med pargrende i malgruppen: Vi har intervjuet fem mgdre som alle har barn
med funksjonshindringer. Noen av familiene hadde allerede barnekoordinator, mens andre
var i malgruppen for barnekoordinator. Hensikten med intervjuene var & forsta brukernes
perspektiv. Hva er det de sliter med i hverdagen? Hva trenger de fra kommunene? | hvilken
grad fungerer ansvarsgruppemagter og individuell plan for dem? Hva bgr kommunen gjgre
annerledes? Samtalene har gitt uvurdelige innspill til endringer som kan kan bidra med a
forbedre kommunens ansvar for & koordinere tjenestene.

Nettverksseminar for barnekoordinator: Gjennom en av barnekoordinatorene ble vi
invitert til & observere og stille spgrsmal p& en halvdags nettverkssamling for
erfaringsutveksling mellom barnekoordinatorer fra ulike kommuner. Samlingen bidro til &
identifisere behov og problemer som er relevante for flere kommuner.
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Kommunal fagdag om barn og unge: Vi ble invitert som deltaker til en kommunes fagdag med
tema om barn og unge, og seerlig barnekoordinatoren. Fagdagen var en kombinasjon av foredrag
og gruppeoppgaver. Representanter fra de fleste av kommunens helse- og omsorgstjenester og
velferdstjenester var til stede. Fagdagen var nyttig for & forstd hvordan en kommune kan jobbe
med tverrfaglig samarbeid.

Webinar med Statsforvalteren og Helsedirektoratet: Vi har deltatt pa webinar med
Statsforvalteren og Helsedirektoratet om endringene i velferdstjenesteloven og veilederen for
Samarbeid om tjenester til barn, unge og deres familier. Seminaret var nyttig for a forstd hva
lovgiver selv tenkte om hvilke muligheter og begrensninger som ligger i den nye ordningen for
barnekoordinator.

Workshop med barnekoordinatorer og NTNU: Vi gjennomfgrte en heldags arbeidssamling
med syv utvalgte barnekoordinatorer fra fem kommuner, tre forskere pa feltet fra NTNU og én
brukerrepresentant fra HBF. | samlingen fasiliterte PwC idémyldringer og diskusjoner om
temaene (i) planlegging av sarbare overganger, (ii)) tverrfaglig samarbeid og (iii) organisering av
roller og ansvar.

Fase 2: kartlegge bredden

PwC

Sperreundersgkelse til barnekoordinatortjenesten: Malgruppen for undersgkelsen var
barnekoordinatorer, deres veiledere og ledere, samt ansatte og ledere i koordinerende enheter.
Formalet med undersgkelsen var a fa bedre innsikt i malgruppens opplevelser og erfaring med
barnekoordinatorordningen og systemet rundt. Undersgkelsen ble delt med kommunenes
kontaktpersoner for tjenesten, samt med deltakere pa Vismas kurs Barnekoordinatorskolen.
Besvarelsen var anonym. 143 respondenter svarte pa undersgkelsen.

Sparreundersgkelse til barnefamilier: Vi utformet ogsa en anonym sparreundersgkelse rettet
mot eksisterende og potensielle brukere av barnekoordinatorordningen. Formalet med denne
undersgkelsen var & fa bedre innsikt i et starre antall brukeres opplevelser og erfaring med
ordningen. Spgrsmalene i sparreundersgkelsene ble utformet pa bakgrunn av resultatene fra
fase 1. Spgrreundersgkelsen ble distribuert via HBFs nyhetsbrev og i flere forum for
brukerorganisasjoner pa Facebook. Besvarelsene var anonyme, og vi motttok 190 svar.
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Om funnenes validitet og reliabilitet

Intensjonen med denne rapporten er som nevnt tidligere & hjelpe kommunene med & implementere og drifte
barnekoordinatortjenesten pa en god méate som ivaretar familienes behov. P& bakgrunn av vare undersgkelser
har vi identifisert en rekke utfordringer med tilhgrende forslag til tiltak for kommunene. Samtidig er hver
kommune til en viss grad unik, og den enkelte kommune bes derfor selv vurdere om de kjenner seg igjen i
problemstillingen og om det foreslatte tiltaket er hensiktsmessig.

Validitet (resultatenes gyldighet)

| et validitetsperspektiv har var prosjektmetodikk med farst & ga i dybden og deretter kartlegge bredden bade
fordeler og ulemper. P& den ene siden har dybdeundersgkelsene satt oss i posisjon til & utvikle hypoteser med
indre validitet for de kommunene vi samarbeidet med. Og siden vi i forlengelsen har testet disse hypotesene i et
starre omfang gjennom spgrreundersgkelser, er det ogsad oppnadd en grad av ytre validitet. Det vil si
at resultatene har gyldighet ogsa for de kommunene som ikke har inngatt i undersgkelsen.

Pa den andre siden er informasjonen vi har mottatt fra relativt fa kilder i dybdeundersgkelsene (fase 1) blitt
retningsgivende for spgrsmalene stilt i kartleggingen (fase 2). Med andre ord er det en risiko for at vi stilte feil
spgrsmal i kartleggingen i fase 2. Eventuelle bias er forsgkt eliminert gjennom innspill pa rapportens utkast fra
fageksperter internt i PwC og eksterne forskere.

Reliabilitet (resultatenes etterprgvbarhet)

Vi anser resultatenes etterprgvbarhet som tilfredstillende. Det er redegjort for hvordan spgrreundersgkelsene er
utformet, hva de maler og hvordan. Det er rimelig & anta at resultatene ikke hadde endret seg drastisk om flere
hadde svart p& undersgkelsen.

Sparreundersgkelsen til barnefamiliene ble distribuert via etablerte nettverk og organisasjoner. Dette kan
medfgre at respondentene er mer engasjerte eller har sterkere perspektiver enn gjennomsnittet av de pargrende
i brukergruppen. Ettersom undersgkelsen ble delt i delvis &pne kanaler har vi ikke fullstendig oversikt over hvem
som har besvart spgrreundersgkelsene, og det er en risiko for at noen utenfor malgruppene har fatt tilgang og
sendt inn svar. Sannsynligheten for at dette har skjedd sa mange ganger at resultatene blir pavirket er derimot er
lav. Spgrreundersgkelsen til barnekoordinatortjenesten ble distribuert via e-post til adresser som tilhgrte
kontaktpersoner/avdelinger for kommunenes barnekoordinatortjeneste. Ingen spgrsmal har blitt endret underveis
i noen av undersgkelsene, og alle som har svart pd undersgkelsene har fatt den samme informasjonen.
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Organisering
av roller og
ansvar




En hybrid organisasjonsmodell med bade
barnekoordinatorer i tjenestene og i koordinerende
enhet har mange fordeler

Problemstilling: hvordan bgr kommunen organisere barnekoordinatorrollen(e)?

Hvordan kommunen skal organisere roller og ansvar er en gjentakende debatt i samtlige kommuner vi har jobbet
med i prosjektet. Dette temaet er ogsa et viktig anliggende. En god orden internt vil kunna bidra til & levere bedre
tjenester eksternt til familiene. | arbeidet har vi identifisert fire ulike modeller for organisering av roller og ansvar. |
det falgende beskrives modellene deskriptivt far vi presenterer modellenes fordeler og ulemper og Vvar
anbefaling.

Modell 1: desentralisert organisering

I modell 1 er alle barnekoordinatorer oppnevnt i tienestene, og de har ansvar for & gi hverandre systemstgtte pa
tvers av tjenestene. Det er ingen barnekoordinator pd systemnivd med overordnet systemansvar, og
barnekoordinatorene har rolle som «utgvende» barnekoordinator. Barnekoordinatorrollen kommer i tillegg til
oppgavene i den primaere rollen som for eksempel fysioterapeut, spesialistsykepleier eller barnehageleerer.

Koordinerende enhet vil ha et seerlig ansvar for disse barnekoordinatorene. Men avstanden vil i praksis bli stor
og uregelmessig, slik at barnekoordinatorene i starre grad ma baere ansvaret for & gi oppleering og veiledning til
hverandre.

Modell 2: hybrid-administrativ organisering

I modell 2 er det oppnevnt en eller flere «dedikerte» barnekoordinatorer i koordinerende enhet som har
systemansvar overfor «utgvende» barnekoordinatorerer i tjienestene. De «dedikerte» barnekoordinatorene med
systemansvar har ikke et operativt koordineringsansvar for egne barnefamilier.

Modell 3: hybrid-operativ organisering

I modell 3 er det oppnevnt en eller flere «dedikerte» barnekoordinatorer i koordinerende enhet. Den «dedikerte»
barnekoordinatoren har bade administrativt systemansvar ovenfor de «utgvende» barnekoordinatorene i
tjienestene, og operativt koordineringsansvar for noen egne barnefamilier.

Modell 4: sentralisert organisering

| denne modellen er det ikke oppnevnt noen «utgvende» barnekoordinatorer i tjenestene. Samtlige
barnekoordinatorer er «dedikerte» barnekoordinatorer plassert i koordinerende enhet. Den administrative
systemstgtten forvaltes av andre ressurspersoner i koordinerende enhet. Disse «dedikerte» barnekoordinatorene
har til sammen koordineringsansvaret for alle kommunens barnefamilier.

Pa arbeidssamlingen PwC arrangerte introduserte vi modellene, og deltakerne fikk tid til egen refleksjon og &
sette seg inn i likheter og forskjeller mellom modellene. Etter at modellene var introdusert fikk
barnekoordinatorene i oppgave a notere fordeler og ulemper per modell. Videre gjennomgikk vi de fire modellene
i fellesskap, og hadde en felles diskusjon om kritiske suksessfaktorer for & fa modellen til & lykkes i praksis.
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Koordinerende
enhet

Tjenestene

Familiene

Figurforklaring

= Barnekoordinator

I:l = Koordinerende enhet

= Barnefamilie

¢ = Oppfelgingsansvar for
barnefamilien

= Systemfunksjon med
ansvar for opplaering og
veiledning av
barnekoordinator

PwC

Modell 1
desentralisert
organisering

Ingen dedikert
barnekoordinator i
koordinerende
enhet.

Alle er utgvende
barnekoordinator,
oppnevnt i
tjenestene.

Opplaeringsansvar
forvaltes pa tvers
mellom de
utgvende barne-
koordinatorene.

Modell 2
hybrid-adm.
organisering

78
69 40

Det er bade
utgvende barne-
koodinatorer i
tjenesten og
dedikerte barne-
koordiatorer i
koordinerende
enhet.

Dedikerte barne-
koordinatorer med
systemansvar, i
tillegg til ansvar for
opplaering og
veiledning

av utgvende
barnekoordinator.

Den dedikerte
barnekoordinator
har ingen egne
familier.

Alle familiene
ivaretas av
utgvende
barnekoordinator i
tjenestene.

Modell 3
hybrid-operativ
organisering

9

3k

Det er bade
utgvende barne-
koodinatorer i
tjenesten og
dedikerte barne-
koordiatorer i
koordinerende
enhet.

Dedikerte barne-
koordinatorer med
systemansvar, i
tillegg til ansvar for
opplzering og
veiledning

av utgvende
barnekoordinator.

Den dedikerte
barnekoordinator
med systemansvar
har i tillegg
oppfelgingsansvar
for noen egne
familier.

De fleste familiene
ivaretas av
utgvende
barnekoordinator i
tjenestene.

Modell 4
sentralisert
organisering

o

Ingen utgvende
barnekoordinator i
tjenestene.

Alle er dedikerte
barnekoordinatorer
i koordinerende
enhet.

Opplaeringsansvar
forvaltes internt i
koordinerende
enhet.
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Modell 1
desentralisert
organisering

« Vil kunne oppleves a veere
mer lavterskel.

Barnekoordinator vil kjienne
familien fra for.

"5

Modell 2
hybrid-administrativ
organisering

« Dedikert barnekoordinator i
koordinerende enhet kan
vaere en "buffer" ved
sykdom eller frafall i
tienestene.

Utavende barnekoordinator
kan stotte seg pa dedikerte
barnekoordinatorer, feks.
ved behov for info om
sgknader, lovverk og

83 ]os

Modell 3
hybrid-operativ
organisering

» Dedikert barnekoordinator
vil ha oversikt over alle barn
a og familiene.

Dedikert barnekoordinator
vil kunne anvende sin
operative forstaelse til &
pavirke og forbedre
systemet

Dedikert barnekoordinator
vil f& mengdeerfaring, noe

Modell 4

sentralisert
organisering

» Barnekoordinator er ngytral
fordi hen ikke tilhgrer noen
fagtjeneste.

» Barnekoordinator tar med
systemnivaperspektivet inn i
rollen som koordinator.

Barnekoordinator kan se
saker i et stgrre perspektiv,
og kan pavirke hvordan

Fordeler |« Likhet i ansvar mellom sarbare livsfaseoverganger . I kommunen jobber
barnekoordinatorene. som kan bidra fil & gi . forebyggende.
» Dedikert barnekoordinator utgvende bgrnekoordlnator
R . . e od oppleering og statte. - .

» Enklere a fa til bruker- har tid og kapasitet til & 9 PP 909 * Alle barnefamiliene er sikret
medvirkning fordi familien sette seg tilstrekkelig inn i . Dedikert barnekoordinator stotte fra en koordinator
kan velge mellom flere lovverk, systemer og kan avdekke hvilke som kjenner brukerens
tienesteytere. sgknadsskjemaer. ti . . rettigheter og hvordan

jenester eller tiltak som mé
utvikles og falge opp dette kommunen fungerer.
« Dedikert barnekoordinator ’
kmed'sy.stemansvar §|krer . Dedikert barnekoordinator . Barnekoordln.ator far hay
ontinuitet og forutsigbarhet P kompetanse i rollen
i tienesten kan ga inn i saker der gjennom mengdetrening
' samarbeidet svikter. :

» Barnekoordinatorene kan
fole seg alene.

. Det er lite stotte, opplering » Vanskelig for dedikerte » For mye av koordinerings-
og veiledning ’ barnekoordinator & veilede ansvaret kan havne pa

’ og forsta behov i system og dedikert barnekoordinator.  Sarbart for turnover, seerlig i

. Svak styring oppleering nar man ikke mindre kommuner.

jobber operativt med & folge | « Dedikert barnekoordinator

- Fragmentert, tilfeldig og ulik opp familiene selv. far mange roller, og det in_r » For stor avs_tand mellom

praksis me”(’)m utavende o utfqrdrende a hplde oversikt parnekoordmatqr og
Ulemper barnekoordinatorer « Kan veere vanskelig & finne og jobbe effektivt. * tienestene som jobber rundt
’ tjienesteutgvere som vil barnet.

« Kan vasre vanskelig 4 finne veere utgvende » Dedikert barnekoordinator
tienesteutavere som vil barnekoordinator kan fa for mye ansvar, og * Risiko for at for mye av
vaere utavende . . oppleve a ikke strekke til. tienestenes ansvar §kyves
barnekoordinatorer « Sarbart systemfunksjon hvis over pa barnekoordinator

’ alt systemansvaret kun er « Kan oppsta rollekonflikt hvis

. Potensial for rollekonflikt hos en dedi_kert dgdikert barne_koordinator
mellom det & vaere barnekoordinator. blir en "alt mulig"-person.
tienesteutgver og
barnekoordinator

« Forankring fra ledelse og en
tydelig stillingsbeskrivelse. « Forankring fra ledelse og en
tydelig stillingsbeskrivelse.
« Sikre overordnet ansvar for

» Forankring fra ledelse og en oppleering og systemer. » Det ma avklares hvilke » Barnekoordinator trenger

tydelig stillingsbeskrivelse. saker som skal lgftes opp til erfaring og kompetanse fra
« Dedikert barnekoordinator dedikert barnekoordinator. tienesteutavelse
« Sikre overordnet ansvar for bgr ha formell kompetanse ! ’
oppleering og systemer. og erfaring fra koordinering ggtéi:?z;t:igk?ﬁé?:;tor + Erfaringsdeling mellom
Kritiske |. Godt samarbeid og « Tett samarbeid mellom og utgvende barnekoordinator og andre
) . . ) koordinerende funksjoner i
sukess- samordning av praksis dedikert og utgvende barnekoordinatorer. Kommunen
faktorer mellom barnekoordinatorer. ’

barnekoordinatorene

Sikre at barnekoordinator
far avsatt tid til & koordinere
i forhold til antall familier og
deres hjelpebehov.

Dedikert barnekoordinator
bgr ha kapasitet til & veere
en buffer ved frafall eller
sykdom.

Sikre at barnekoordinator
far avsatt tid til & koordinere
i forhold til antall familier og
deres hjelpebehov.

Dedikert barnekoordinator
ber ha kapasitet til & veere
en buffer ved frafall eller
sykdom.

Sikre at barnekoordinator
far avsatt tid til & koordinere
i forhold til antall familier og
deres hjelpebehov.

Klar rolle- og ansvarsdeling.

Barnekoordinator mé& ha et
velfungerende
stotteapparat.



Avslutningsvis i arbeidssamlingen ble deltakerne bedt om & individuelt rangere modellene. Som nevnt tidligere
var det syv barnekoordinatorer, tre forskere fra NTNU og en brukerrepresentant fra HBF. Resultatene fra en slik
gvelse ma selvfglgelig tolkes med forsiktighet pa grunn av utvalgsproblematikk. Til gjengjeld har
refleksjonsgvelsene og plenumsdiskusjonen fgr rangeringen veert grundig, nettopp for & sette deltakerne i stand
til ta et informert valg.

«Hvilken modell fortrekker du mest / nest mest / nest minst / minst?»

Svar fra alle deltakere, Svar fra barnekoordinarene,
antall (stk) antall (stk)
12 - 11 11 11 11 12 -
o ) -
8 1 9 5 8 A 7 7 7
6{ 8 6 ml
2 - 3
4 - 4 -
5 1
ol - W | um B
0y 0 0=0
0 . . o I , ,
Mest Nest mest Nest minst Minst Mest Nest mest Nest minst Minst
foretrukket foretrukket foretrukket foretrukket foretrukket foretrukket foretrukket foretrukket

¥ Modell 1 [ Modell 2 Modell 3 [l Modell 4

| begge tabellene er ytterpunktene mest foretrukket og minst foretrukket tydelig. Mgnsteret er det samme
uavhengig om man isolerer barnekoordinatorenes svar eller ikke. Minst foretrukket er modell 1, den
desentralisterte modellen. Med andre ord mente 10/11 (= 91%) og 6/7 (= 86%) av deltakerne, implisitt, at
kommunene bgr ha dedikerte barnekoordinatorer i koordinerende enhet. Spgrsmalet blir da om hvilket ansvar de
skal ha. Mest foretrukket er hybridvarianten modell 3. Dedikerte barnekoordinatorer med bade administrative og
operative funksjoner ble karet som mest foretrukket 8/11 (= 73%) og 5/7 (= 71%) av respondentene.

Modell 3 skiller seg ut som den mest attraktive modellen

Etter & ha analysert fordelene mot ulempene er vi enig med deltakerne pa arbeidssamlingen. Var vurdering er at
modell 3 er den sterkeste modellen — generelt sett. Det er ikke hensyntatt kommunens stgrrelse og andre
forhold, sa kommunene ma vurdere individuelt ut fra lokale faktorer som kan nyansere analysen.

Ungdvendig kompleksitet og mange kontaktpunkter er som tidligere nevnt en del av utfordringsbildet. Med
modell 3 har kommunen fleksibilitet mellom & introdusere «dedikert» barnekoordinator som enda en kontakt for
familien & forholde seg til, eller benytte en allerede etablert relasjon til en tjenesteutgver som «utgvende»
barnekoordinator. Valgmulighetene i modell 3 bidrar til gke familiens reelle muligheter for brukermedvirkning i
valg av barnekoordinator.

Modell 3 med en eller flere delvis operative «dedikerte» barnekoordinatorer har ogsa andre vesentlige fordeler.
De vil i stgrre grad kunne profesjonalisere seg gjennom mengdeerfaring enn hva som kan forventes fra
«utgvende» barnekoordinatorer. Var vurdering er at «dedikerte» barnekoordinatorer vil ha bedre forutsetninger
for & erverve ekspertise pa sgknader og lovverk, samt etablere et verdifullt nettverk med relasjoner pa tvers av
tienestene i kommunen. Denne erfaringsbaserte kompetansen som «dedikerte» barnekoordinatorer opparbeider
seg kan tilfares de «utgvende» barnekoordinatorene gjennom at «dedikert» barnekoordinator er delaktig i
oppleering, veiledning og satte.
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Designkriterier Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4

Barnekoordinator blir ikke enda
et nytt kontaktpunkt for familien 0 Q

Grad av brukermedvirkning
i valg av barnekoordinator

Grad av profesjonalisering

Barnekoordinator harmoniserer
systemniva med praksis

Stotte, veiledning og opplaering

Styring og enhetlig praksis

@ @ 0 0 0 @
G @ @ &6 @ 6
@ 6 6 6 6 ©
® 6 6 ¢ 0 (6

Unngar rollekonflikt

Videre vil «dedikert» barnekoorrdinator ogsa ha et mer helhetlig perspektiv pa koordineringen for barn og unge i
kommunen. De vil i stgrre grad veere i posisjon for & utvikle styringsmekanismene som sikrer samsvar mellom
forhold pa systemnivd og realiteten. Slik vi ser det, er det fornuftig i denne modellen at «dedikerte»
barnekoordinatorer farst og fremst har de familiene med stort koordineringsbehov. Dette er familier som tjeneste-
uteverne i linja ofte har darlige forutsetninger for & bistd med god og tilstrekkelig koordinering pa grunn av
ressursknapphet mellom det & koordinere og det & samtidig vaere tjenesteutgver.

®
. ‘ ‘ Det beste med barnekoordinatoren er at han er
ansatt for & koordinere, han trenger ikke a gjare det
o i tillegg til en annen jobb!
Pargrende 2t :

Anbefalt praksis:
« Kommunene bgr ha en hybrid-operativ organisering med dedikerte
barnekoordinatorer i koordinerende enhet og utgvende
( barnekoordinatorer i tienestene.
» Dedikerte barnekoordinatorer bgr veere delaktig som systemstgtte,
herunder oppleering og veiledning av utgvende barnekoordinatorer, samt
ha ansvaret for de familiene med stgrst koordineringsbehov.
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Kommunen bgr ha prosedyrer for a formidle
informasjon om barne-koordinatorordningen til
malgruppen

Problemstilling: bar kommunen jobbe aktivt med & informere malgruppen om barnekoordinatortilbudet?

| et av intervjuene med en barnefamilie kom det frem at av en gruppe pad om lag 20 familier med komplekse
hjelpebehov, visste kun én av familiene i det hele tatt om at kommunen hadde en barnekoordinator.

]

& ... ingen vet om at barnekoordinator finnes (4

Pargrende

| kartleggingen svarte 52% av familiene i malgruppen at de vet det finnes en barnekoordinator i deres kommune.
Det kan veere grunn til & tro at dette tallet ikke er representativt, da brukerne vi har nadd gjennom
brukerorganisasjoner og brukergrupper pa sosiale media trolig er over gjennomsnittlig engasjert. Uansett er det
blant disse et bredt spekter med kilder som har bidratt til & opplyse brukerne om at tilbudet eksisterer.

«Vet du/dere om det finnes «Hvordan har du/dere fatt vite at det finnes barnekoordinator i din
barnekoordinator i din kommune?» kommune?»

Svar fra pargrende,
/ antall (stk)

60 - 52

Andre svar

19 16 15
2l B NN B

—~——_ O , , , - I N -

Andre Koordinerende Sosiale Bruker- Kommunale Skole og Kommunens
svar enhet media organisasjon helsetj. barnehage nettsider
Mange kommuner har mangelfulle prosedyrer for & informere om barnekoordinator
Ifalge et stort flertall av ansatte i barnekoordinatortjenestene og brukere som svarte pa spgrreundersgkelsene
mangler mange kommuner gode prosedyrer for formidling av barnekoordinatorordningens eksistens og omfang.
Flere av de spurte brukerne oppgir at de fikk vite om ordningen ved en tilfeldighet, for eksempel via venner eller
at de har sett en stillingsutlysning. Andre har selv etterlyst ordningen, og pa den méten fatt vite at den allerede er
etablert i kommunen deres. Samtidig er det mange i malgruppen som ikke vet at ordningen finnes, og dermed
ikke far vurdert behovene sine. Da har de heller ikke mulighet til & fa rettighetene sine oppfylt. Bade ansatte i
barnekoordinatortjenestene og brukere oppgir i spgrreundersgkelsene at det omfattende systemet av ulike
ordninger og tjenester kan veere utfordrende & navigere i. Kommunene bgr derfor ikke anta at méalgruppen selv
klarer & finne frem til kommunens barnekoordinatortiloud.

Det er viktig at kommunene sikrer at tjenester som jobber med familier med barn med komplekse hjelpebehov
ogsa forteller om barnekoordinatorordningen og vet hvordan familiene kan fa sitt behov vurdert. For eksempel
ma det veere klart om familiene skal benytte sgknadsskjema eller om de direkte kan ringe til barnekoordinator
eller koordinerende enhet. Kommunene bgr ogsa ta stilling til hvorvidt deler av ansvaret for formidling av
barnekoordinatorordningen bgr ligge hos barnekoordinator, og hvordan barnekoordinator i sa fall kan bidra.
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Svak informasjon om ordningen kan implisitt hindre brukerne i a fa sine rettigheter oppfylt

Hvis familier og barn som er i malgruppen ikke en gang vet om at det finnes en barnekoordinator i kommunen,
hindrer dette dem fra & fa sitt behov vurdert og rettighetene sine oppfylt. Det omfattende systemet av ulike
ordninger og tjenester i hjelpeapparatet kan veere sveert utfordrende for familiene a holde oversikt over.
Kommunene kan ikke anta at familier og barn i malgruppen vet om tilbudet, eller at alle klarer & finne frem til
tilbudet via kommunens nettsider eller lignende.

[ 4
° Jeg ante ikke at det fantes barnekoordinator i min
kommune ... Ma si jeg er lettere sjokkert over at jeg na,
Pargrende ved et raskt sgk pa kommunens nettsider, ser at det finnes

«I min kommune har vi gode prosedyrer for formidling om barnekoordinatorordningens eksistens og omfang»

Svar fra ansatte tilknyttet
barnekoordinatortjenesten,
prosent (%)
40%
40
35
30
25 A
20 -
15
10
5
0

Sveert uenig Uenig Naytral Enig Sveert enig

Et viktig poeng i denne sammenheng er ogsa at familier som har alminnelig koordinator bar fa sitt behov for
barnekoordinator vurdert, og de bgr fa informasjon om hva som skiller en alminnelig koordinator fra en
barnekoordinator. Selv om flere av familiene med alminnelig koordinator kanskje ikke vil oppfylle vilkarene for
barnekoordinator, bgr familienes behov bli vurdert for & sikre at familiene dekkes med et passende tilbud. |
denne sammenheng m& man huske pa at hjelpe- og koordineringsbehov kan endre seg over tid, og at familier
med alminnelig koordinator etter hvert kan ha krav pa barnekoordinator. Jo tidligere barnekoordinator kan sette
seg inn i familienes behov, jo tidligere sikrer man rett hjelp og oppfelging.

Anbefalt praksis: Ledelsen bgr sikre at kommunen har prosedyrer for &
formidle informasjon om barnekoordinatorordningen til familier og barn
i malgruppen
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Det bar vare lav terskel for en innledende
vurdering av familiens behov

Problemstilling: Hvor hgy skal terskelen veere for at barnefamilien far vurdert sitt behov?

Vi har spurt brukerne om hvordan de opplever terskelen for & f& vurdert sitt behov for barnekoordinator.
Ekskludert de som ikke opplever spgrsmalet relevant, er kun 18% enig/sveert enig i at terskelen er lav, mens
54% er uenig/sveert uenig i at terskelen er lav.

«Jeg/vi opplever at terskelen for & fa vurdert behovet for barnekoordinator er lav»

Svar fra pargrende,

prosent (%)

35 A
30 { 27% \

1 26%
2 2 @<
20 1

15 A
10 A
5 4
0 4

Sveert uenig Uenig Naytral Enig Sveert enig Ikke relevant

Det er problematisk nar fa familier i malgruppen vet at barnekoordinatorordningen eksisterer (jfr. side 34), og de i
tillegg opplever det vanskelig & fa vurdert behovet sitt. Det kan medfare at de vanskelig far sine rettigheter
oppfyilt.

Majoriteten av respondentene har ikke veert i kontakt med barnekoordinatortjenesten. De fleste brukerne som
derimot har veert i kontakt har opprettet innledende dialog via telefon. Det finnes ingen felles etablert standard pa
hvordan & komme i kontakt med kommunenes barnekoordinatorer eller koordinerende enhet.

«Jeg/vi har vaert i kontakt med barnekoordinatortjenesten via: »

Svar fra pargrende,

antall (stk)
11
120 - 9
100 A
80 A
60 A
40 A 25
20
0 - T T )
Har ikke veert i Direktetelefon Andre kontaktflater Innkalling fra Skjema pa Visitt-tid (drop-in)
kontakt med kommunen kommunens nettside
barnekoordinator-
tienesten
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Kommunens tilbud for innledende dialog

Undersgkelsene viser at kommunene har ulik praksis for hvordan potensielle brukere kan opprette kontakt med
barnekoordinator eller koordinerende enhet. Det mest vanlige er at kommunenes barnekoordinatortjeneste kan
kontaktes direkte via telefon eller via skjema pa kommunens nettside. Flere kommuner tilbyr ogsa visitt-tid med
mulighet for drop-in, mens man i andre kommuner ma settes i kontakt med barnekoordinatortjenesten via andre
tienesteytere eller via henvisning gjennom journalsystem.

Det viktige er at matene familiene kan komme i kontakt med koordinerende enhet for & fa vurdert sitt behov pa,
blir tydelig kommunisert ut til familier som potensielt er i malgruppen. Det samlede inntrykket, uavhengig av
hvilken praksis kommunene har for opprettelse av kontakt med barnekoordinatortjenesten, er at det bgr veere
enkelt og intuitivt & finne frem til den valgte Igsningen.

«Barnekoordinatortjenesten i min kommune kan kontaktes via: » (Flervalg)

Svar fra ansatte tilknyttet
barnekoordinatortjenesten,
antall (stk)

120 - 117

100 H
80 1
60 A
40
20 A
O_

67

15 12 11 10

Direktetelefon Skjema p& Andre kontaktflater Mail Visitt-tid (drop-in) Usikker
kommunens nettside

Flere som jobber i eller i tilknytning til barnekoordinatortjenesten fremhever at det er av avgjgrende betydning &
veere et «lavterskeltilbud». Det ma for eksempel veere lett & finne frem til riktig telefonnummer eller e-
postadresse, eller til sgknadsskjema. Lav terskel for kontakt gker muligheten for rask avklaring av behov og
tilpasning av hjelp.

kontaktpersoner bar veere lett tilgjengelig for familiene i malgruppen, og

& Anbefalt praksis: Barnekoordinatortjenestens kontaktinformasjon og
b terskelen for & opprette kontakt bar vaere lav.
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Kommunens koordinerende enhet bgr ha ansvaret
for a saksbehandle om oppnevning av
barnekoordinator

Problemstilling: Hvilken enhet i kommunen bgr gjgre saksbehandling av familiens behov?

Far barnekoordinator kan oppnevnes, ma det foretas en vurdering av familiens behov opp mot lovkravene for &
fa rett til barnekoordinator. Saksbehandling betegner her vurderingen av familiens behov opp mot kravene, og
beslutning av om det skal oppnevnes barnekoordinator for familien.

Saksbehandling om oppnevning av barnekoordinator er potensielt en krevende gvelse for bade familiene og
saksbehandler. Familiene i malgruppen ma beskrive hjelpebehovet sitt, og avvente vurdering av sveert
personlige beskrivelser. Saksbehandler er i noen tilfeller ngdt til & gjgre krevende vurderinger av familier som
befinner seg i grenseomradet av malgruppen. Avslag pa seknaden kan oppleves som sveert skuffende for
familier i allerede krevende situasjoner, og saksbehandler star potensielt overfor en utfordrende oppgave.

«Jeg opplever det som krevende a bade skulle gjgre saksbehandling og koordinere barnefamiliens tjenester»

Svar fra barnekooridnatorer,
prosent (%) | |

35 1 32%

20 30%

25

20

15

10
5
0

Sveert uenig Uenig Naytral Enig Sveert enig

Familiene kan ha behov for & bli sett i sgknadsprosessen

Saksbehandlingen ma legges opp slik at familiene far tilstrekkelig tid og mulighet til & beskrive sitt hjelpebehov.
Ved usikkerhet om familiens hjelpebehov, bar det foreligge rutiner for hvordan saksbehandler kan fa tilgang til
mer informasjon om familiens og barnets behov. Ved tvil eller tvisttilfeller kan man ogsd benytte egne
avklaringsmater for & vurdere behov, noe mange kommuner allerede har innfert.

Saksbehandlingen bgr ogsa veere egnet til & fange opp familier som kanskje far behov for barnekoordinator i
fremtiden, og at man tilrettelegger en rutine for a falge opp disse pa et senere tidspunkt med en ny vurdering.

Koordinerende enhet, tildelingskontoret, eller andre?

Innspill fra deltakerne pa arbeidssamlingen antyder at koordinerende enhet eller tildelingskontoret bgr sitte med
ansvaret for saksbehandlingen. Blant respondentene pa spgrreundersgkelsen til barnekoordinatortjenesten er
82% enig eller helt enig i at ansvaret bgr ligge hos en saksbehander i koordinerende enhet.

Det er viktig at lederne i koordinerende enhet legger tydelige faringer for hvordan vurderinger i grenseomradet
skal foretas slik at saksbehandlerne kan sikre likebehandling og forutsigbarhet knyttet til hvilke familier som far
barnekoordinator. Dette kan for eksempel gjares ved a involvere barnekoordinatorer i avklaringsmgter ved tvil
eller tvistetilfeller. En annen mulighet kan vaere & kontakte koordinerende enhet for veiledning.
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Saksbehandling i tillegg til koordinering vil naermest uungaelig fere til tilfeller med rollekonflikt

Det kan tenkes ulike Igsninger for hvordan kommunene kan legge opp saksbehandlingen. En mulig lgsning er at
barnekoordinator bistar i prosessen med a vurdere behovet, enten ved at familiene direkte tar kontakt
med barnekoordinator eller ved at barnekoordinator kobles p& saksbehandlingen nar koordinerende enhet skal
vurdere en ny familie. En mulig fordel med denne lgsningen er at familiene far vurdert behovet sitt av
barnekoordinator, som har erfaring med & jobbe med familier i malgruppen og kan trekke grensene for hva
som faller innenfor og utenfor denne. Barnekoordinatorene som deltok i arbeidssamlingen hos PwC peker
imidlertid p& at potensialet for rollekonflikt blir stort dersom barnekoordinator bade skal saksbehandle om
tildeling og ut@ve tjenesten som barnekoordinator.

@

- Saksbehandling kler ikke Y

rollen som barnekoordinator.

Barnekoordinator

Konflikten her ligger til dels i at familiene er i sarbare situasjoner, og at barnekoordinators tllitsvekkende og
empatiske rolle blir svekket av & ha ansvar for & avgjare hvilke familier hen selv skal koordinere tjenester for.
Pastanden underbygges av resultatene fra spgrreundersgkelsen, der 78% av de som svarte er enig eller helt
enig i at det er potensial for rollekonflikt med en slik ansvarsfordeling.

«Jeg ser et potensial for rollekonflikt hvis barnekoordinator har ansvar bade for saksbehandling

om tildeling og for & utgve rollen som barnekoordinator»

Svar fra ansatte tilknyttet
barnekooridnatortjenesten,
prosent (%)

70 1 63% !
60 -
50 1
40 -
30 A 20%
20 A 0% 16%
0 T r

Sveert uenig Uenig Ngytral Enig Sveert enig

Potensialet for rollekonflikt knyttes ogsa til at behovene til familiene kan endre seg over tid, og at
barnekoordinator som saksbehandler kan risikere & senere koordinere tjenestene til en familie som
barnekoordinator fgrst ikke oppnevnte barnekoordinator for. P& bakgrunn av disse betraktningene, er det
bred enighet mellom barnekoordinatorene fra de ulike kommunene vi har hentet innsikt fra om at
barnekoordinator ikke bgr ha ansvar for saksbehandling.

=] e Anbefalt praksis: Barnekoordinator kan bistd med behovsvurdering i

l RI enkelttilfeller, men bgr ikke ha ansvaret for & saksbehandle eller fatte
enkeltvedtak om tjenestetildeling. Dette ansvaret kan i stedet ligge hos for

eksempel tildelingskontoret, forvaltningskontoret, saksbehandlerteamet

eller koordinerende enhet, avhengig av hva som eksisterer i kommunen
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Koordinerende enhet bgr ha ansvar og myndighet
for oppnevning — og ha rutiner for a handtere tvil
eller konflikt 1 oppnevningsprosessen

Problemstilling: hvordan handtere oppnevning av «utgvende» barnekoordinatorer?

Nesten ni av ti kommuner har en koordinerende enhet som forvalter ansvaret med & oppnevne
barnekoordinatorerer. De kommunale respondentene i sparreundersgkelsen er derimot delt i synet pad om det er
tydelig avklart hvem som kan oppnevnes som barnekoordinator i deres respektive kommune.

«Min kommune har en koordinerende enhet som har «Det er tydelig avklart hvem som kan oppnevnes
ansvar for saksbehandling og oppnenvelse av som barnekoordinator i kommunen»

barnekoordiantor»

Svar fra ansatte tilknyttett Svar fra ansatte tilknyttett
barnekoordinatortjenesten, barnekoordinatortjenesten,
prosent (%) prosent (%)
100 86% 100
80 A 80 A
601 01 24% 44%
40 1 40 A
i 0 E Y
20 10% 4% 20 11%
0 - T ) 0
Ja Nei Usikker Ja Nei Usikker

Som illustrert pa side 29 — 32 er det ulike lgsninger for hvordan det kan organiseres roller og ansvar. Hvis man
velger en lgsning med «utgvende» barnekoordinatorer i tjenestene (dvs. modell 1, modell 2 og modell 3) bar
kommunen vaere oppmerksom pa noen potensielle fallgruver.

Utgvende barnekoordinatorer far ikke avsatt tilstrekkelig tid eller ressurser til & koordinere

A Dbli oppnevnt som koordinator i tillegg til & inneha en annen rolle som for eksempel terapeut
eller helsesykepleier, kan veere krevende. Koordinering krever tid, kompetanse og ressurser. For & lykkes i rollen
forutsettes det at kommunen generelt, og ledelsen i tienesten spesielt, har tatt stilling til, og har forstaelse for,
hva som kreves for en slik rolle.

Mange av barnekoordinatorene vi har fatt innspill fra i fase 1 ga uttrykk for at fa eller ingen i tjienestene vil ha
ansvar for & veere utgvende koordinator. Noen av arsakene som kan forklare at fa tjenesteutgvere gnsker & bli
oppnevnt som barnekoordinator er at koordineringsansvaret er arbeid som kommer i tillegg til det primaere
ansvaret man har i rollen som tjenesteyter, uten at det er satt av tid eller ressurser til det.

‘ ‘ Ingen [i tienestene] vil koordinere. ’.!
Det blir litt sénn “den som ikke har m

giemt seg na, den ma sta. Barnekoordinator

| kartleggingen spurte vi respondentene som identifiserete seg selv som «utgvende» barnekoordinator om de

kjente seg igjen i ressursknappheten. To av tre «utgvende» barnekoordinatorer er enig til sveert enig i at ansvaret
som barnekoordinator kommer uten at det er avsatt tilstrekkelig tid eller ressurser.
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«Jeg opplever at ansvaret jeg har som barnekoordinator kommer i tillegg til ansvaret jeg har i den primaere rollen min,

uten at det er satt av tilstrekkelig med tid eller ressurser til det»

Svar fra utgvende
barnekoordinatorer,
prosent (%)

41%

-
[¢)]
L

0%

Sveert uenig Uenig Ngytral Enig Sveert enig

Det er tvetydig om rollen som utgvende barnekoordinator blir anerkjent av fagfeller

Noen av barnekoordinatorene vi fikk innspill fra i starten av prosjektet hadde en opplevelse av at noen av deres
fagfeller i tjenestene anser koordineringsoppgaver som faglig sett underlegent. | motsetning til dette var de
«utgvende» barnekoordinatorene som svarte pa spgrreundersgkelsen noksad samstemte i at de opplever at
rollen blir respektert og ansett som viktig.

«Jeg oppfatter at andre respekterer rollen som barnekoordinator, og anser den som viktig»

Svar fra utgvende
barnekoordinatorer,
prosent (%)

50 - 47%

40 A

29%

30

24%

20 A
10 A

0% 0%
0 T T

Sveert uenig Uenig Ngytral Enig Sveert enig

A oppnevne «utgvende» barnekoordinatorer kan skape intern konflikt

Familiene har medvirkningsrett, som kommunen skal forsgke & etterkomme. Det kan medfare at det oppnevnes
utevende barnekoordinator som egentlig ikke @nsker & veere barnekoordinator. Det kan medfare friksjon.
Tjenesteutgvere kan ogsa yte motstand mot a bli oppnevnt hvis det er kjent at knapphet pa tid og ressurser er et

problem, eller hvis stgtteapparatet til utevende barnekoordinatorer svikter eller ikke er tilstede.

‘ ‘ Det er en taff oppgave a peke pa [utavende] ‘@i

[barne-]koordinatorer ute [i tienesteapparatet].
Da blir man sett pa som fanden selv. Barnekoordinator

o

Kommunene har valgt ulike lgsninger for hvem som skal sitte med ansvaret og myndigheten til a
oppnevne barnekoordinatorer og alminnelige koordinatorer. | noen kommuner sitter koordinerende enhet med
ansvaret for oppnevnelser, og i andre kommuner bidrar barnekoordinator til & oppnevne alminnelige
koordinatorer i tjenestene. Uavhengig av lgsning, er det viktig at kommunen er seg bevisst utfordringene som
kan oppsta hvis barnekoordinator skal involveres i oppnevnelsesprosessen.

Det er viktig at «dedikert» barnekoordinator ikke risikerer & miste sin rolle som samarbeidspartner for de
ulike tjenestene, ved & pata seg eller fa delegert til seg for mye av oppnevnelsesansvaret.
Familiens gnsker skal hensyntas, men det vil ikke alltid veere mulig & oppnevne gnsket barnekoordinator. En
mulighet er at «dedikert» barnekoordinator kan vaere med pa & avklare oppnevning ved tvil eller konflikt.
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Det er flere tiltak kommunen kan iverksette for & anerkjenne utgvende koordinatorer
Koordinering bgr ikke veere “venstrehandsarbeid”. Det krever kompetanse, tid og ressurser. Kommunen ma
sgrge for at de som koordinerer har forutsetningene for & lykkes, uavhengig av hvor de er lokalisert i
organisajonskartet. Koordinerende enhet bgr sammen med kommunestyret samarbeide med tjenesteutgverne
for & fremme samarbeid og s@rge for at det tilgjengeliggjares ressurser til koordineringen.

For & dempe pa konfliktpotensialet i prosessen med & oppnevne utgvende barnekoordinatorer i tienestene ma
kommunen ta stilling til hvilke tjenester som kan oppnevnes som barnekoordinator i tillegg til sine vanlige
oppgaver, og hvilke forutsetninger som ma pa plass for at de skal kunne Igse oppgaven p& en en méate som
bade ivaretar barnefamiliens, barnekoordinatorens og tjenestens behov.

Anbefalt praksis:

+ Koordinerende enhet bgr ha ansvar og myndighet for oppnevning av
barnekoordinator

« Kommunen bgr ha rutiner for & handtere tvil eller konflikt i
oppnevningsprosessen.

Underveis i vart arbeid har det blitt nevnt flere idéer til hvordan & gke motivasjon for & pata seg ansvaret som
utgvende koordinator blandt tieneseyterne:

* Avsette mer tid og ressurser

* Oppleering ved oppstart

* Kurs og annen kompetanseheving

* Nettverkssamlinger

* Funksjonstillegg i lgnn

* Fremsnakk fra lederne

* Tildelt myndighet til & veere en leder i rollen som koordinator

Vi har ikke utredet disse forslagene naermere, og vi har derfor ikke grunnlag for & fremme de som en del av vare
anbefalte lgsninger.
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Kommunen bgr tilrettelegge for intern
relasjonsbygging og fremme gode holdninger for
tverrfaglig samarbeid

Problemstilling: hvordan kan barnekoordinatorene og tjenestene i kommunen etablere et godt «klima»
for tverrfaglig innsats?

Jfr. Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-4 er kommunenen pliktig til & samarbeide og samordne sine tjenester for
a gi brukeren et helhetlig tjenestetilbud. Samarbeid gjelder bade internt i kommunen mellom helse- og
omsorgstjenestene, men ogsd med helseforetak fra fylkeskommune, stat og privat sektor. De ulike aktgrene ma
finne ut av hvordan de kan jobbe sammen for & bygge broer mellom de ulike tjenestene. Der det ene
ansvarsomradet stopper, ma et annet ansvarsomrade starte.

Barnekoordinator har en sentral rolle i samarbeidet mellom tjenestene

Barnekoordinators rolle vil, uavhengig av visse kommunale forskjeller i organisering, veere en oppgave hvor
tverrfaglig samarbeid er ngdvendig for & hjelpe barn og familier med komplekse hjelpebehov. Det fglger av at
malgruppen har behov som krever koordinering av ulike tjenester og dermed ulike fagomrader og ulik
kompetanse. Barnekoordinator spiller en viktig rolle som mellomledd og koordinerer innsatsen fra ulike
fagpersoner inn mot familiene.

Barnekoordinator ma forholde seq til et stort antall personer fra ulike tjenester i kommunen, og bar vite hvordan a
involvere de riktige ressursene til rett tid, gjennom ulike faser av barnets liv. A legge til rette for et godt samarbeid
pa tvers av tjenester som har ulike fagbakgrunner med egne fagsprék og metoder, er noe barnekoordinator méa
jobbe med hver dag.

Effektivt samarbeid er utfordrende, men mulig
En beskrivelse som flere barnekoordinatorer skildrer, er at det er utfordrende & fa tjenestene til & samarbeide.

a

Barnekoordinator

Det er en ekstremt vanskelig jobb & fa
folk til & samarbeide

Vi har spurt pargrende hvordan de opplever samarbeidet mellom tjenestene familien har behov for. Neer
halvparten av respondentene er uenig eller sveert uenig i at tienestene samarbeider godt.

«Jeg opplever at de ulike tjenestene familien har behov for samarbeider godt»

Svar fra pargrende,

prosent (%)

3B | [ 31%
30 A

25 A
20 A
15 A
10 A
5_
0_

Sveert uenig Uenig Ngytral Enig Sveert enig
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Behovet for samarbeid og koordinering strekker seg langt utover bare barnekoordinatorrollen. | en kommune
som er kjent for & veere god pa tverrfaglig innsats, opplyser lederne tilknyttet barnekoordinatortjenesten at de
fokuser mye pa a dyrke «laget rundt barnet». Laget rundt barnet og familien bestar av de til enhver tid relevante
tienestene som disse har behov for tilrettelegging og hjelp fra. Foreldre og sgsken og andre neaere
omsorgspersoner involveres i det & finne gode Igsninger for familien.

Svake relasjoner og skeptiske holdninger er arsaker til utfordrende samarbeid
Det papekes av barnekoordinatorene at arsaken til problemet er todelt. Det handler om relasjoner, bade mellom
barnekoordinator og tienestene og tienestene seg i mellom, samt holdninger til det & samarbeide.

«Jeg opplever det a ha gode relasjoner og holdninger over tid som ngdvendig for godt samarbeid mellom tjenestene»

Svar fra ansatte tilknyttet
barnekoordinatortjenesten,
prosent (%)

60 - 55%
50 1
40 36%
30 1
20 1

13 1 0% 1%

Sveert uenig Uenig Naytral Enig Sveert enig

9%

For at barnekoordinatorene skal kunne oppfylle sin rolle, er de avhengige av kontakt og samarbeid med
de ulike relevante tjenestetilbyderne i kommunen. Det m& veere avklart hvem som har ansvar for hva, slik at
barnekoordinator kan komme i kontakt med riktig person.

)

Barnekoordinator

Hvordan kan man samhandle, hvis
man ikke vet hvem hverandre er?

At barnekoordinator har kommer i kontakt med rett person er, pa tross av en lovpalagt samarbeidsplikt, ikke alltid
tilstrekkelig for et effektivt samarbeid. Flere barnekoordinatorer uttrykker bekymring for at samarbeidet med
tienestene er personavhengig, og at henvendelser blir mgtt med skepsis.

‘ ‘ Den relasjonelle greien er helt essensiell "!
for @ be om noe som helst ‘i

Barnekoordinator

«Jeg opplever at samarbeidet med tjenestene i kommunen er avhengig av personene jeg mgter»

Svar fra ansatte tilknyttet
barnekoordinatortjenesten,
prosent (%)

44%

45 - ’

30 A

15 A

0%
0 r
Sveert uenig Uenig Naytral Enig Sveert enig
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Innspillene fra barnekoordinatorene understreker at holdningsarbeidet bgr fremme fokus pa hva man kan gjgre
for barna og familiene, og ikke begrensningene. Hvis det ikke blir gjort tilstrekkelige avklaringer
av ansvarsomrader i den tverrfaglige innsatsen, risikerer man a tape mye verdifull tid. Intensjonen med & kjenne
hverandre og ramme inn arbeidet er & effektivt komme videre fra «hva» og «hvem» til «hvordan» og «nar».

‘ ‘ Om vi sitter og peker pa hverandre blir vi ﬁ
ikke den samarbeidspartneren som "‘
familiene trenger

Barnekoordinator

Relasjon og holdning er ulgselig knyttet sammen. Bedre tverrfaglige relasjoner kan gi bedre holdninger til
tverrfaglig samarbeid og vice versa. For a fa tjenestene til & samarbeide bedre pa tvers, bar kommunen derfor
jobbe aktivt med tverrfaglig relasjons- og holdningsbygging.

Anbefalt praksis:
OAGAOAS. «  Kommunen bgr tilrettelegge slik at barnekoordinator far tid til & bygge
W relasjoner med menneskene i ulike tjenester
«  Kommunen bgr jobbe aktivt med & fremme gode holdninger for
tverrfaglig samarbeid i tjienestene
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Barnekoordinator ber vaere mgteleder i
ansvarsgruppemgter og eventuelle andre
tverrfaglige moter for familien

Problemstilling: hvem bgr veere mgteleder i ansvarsgruppemgter og andre tverrfaglige mgater for
familien?

Ansvarsgruppemgtet, og andre mater hvor tjenestene mates for & diskutere barnets og familiens behov, er et
viktig organ. Det er her tjenestene deler sin innsikt med hverandre, de blir enige og beslutter. Og det er her
samhandlingen for videre tjenesteyting starter. Viktigheten av a lykkes med ansvarsgruppemgtene kan derfor
ikke understrekes nok. Som det framkommer av figuren pa side 49, oppgir to av tre barnefamilier at de ikke er
enige at ansvarsgruppemagter fungerer godt.

Barnekoordinatoren er helt sentralt i ansvarsgruppemagtet

I ansvarsgruppemgter handler det ogsa om & sgrge for & involvere familiene og barna pd en mate som gjar
mgtene til en trygg arena for & lufte gnsker og usikkerhet knytet til relevante tjenester. For de ulike tjenestene
som deltar er det viktig at deres rolle er avklart, og at man etter mgtet har oversikt over hvem som har hvilke
oppgaver.

Barnekoordinator har en sentral rolle i det kommunale laget rundt barnet. Barnekoordinator skal fa folk til & jobbe
sammen mot ett felles mal. Det er ledelse i praksis. Barnekoordinator er derfor i kraft av sin rolle og sine
oppgaver en naturlig mgtelder for ansvarsgruppemgtene.

M Anbefalt praksis: Barnekoordinator bgr veere mgteleder i
ansvarsgruppemgter og eventuelle andre tverrfaglige mater for familien
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Barnekoordinator ma legge foringer for hvordan
individuell plan skal anvendes for a fremme
tverrfaglig samarbeid

Problemstilling: hvem skal bestemme hvordan ansvarsgruppen skal samhandle?

Barn med funksjonshindringer og deres familier er en sarbar gruppe. | ansvarsgruppemater er det personlige og
til dels sveert krevende problemstillinger som tas opp. Det kan derfor oppleves utfordrende & delta pa
ansvarsgruppemgter. Det gjgr viktigheten av god mgteledelse ekstra tydelig. Individuell plan er et verktgy ment
for & fasilitere bedre samhandling.

Individuell plan er en rettighet som er ment & bista ansvarsgruppemgtene

Jfr. forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator § 1, er forméalet med indivudell plan &
* sikre at pasient og bruker far et helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset tjenestetilbud

¢ sikre pasient og brukers medvirkning og innflytelse

» styrke samhandlingen mellom tjenesteyterne pa tvers av fag, nivaer og sektorer

Det fglger av pasient- og brukerrettighetsloven § 2-5 at «Pasient og bruker med behov for langvarige og
koordinerte helse- og omsorgstjenester, har rett til & fa utarbeidet individuell plan». Familiene har altsa rettslig
krav pd individuell plan, hvis de gnsker det. En misforstaelse som virker & eksistere hos mange brukere sa vel
som kommuneansatte, er at individuell plan er en tjeneste.

o

‘ ‘ Mange tror at individuell plan er en tjeneste, ﬁ

men det er et verktagy for samarbeid

Barnekoordinator

Det a fa innvilget individuell plan gir ikke brukeren rett til flere eller andre tjenester. Individuell plan er simpelthen
et samhandlingsverktgy. Verktgyet individuell plan skal sikre effektivt samarbeid mellom familien,
barnekoordinatoren og alle de involverte tjenestene. For at individuell plan skal fungere som et effektivt
samhandlingsverktay, er planen avhengige av at alle bidrar til den.

@
G€ Deterbidragene inn i samarbeidet som PR
er det viktige. Individuell plan er et
Leder for

verktgy for samarbeid. ;
koordinerende enhet

For at individuell plan skal fungere som tenkt ma den baseres pa brukerens mal og behov

Mange pargrende opplever at ansvarsgruppemgter generelt, og individuell plan spesielt, ikke fungerer godt.
Individuell plan skal utarbeides i samarbeid mellom familien og deres tjenesteytere. Planen skal oppdateres
fortlgpende. Viktige punkter i planen er:

* Brukerens mal

Hva som skal gjgres

Hvem som har ansvar for hva

Til hvilken tid tjenestene skal gis

Tiltak, tjenester og tilrettelegging brukeren har behov for
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«Jeg opplever at ansvarsgruppemgter fungerer godt» «Jeg opplever at individuell plan fungerer godt»

Svar fra pargrende, Svar fra pargrende,
prosent (%) prosent (%)
45 - 45 1 41%
301 2% 540 301 24%
19% 19% 18%
15 A 11% 15 A 0
. . I = =
o . I .
Sveert Uenig Ngytral Enig Svaert enig Sveert Uenig N;aytral Enig Svaert enig
uenig uenig
«Jeg opplever at alle deltakerne er forberedt til mgter» «Jeg opplever at alle ngdvendige samarbeidsparter
aktivt involverer seg i bruken av individuell plan»
Svar fra ansatte tilknyttet Svar fra ansatte tilknyttet
barnekoordinatortjenesten, barnekoordinatortjenesten,
prosent (%) prosent (%)
60 - 51% 60 1
50 50 A
39%
40 1
30 A 26%
20 - 17%
104 3% 4%
0 | — . . —
Sveert Uenig Ngytral Enig Sveert enig Sveert Uenig  Ngytral Enig Sveert  Bruker
uenig uenig enig ikke
individuell
plan

Figurene til venstre viser at tverrfaglige ansvarsgruppemsgter har et &penbart forbedringspotensiele for at brukere
0og ansatte skal oppleve at deltakerne er forberedt og at mgtene fungerer godt. Figurene til hgyre er begge
venstreskjeve fordelinger: brukerne og kommuneansatte tilknyttet barnekoordinatordningen er omforent i
opplevelsen av at individuell plan ikke fungerer godt.

Jeg har til gode & veere i en plan som ﬂ
fungerer som den er tenkt. “

Barnekoordinator

. Hva som blir sagt og hva det planlegges for (1~
i mgtene er NOE HELT ANNET enn hva som blir
0 gjennomfgart i etterkant av mgtene
Pargrende

Uten gode, integrerte rutiner og prosedyrer pulveriseres ansvaret for planen

For at individuell plan skal fungere som et effektivt samhandlingsverktgy, er planen avhengige av at de ulike
tienestene bruker planen, at den leses og oppdateres fortlgpende, og at barnekoordinator holder oversikt over
hvilke bidrag fra hvilke tjenester som skal til for & sikre fremdriften. Planen - eller verktgyets nytteverdi - er
fullstendig avhengig av at alle samarbeidspartnerne aktivt involverer seg i bruken av individuell plan og
gjennomfgrer oppgavene de er ansvarlig for.
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‘ ‘ | sakene hvor det virkelig er sammensatt ..
Nesten alle tjenester som kan krype og ga !.!

i kommunen og spesialisthelsetjenesten [er involvert], &

og en hel familie .. Hvis du ikke da har en plan og en

oversikt er det umulig & mangvrere.

Barnekoordinator bar ta en tydelig lederrolle og sette rammene for hvordan vi jobber
Barnekoordinator kan ikke sikre fremdrift i individuell plan alene. Tjenestene ma ogsa ta ansvar for sin del av
oppfelgingen, og det ma tydelig avklares hvem som har ansvar for hvilke deler av planen og
titakene. Barnekoordinatoren er en naturlig leder av det tverrfaglige teamet. Som leder bgr ogsa
barnekoordinator sette rammene for hvordan samhandling skal forega.

Barnekoordinator

Anbefalt praksis: For a sikre en god individuell plan bgr barnekoordinator
.J veere ansvarlig for a:

1.
2.
3.

Utarbeide en individuell plan som er basert pa brukerens mal og behov
Oppdatere individuell plan fortlgpende

Falge opp at den ansvarlige for hvert punkt i individuell plan
gjennomfarer som planagt

Evaluere planen fortlgpende i samarbeid med bruker og de andre
involverte
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Barnekoordinatorene er avhengig av en
hensiktsmessig arbeidsdeling med klarhet for sin
rolle og ansvarsomrader

Problemstilling: hvilke saker og forventninger ligger til de ulike barnekoordinatorrollene?

De som jobber som barnekoordinator opplever at det er knyttet store forventninger til rollen. Mange opplever at
det er vanskelig & leve opp til disse forventningene.

Den tittelen er synliggjort. Alle kontakter meg.

Alle vil koble meg pa mater. Jeg faler jeg gjer alt.

a

Barnekoordinator

«Jeg opplever at det er knyttet store forventninger til min «Jeg opplever at det er vanskelig a leve opp til
rolle som barnekoordinator» forventingene som barnekoordinator»

Svar fra barnekoordinatorer,
prosent (%)

48%

50 -

40 1 34%

30 A

20 | 18%

10 A

0 0% 0%
Sveert Uenig Ngytral Enig
uenig

Sveert enig

Svar fra barnekoordinatorer,
prosent (%)

30%

32% 30%

8%
0%

Sveert

uenig

Uenlg Ngytral

Enig Svaert enig

Barnekoordinatorene gir gijennomgaende uttrykk for at det er vanskelig & selv trekke grenser for eget arbeid og
ansvar. For mange har mye av jobben sa langt veert 8 trekke grenser for samarbeidspartnere. De fleste av
barnekoordinatorene vi har spurt opplever at de selv har ansvaret for & avklare forventningene til rollen, hva som

faller innenfor og utenfor av oppgaver, og hvem familiene skal ta kontakt med hvis barnekoordinator ikke er
ansvarlig.

«Jeg opplever at mye av ansvaret for a skille mellom de
ulike rollene og ansvarsomradene ligger hos meg»

Svar fra barnekoordinatorer,
prosent (%)

30 -

20 A

) -.
0 4

0
30% 28%
22%
14%
6%
Sveert Uenig Ngytral Enig Sveert enig
uenig

«Jeg opplever at det er et tydelig skille mellom de

Svar fra barnekoordinatorer,
prosent (%)

30

14%

Sveert
uenig

30%

ulike rollene og ansvarsomradene jeg og mine
kollegaer og samarbeidspartnere har»

28%

Uenig Ngytral

22%
I 6%

Enig Svaert enig
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Barnekoordinator er avhengig av at tjenestene plukker opp traden der barnekoordinators ansvarsomrade slutter.
Organisering av barnekoordinatorens rolle og ansvar ma avgrenses pa hensiktsmessig vis. | dag opplever flere
barnekoordinatorer at det ikke er et tydelig skille mellom ulike roller og ansvarsomrader. Kommunene ma ha
tydelige faringer for dette, slik at omfanget blir overkommelig.

Det er haplgst a veere barnekoordinator o
om det betyr at du skal Igse alt. Det er mer ah

overkommelig [om det betyr] at du skal koordinere de B " di
andre [tjenestene] arnekoordinator

A vaere barnekoordinator krever en evne til a tilpasse seg skiftende behov

Arbeidsmengde og type arbeidsoppgaver varierer fordi familiene har ulike behov pa ulike tidspunkt.
Barnekoordinator er ngdt til a tilpasse hjelpen deretter. Dette handler ogsd om a se nar det kan vaere nagdvendig
a sette seg inn i et nytt fagomrade, for eksempel nar barnekoordinator far ansvar for et barn som har en sykdom
som barnekoordinator ikke har seerlig med forkunnskaper om. Dessuten kan tilbudet av tjenester, pasient- og
brukerorganisasjoner m.m. endre seg over tid.

«Jeg/vi opplever at barnekoordinator tilpasser nar behovene til familien endres»

Svar fra pargrende,

prosent (%)

40 - 37%

35 | 34%

30

25

20
15

10
5
0

Sveert uenig Uenig Naytral Enig Sveert enig

A finne balansen mellom stabilitet og fleksibilitet er en utfordrende wvelse. Tidlig planlegging av naturlige
livsfaseoverganger er ngkkelen for & avdempe at uforutsette endringer i behov sprenger kapasiteten.

‘ ‘ Vi bruker litt ekstra tid i starten, fordi da vet vi at ‘@i

det gar bedre [med brukeren] etter hvert

Barnekoordinator

De mest komplekse sakene er krevende a koordinere for tjenestene pa en god mate

Som papekt i kapittel 5, er en uheldig realitet for mange «alminnelige» koordinatorer og «utgvende»
barnekoordinatorer, at koordineringsarbeidet kommer pa toppen av det & vaere tjenesteutaver, uten at det er
avsatt tid eller ressurser til & koordinere. «Dedikerte» barnekoordinatorer avlaster i praksis tjenestene ved a ta
over noe av ansvaret for koordinering som tidligere tilfalt deres «utgvende» barnekoordinatorer og/eller
«alminnelige» koordinatorer.

‘ ‘ Da [barnekoordinator] kom, synes tjenestene !‘!
at det var en lettelse & finne noen som kunne &
ta de tyngste sakene. Det demper uro og er avhjelpende Barnekoordinator
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Gapet mellom faktisk og ngdvendig koordinering kan bli uforholdsmessig stort for brukere som har stort behov
for koordinering. Mange av tjenestene gnsker derfor & overfare koordineringsansvaret fra sine «utgvende»
barnekoordinatorer / «alminnelige» koordinatorer til «dedikerte» barnekoordinatorer i koordinerende enhet.

- %
‘ ‘ Jeg opplever at det er konflikt mellom
kommunens tilbud/ressurser og foreldres ‘i
forventninger tilknyttet barnekoordinatorrollen Barnekoordinator

Livsfaseoverganger krever et helhetlig perspektiv

Gjennom det & veere «dedikert» barnekoordinator oppnar disse en dybde og bredde i sin ekspertise som har stor
verdi, hvis deres opparbeidede kunnskap ogsa understatter de «utavende» barnekoordinatorene. Dette gjelder
seerlig i barnets sarbare livsfaseoverganger.

Betegnelsen "forebyggende sikkerhetsnett" gir et beskrivende bilde av funksjonen som «dedikert» barne-
koordinator kan ha i overgangsfasene. Barnekoordinatoren vil over tid opparbeide seg dypere innsikt om hva
man bgr vaere oppmerksom pa i ulike overgangsfaser, for eksempel fra hjem til barnehage, fra en skole til en
annen, eller fra hjem til institusjon. Ved & koble pa en «dedikert» barnekoordinator, kan de «utgvende»
barnekoordinatorene dra nytte av vedkommende sin system- og problemforstaelse. ﬁ

[

‘ ‘ Jeg koordinerer for barna med stgrst hjelpebehov ﬂ
«Dedikert»

barnekoordinator

Det er tenkt at jeg skal jobbe pa systemniva og @
Vaere en ressursperson, men ogsa sitte i noen saker -
selv. Tanken er & veere et forebyggende sikkerhetsnett, «Dedikert»

spesielt i de overgangsfasene. barnekoordinator

Det kan ikke forventes av «utgvende» barnekoordinatore skal sitte med samme systemforstidelse som den
«dedikerte» barnekoordinatoren. Det er derfor gode grunner for at «dedikert» barnekoordinator veileder og bistar
«utgvende» med barnets livsfaseoverganger. Ved at «dedikert» barnekoordinator er veileder og bistar
«utgvende» barnekoordinator med livsfaseovergangen, sikrer kommunen at helhetsperspektivet pa tjienestene
som barnet og familien behgver blir ivaretatt.

«Jeg opplever a ha et helhetlig perspektiv pa livsfaseoverganger, sa jeg kan fungere som en ressursperson og

«sikkerhetsnett» i disse overgangene»

Svar fra barnekoordinatorer,
prosent (%)

80 1 71%
550 Utgvende
60 - 0 .
I Dedikert
40 A
0 0

20 | 12% 12% 18% 18%

0% 0%
0 r

Sveert uenig Uenig Ngytral Enig Sveert enig

Empiri fra spgrreundersgkelsen viser imidlertid ikke en signifiant forskjell mellom de «utgvende» og «dedikerte»
barnekoordinatorenes egen opplevelse av & ha et helhetlig perspektiv i livsfaseoverganger. Det kan skyldes at
ordningen fortsatt er ny, og at de «dedikerte» barnekoordinatorene fortsatt ikke har opparbeidet arevis med
erfaring.
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Det mangler en klar ansvargrense mellom barnekoordinator og tjenesteapparatet

| sparreundersgkelsen oppgir en tredjedel av barnekoordinatorene at de patar seg ansvar for barnefamilier
utenfor deres egentlige ansvarsomrade med bekymring for at andre tjenester ikke gnsker a koordinere, eller fordi
det ikke er tilstrekkelig avklart hvor grensene for barnekoordinators arbeid egentlig gar. | tillegg til at uklare
ansvarsomrader kan medfgre overbelastning av barnekoordinatorer som styres av samvittighet, betyr det at
hjelpen blir meget personavhengig og ikke systemavhengig.

Flere barnekoordinatorer opplyste at de handtertesaker utenfor deres definerte ansvarsomrade pa grunn av
darlig samvittighet. Den darlige samvittigheten knyttet seg til at koordinatorene var usikre pa hvem andre som
ville ta ansvar for koordinering, eller hadde erfaring med at barn og familier falt mellom to tjenester.

Nar vi vet hvem som kan koordinere [i tienestene], ﬂ
s& vil det lgse seg mer for meg. N& ter jeg ikke la &
noen slippe. Jeg kan ikke slippe noen for jeg vet Barnekoordinator
ikke hva som skjer hvis jeg ikke koordinerer.

Ledelsen bar sikre forutsigbarhet og god forventingsavklaring gjennom a rydde opp i ansvarsforholdene, slik at
oppgavene som skal fordeles mellom barnekoordinator og tjenestene er gjensidig utelukkende, men samtidig
totalt dekkende.

«Jeg gjgr mange oppgaver som ligger utenfor mitt «Jeg som barnekoordinator patar meg ansvar for
ansvarsomrade» barnefamilier utenfor mitt egentlige ansvarsomrade

fordi jeg usikker pa hvem andre som tar ansvar»

Svar fra barnekoordinatorer, Svar fra barnekoordinatorer,
prosent (%) prosent (%)
40 - 38% 40 -
30 1 28% 30{ 26% 26%
20 9 20 20%
1 1ov 16% 1 14% 14%
0
Sveert Uenig Naytral Enig Sveert enig Sveert Uenig Naytral Enig Sveert enig
uenig uenig

Na&r barnekoordinator tar ansvar for familier utenfor det egentlige ansvarsomradet, bidrar det ogsa til & skape et
skjevt bilde av kommunens egentlige kapasitet og ressurser. Nar barnekoordinators rolle og ansvar er avklart,
er det viktig at barnekoordinator opererer innenfor disse rammene. Hvis barnekoordinator gjentatte ganger tar
ansvar for familier utenfor det egentlige ansvarsomradet, bidrar dette til & skape usikkerhet rundt hvem og hva
barnekoordinator skal hjelpe til med.

Det som i utgangspunktet er velment fra en barnekoordinator, kan skape forvirring og usikkerhet for
barnefamiliene og kommunen. Det gjgr ogsa at hjelpen blir mer personavhengig og at det blir vanskeligere a
beregne faktisk kapasitet.

Systemforvaltning, oppleering og veiledning

En praktisk utfordring er et de ulike tjenestene ofte bruker ulike systemer for samhandling. Flere «utgvende»
barnekoordinatorer vil i praksis vaere avhengige av at de kan systemene godt for & kunne utave
koordinatorfunksjonen. Men det er varierende hvor ofte de enkelte systemene for koordinering brukes nar
koordinering er en relativt liten funksjon i forhold til tjenesteutgverrollen. Det er viktig at teknologien i

samhandlingsverktgyene ikke star i veien for effektiv samhandling og koordinering.
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«Dedikert» barnekoordinator kan ha en viktig stattefunksjon for «utgvende» barnekoordinatorer i arbeidet med a
bruke digitale systemer pa riktig og effektiv mate. Kjennskap til relevante lovverk og sgknadsskjemaer,
kontaktnettverk i tjenester og pasient- og brukerorganisasjoner, erfaring med individuell plan og mgteledelse, er
noe av kompetansen som «dedikerte» barnekoordinator kan tilfgre «utavende» barnekoordinatorer.

«Min kommune har en «dedikert» barnekoordinator
som forvalter system-, opplaering- og

«Min kommune tilbyr tilstrekkelig opplaering for de som

er barnekoordinator»

veiledningsfunksjon overfor «utgvende»

barnekoordinatorer» Svar fra ansatte tilkyttet
barnekoordinatortjenesten
Usikker prosent (%)
35 32%
30 4
[}
25 | 25%
20 - 18%
0
48% 154 12% 14%
Nei 10 A
5 4
0 + T T T T
Sveert Uenig Ngytral Enig Sveert enig
uenig

Flere kommuner oppgir at deres «dedikerte» barnekoordinatorer har ansvaret for systemforvaltning, opplaering
og/eller veiledning. Involvering fra koordinerende enhet er avgjgrende. Det er verdifult & utnytte og dele
erfaringene og kompetansen som «dedikert» barnekoordinator opparbeider seg. Samtidig bar «dedikert»
barnekoordinator prioritere kapasiteten pa brukere med store hjelpebehov.

)
‘ ‘ Du skal jobbe med mennesket far systemet b

«Dedikert»
barnekoordinator

Det er nyttig hvis koordinerende enhet involverer seg i system-, oppleerings- og veiledningsfunksjonen pa en
mate som ivaretar behovet for & balanse mellom & avlaste «dedikert» barnekoordinator, og samtidig utnytter
kompetansen til «dedikert» barnekoordinator. Hvordan Igsningene ser ut i kommunene varierer. Blant
eksemplene er

* Gruppebasert oppleering pa systemer, lovverk, sgknader, etc.

* E-leering

* Lavterskel kontaktpunkt for praktiske spagrsmal

* Veiledning en-til-en p& konkrete saker i livsfaseoverganger

sine ansvarsomrader. Var vurdering er at ...

«  Enkle saker bgr handteres av «utgvende» barnekoordinator, og
vanskelige saker av «dedikert» barnekoordinator

«  «Dedikert» barnekoordinator bar bista «utavende» barnekoordinator
ved livsfaseoverganger, konflikt eller andre utfordringer.

+ Koordinerende enhet og «dedikert» barnekoordinatore bgr samarbeide
om a forvalte system-, oppleerings- og veiledningsfunksjon overfor
«utgvende» barnekoordinatorer

4 > 4 Anbefalt praksis:
T Barnekoordinator er avhengig av klare fgringer for sin rolle og
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Barnekoordinator trenger forankret myndighet fra
leder til 4 delegere, samt statte 1 vanskelige saker

Problemstilling: i hvilken grad skal ledelsen veere vaere involvert i barnekoordinatorens arbeid?

Det er utfordrende & ta beslutninger om andres liv. Seerlig nar behovet er skrikende, ressursene er knappe og
retningslinjene er uklare.

!.I
GG Det er mange saker. Jeg kan ikke ha alle selv. &

Barnekoordinator

Barnekoordinatorens myndighet, rammer og ansvarsoppgaver skal forankres formelt av ledelsen
Barnekoordinator vil ha behov for & delegere oppgaver til andre tjenester. Det er ikke alltid lett & delegere
oppgaver til personer man formelt sett er ikke er plassert direkte ovenfor i hierarkiet. Forankring fra ledelsen
giennom delegeringsvedtak er en forutsetning for at barnekoordinator skal ha myndighet til & gjennomfare
oppgavene sine. Gjennom delegeringsvedtaket skal det ogsd komme tydelig frem hvordan barnekoordinator skal
utgve sin myndighet i praksis. Dette innebaerer en beskrivelse av hvordan barnekoordinator kan fglge opp og
stille krav til at vedtatte tiltak blir gjennomfart.

«Barnekoordinators myndighet, og hvordan de i praksis skal giennomfgre sine oppgaver, kommer tydelig frem fram i

kommunedirektgrens delegasjonsvedtak»

Svar fra ansatte tilknyttet
barnekoordinatortjenesten,
prosent (%)

0,
40 39%
30
20

10

Har ikke Sveert uenig Uenig Ngytral Enig Sveert enig
delegasjonsvedtak

Barnekoordinatorens myndighet, rammer og praktiske oppgaver, jfr. helse- og omsorgstjenesteloven § 7-2 a, skal
vaere beskrevet i delegasjonsvedtak fra kommunedirektgren. Det er ikke valgfritt & delegere slik myndighet, det
falger av loven. Omtrent 40% av barnekoordinatorene har likevel ikke delegasjonsvedtak, noe som delvis kan
forklares med at mange kommuner enda ikke har kommet i gang med barnekoordinatorordningen. Likevel er kun
14% av de som har delegasjonsvedtak enig eller sveert enig i at det framkommer en tydelig beskrivelse av
myndighet og ansvarsoppgaver i delegasjonsvedtaket. Dette tyder pa et stort forbedringspotensial i kommunenes
delegeringsvedtak.

‘ ‘ [Vi] har fa rammer & jobbe etter, og har ingen a
klar lederforankring/lederstgtte i hvilke oppgaver -

barnekoordinator skal utfgre «Dedikert»
barnekoordinator
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‘ ‘ Det strammet jo inn med henvendelser til meg f.\
da jeg startet. Jeg svarte jo ja. Men allerede na &

kal in fullt ting Itar i. .
er kalenderen min fullt opp med ting jeg deltar i Barnekoordinator

Tilpasning i hverdagen beror pa god dialog med neaermeste leder

Det & veaere pa tilbudssiden kan fare til at barnekoordinator blir overbelastet. Szerlig nar behovet for
barnekoordinator er stort, ressursene er knappe og retningslinjene uklare. God lederstgtte il
barnekoordinatorene handler blant annet om at barnekoordinatorene far gode rammer for sitt arbeid, slik at de
ikke blir overbelastet. Det betyr ogsd at naermeste leder og barnekoordinatorer har apen dialog om
arbeidshverdagen, og eventuelle tilpasninger som kan veere ngdvendige for at barnekoordinator kan fungere
bedre i sin rolle. God lederstgtte handler ogsd om & diskutere de krevende sakene slik at barnekoordinator far
trygghet i beslutningene og kan gi tilpasset og riktig hjelp til familiene.

‘ ‘ Ordningen har lav lederforankring, det er mange a\
ulike oppfatninger om hvordan ordningen skal fungere ‘.‘

og det virker & ha lav prioritet fra lederhold & fa en felles
forstaelse pa plass Barnekoordinator

Det er ngdvendig med felles forstaelse av barnekoordinators rolle og oppgaver

Undersgkelsene som er gjort viser at det finnes mange ulike oppfatninger av hva barnekoordinatorordningen
innebaerer og hvordan den skal fungere. Dette gjelder ikke kun for brukere, men ogsa de som jobber med eller i
tilknytning til ordningen. For & unnga misforstaelser og konflikter mellom ansatte er det viktig at ledelsen sgrger
for at alle ansatte har felles forstdelse for barnekoordinatorers rolle og oppgaver. Felles forstaelse vil ogsa bidra
til at alle vet hva barnekoordinator er ansvarlig eller ikke ansvarlig for. Dette vil veere seerlig nyttig for
barnekoordinator selv, som vil oppleve mer tydelige rammer for sine arbeidsoppgaver og ansvarsomrader. Felles
forstaelse kan ogsa bidra til & unngad overbelastning og mistrivsel.

Anbefalt praksis:

« Kommuneledelsen ma sarge for et tydelig og lett forstaelig
delegeringsvedtak som er knyttet til barnekoordinators oppgaver etter
loven.

« Barnekoordinators leder(e) ma initiere til Iapende dialog og tilpasninger

 Barnekoordinators leder(e) ma sgrge for at alle som jobber i eller i
tilknytning til barnekoordinatortjenesten har felles forstaelse av
barnekoordinators rolle og oppgaver
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Ledelsen bor legge til rette for at barnekoordinator
far opplaering og tilgang til et nettverk av andre
barnekoordinatorer og relevante tjenester

Problemstilling: hvordan sikre at barnekoordinator far stgtte og utvikling pa et faglig plan?

Barnekoordinatorene fgler seg ofte alene. Det gjelder seerlig i mindre kommuner, hvor det ofte bare er én
«dedikert» barnekoordinator i kommunen. «Utgvende» barnekoordinatorer er ikke noe unntak, siden de inntar
rollen sporadisk og ofte uten samhandling med andre koordinatorer.

Kompetanse er viktig for barnekoordinatorenes arbeidshverdag og kvaliteten pa tjenesten de leverer

A inneha god kompetanse er viktig for & kunne oppna mestringsorientert profesjonsutgvelse. Noe som bidrar til &
fole seqg trygg i rollen samtidig som man er alene i krevende situasjoner. Hver femte barnekoordinator er ikke
enig i at de har kompetansen som trengs for a veere barnekoordinator. Samtidig er over halvparten av de ansatte
tilknyttet barnekoordinatortjenesten enig eller sveert enig i at barnekoordinator selv har ansvaret for a holde
oversikt over nyttige kurs og seminarer.

«Jeg opplever at jeg har kompetansen som trengs for a «De som er barnekoordinator har selv ansvaret for a

veere barnekoordinator» holde oversikt over kurs og seminarer som kan vaere

nyttige a delta pa»

Svar fra ansatte tilknyttet
Svar fra barnekoordinatorer, barnekoordinatortjenesten,

prosent (%) prosent (%) | |

45 4 45 4
39% 37%

| > 34%

i J 0
30 30 26% 230

16% 12%
15 4 15 A (]
0

ol 1% o | M ,

Sveert uenig  Uenig Naytral Enig Svaert enig Sveert Uenig Naytral Enig Sveert enig

uenig

Gjentakende ganger i arbeidet med denne rapporten har vi hgrt utsagn fra barnekoordinatorer om mangel pa
regissert opplegg pa faglig kursing. Barnekoordinatorene i arbeidssamlingen stilte spgrsmal om hvorfor ikke
Helsedirektoratet eller Statsforvalteren i forbindelse med lansering av ordningen var mer frempa med et
oppleeringsopplegg som sikrer at ting blir gjort enhetlig og korrekt i kommunene. Savidt prosjektgruppen er
bekjent (anno mai 2023), er det eneste strukturerte utdanningsopplegget tilbudt fra privat sektor gjennom
selskapet Visma med «Barnekoordinatorskolens.

‘ ‘ Nettverket med andre barnekoordinatorer i ﬂ
andre kommuner har jeg mattet skaffe meg selv. ﬂ
Etterlyser mer fra statsforvalteren. Barnekoordinator
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Et nettverk av ressurspersoner

Et godt arbeidsmilijg og god ledelse for barnekoordinatorer innebaerer ogsa at barnekoordinatorene kan statte
seg pa, og sparre med, andre fagpersoner. Et stort flertall av de spurte i barnekoordinatortjenestene oppgir & ha
behov for det. For kommuner med fa barnekoordinatorer kan samsitting med andre tjenester innad i kommunen
veere en god idé. Det er imidlertid stor variasjon i hvordan tjenester og enheter i de forskjellige kommunene er
(sam)lokalisert. | en kommune opplyste de «dedikerte» barnekoordinatorene at de falte seg heldige som satt
sammen med ledelsen i barnehage og skole. Dette sikret “kort vei” til relevante tjenester.

: A~
‘ ‘ Jeg er samlokalisert med saksbehandler for @
barnesaker, noe som er nyttig for begge parter med -
tanker pa drgfting av saker og informasjonsflyt Barnekoordinator

«Jeg har behov for & sparre med andre «Jeg er samlokalisert med andre barnekoordinatorer
barnekoordinatorer eller annet relevant fagpersonell» eller relevante tjenester og fagpersoner som jeg kan

stgtte meg pa»

Svar fra barnekoordinatorer, Svar fra barnekoordinatorer,
prosent (%) prosent (%)
0
50 1 49% 50 1
40 - 40 -
29%
301 301 24%  24%  24%
20 20% 20 16%
13%

10 A 10 A

=
0 T T T T 0 - T T T T

Sveert Uenig Ngytral Enig Sveert enig Sveert Uenig Ngytral Enig Sveert enig

uenig uenig

For & fremme gode lgsninger, er barnekoordinatorene avhengige av & kunne sparre med annet relevant
fagpersonell eller andre barnekoordinatorer. Enten i samme kommune eller andre kommuner. Lederne bgr legge
til rette for faglig utvikling og fremme engasjement som kan videreutvikle hjelpen.

Anbefalt praksis: Ledelsen bgr legge til rette for at barnekoordinator kan

fa faglig kursing og vaere med i et nettverk av andre barnekoordinatorer og
andre ressurspersoner
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Mogteledelse handler om a involvere i
planleggingen, fasilitere diskusjonen, evaluere
mgotet og folge opp tiltakene

Problemstilling: hvordan kan barnekoordinator utgve god mgteledelse?

Som gjennomgaende belyst i denne rapporten, og seerlig i kapittel 5, er en god tverrfaglig innsats helt sentralt.
Barnekoordinators mateledelse er en viktig del av det a fasilitere et godt tverrfaglig samarbeid. Na er spgrsmalet:
hvordan kan barnekoordinator, som mgteleder, sikre en god prosess rundt mgter generelt og
ansvarsgruppemgter spesielt?

Gode mgter er et resultat av god mgteledelse

A sikre at matet blir gjennomfert pa en effektiv méate, hvor man oppnér de gnskede resultatene krever god
mgteledelse. Overordnet kan vi skille mellom tre typer mgter.

1. Mater hvor det skal fattes beslutninger

2. Mater hvor det skal deles informasjon

3. Mgter for kreativ problemlgsning

Et mote kan ogsd veere en kombinasjon av disse mgteaktivitetene. A definere og kommunisere formélet for
megtet er nyttig & forstd for hvordan metet skal forberedes og gjennomfares. Det gjelder alle mgtedeltakerne,
men spesielt mgatelederen.

Mgateledelse i praksis er en prosess

| arbeidssamlingen hos PwC fasiliterte vi diskusjonsprosesser om mgteledelse. Vi samlet innspill fra
barnekoordinatorene pa viktige punkter for et vellykket ansvarsgruppemgte. Detaljene i hvert punkt presenteres
naermere pa de neste tre sidene, og oppsummert haper vi dette kan tjene som en introduksjon til mgteledelse for
barnekoordinatorer.

For motet Under matet Etter mgtet
Involver partene i Fasiliter samtaler som Folg opp at tiltakene
forberedelsene mater familiens behov leveres iht. plan
1. Brukerperspektiv 1. Innlede mgtet 1. Distribuere referat
2. Deltakerliste 2. Lede mgtet 2. Evaluere mgtet
3. Saksliste 3. Auvslutte matet 3. Fwolge opp tiltaksplanen
4. Referat
5. Individuell plan
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Fgr mgtet

Involver partene i
forberedelsene

Steg 1: Brukerperspektivet

Ulike familier og barn har ulike behov, og samme familie og barn kan ha ulike behov over tid.
Barnekoordinator bgr ta stilling til hvor ofte man har behov for & mgtes, og hvordan man legger til rette for
endringer i mgteintervall dersom det skjer endringer i familiens og barnets situasjon. For eksempel kan det
ved plutselige funksjonsfall eller ved overgangsfaser veere behov for hyppigere mgter.

Farste steg for et godt ansvarsgruppemgte er a sette av god tid til en prat med familien for a "ta
temperaturen”. Fokus for barnekoordinator bgr veere a sikre at matet tar hgyde for familiens og barnets
behov. P4 bakgrunn av en samtale med familien bgr barnekoordinator sammen med familien
forhandsavklare hva familiens, og eventuelt barnets rolle, i mgtet vil veere? Hvor delaktige skal de vaere?
Hva er det ngdvendig at de bidrar med? Og hvordan kan kommunen tilpasse mgtetid og mgtested til
familiens behov? Huvis foreldre eller barnet ikke gnsker & stille pA matet, ma barnekoordinator pa annet vis
sikre at behov blir tilstrekkelig beskrevet og tatt hgyde for i mgtene.

Steg 2: Deltakerliste

Et annet poeng som ble trukket frem av barnekoordinatorene under arbeidssamlingen, var at det ikke er
ngdvendig at alle tienester er involvert pa hvert mgte. Hvis tjenester involveres ungdig, vil mgtene bl
mindre effektive og man risikerer at mgtedeltakere nedprioriterer mgtene fordi de ikke opplever dem
som nyttige og ikke ser hvilken rolle de skal ha. Dette gjelder bade deltakere fra tjenestene og
barnefamilien. Det bgr derfor vurderes for hvert mgte hvem som burde veere med, slik at de som er med i
mgtet opplever det som relevant, at det er noe de skal ta stilling til, og at mgtet resulterer i at konkrete
oppgaver fordeles pa de ulike deltakerne. Nar barnekoordinator har vurdert hvilke tjenester som vil veere
relevante deltakere i mgtet, bgr barnekoordinator kalle inn disse i god tid fgr mgtet og ha et system for
hvordan tjenestene kan komme med innspill til saker som burde drgftes. Hva som er "god tid" forut for et
mgte, avhenger av hva som skal drgftes og hvor mye tid til forberedelser de ulike tjenestene
trenger. Dersom det er behov for tolk, ma dette bestilles.

Steg 3: Saksliste

Basert pa innspill fra familien, barnet og de relevante tjenestene, bgr barnekoordinator lage en mgteplan
eller saksliste. Sakslisten bgr deles med deltakerne forut for mgtet, slik at man kan gjare tilpasninger ved
behov. Hva gruppen skal fa ut av sakene; om de kun er til orientering eller om det er et beslutningspunkt,
bar framgd. En saksliste bidrar til & legge til rette for at alle deltakere er forberedt, og at matet blir bedre
strukturert.

Steg 4: Referat

Barnekoordinator bgr pa forhand ta stilling til hvem som skal skrive referat, og dersom det ikke er
barnekoordinator selv, ma barnekoordinator sikre at den som far ansvar for referatet stiller med pc og
lagrer notatene i henhold til kommunens retningslinjer for sikker lagring. Barnekoordinator bgr ogsa
bestemme hvor referatet skal gjares tilgjengelig for mgtedeltakerne i etterkant av mgtet. Referat bgr deles i
et sikkert samhandlingsverktay (eks. DIPS, Sampro eller tilsvarende), slik at deltakerne motiveres til &
logge seg inn i systemet i etterkant av mgtet. Samhandlingsverktgyene gir farst nytte nar deltakerne faktisk
bruker dem.

Steg 5: Individuell plan

Dersom det foreligger en individuell plan, er det viktig at barnekoordinator minner mgtedeltakerne pa a
lese planen og falge opp punkter de har ansvar for, far matet. Barnekoordinator bar veere oppdatert pa
hva som er gjort siden sist mgte, og sikre at deltakerne har oppdatert relevante punkter i planen far matet
dersom det er noe som mangler. Hvis noen av deltakerne ikke er kjent med individuell plan og hvordan
dette brukes, ma dette avklares slik at disse kan fa oppleering fer mgtet.

PwC 63



Under mgtet

Fasiliter samtaler som
mgater familiens behov

Steg 1: Innlede mgatet

Mgtene skal veere trygge rom for familiene og barna. Barnekoordinator kan innlede matet ved & spgrre om
deltakernes forventninger til mgtets innhold og mal. Etter at deltakerne har tydeliggjort forventningene, kan
barnekoordinator oppsummere sakslisten og méalene for mgtet og tilpasse tidsstyringen og diskusjonene i forhold
til forventningene.

Hvis det er deltakere som ikke kjenner de andre, bgr barnekoordinator sgrge for at de introduseres.
Barnekoordinator bgr veere bevisst pd hvordan man kan legge til rette for at deltakerne i matet inkluderes pa et
fornuftig vis og behandler hverandre med respekt.

Steg 2: Lede mgatet

For a forhindre at deltakerne snakker i munnen pa hverandre, bgr barnekoordinator legge opp til at deltakerne
vet hvordan 8 gi hverandre ordet, og ved behov innta rollen som ordstyrer. Barnekoordinator bgr lgpende styre
tiden i lys av sakslisten. A ha de viktigste punktene farst p& sakslisten kan vaere nyttig for & sikre at man nér de
viktigste malene, i tilfelle tiden ikke strekker til.

Dersom det foreligger en individuell plan, ma det tas stilling til hvordan denne skal brukes i magtene. Individuell
plan kan brukes som saksliste i mgtene. Dersom individuell plan ikke brukes som saksliste pa mgtene, méa
barnekoordinator pa annet vis sikre at deltakerne har tilgang til sakslisten underveis i mgtet. For at individuell
plan skal veere et nyttig verktay for familiene og barna, er man avhengig av at relevante tjenester har tilganger og
bruker planen aktivt.

Steg 3: Avslutte mgatet
Deltakerne i mgtet har ulike funksjoner og ansvarsomrader. P& slutten av mgtet bgr barnekoordinator

oppsummere mgtet for a sikre at alle er samstemte. Det vil veere viktig a tydeliggjgre deltakernes
ansvarsomrader, slik at man unngar glipper eller overlapp.

Oppsummeringen bgr omfatte en avklaring av hvem som skal gjgre hva og tidsrom for oppgaven.
Oppsummeringen bgr vaere sa konkret som mulig for & sikre at sakene og ansvaret til de ulike tjenestene blir
fulgt opp. For eksempel kan et tema i mgtet veere hvordan de ulike mgtedeltakerne informerer andre deltakere
om fremgang i tiltak og saker mellom mgtene. Hvordan gnsker de ulike deltakerne & samhandle med hverandre,
og hvilke konkrete verktgy skal man eventuelt benytte? En slik avklaring gjer det lettere a sikre at man pa hele
tiden har oversikt over hvordan de ulike tjenestene ligger an med oppgavene sine.

Hvis det er hensiktsmessig, bar barnekoordinator legge opp til & avtale tidspunkt for neste mgte, og allerede na
begynne & vurdere hvem som burde stille og hva som skal veere tema.

Etter matet
Folg opp at tiltakene
leveres iht. plan

Steg 1 - Tilgjengeliggjare referat

Etter matet skal barnekoordinator sgrge for at referatet gjgres tilgjengelig for alle deltakerne, enten ved at det
distribueres eller lastes opp i felles samhandlingsplattform. Barnekoordinator bar verfisere at alle har ngdvendige
tilganger for & kunne lese referatet. Referatet bar inneholde en tiltaksplan for veien videre med hvem som har
ansvar for hva og nar. Planen kan ogsa inneholde tentativt tidspunkt for neste mgte.
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Steg 2: Evaluere mgtet

| etterkant av mgtet bgr barnekoordinator snakke med foreldre og barn om deres opplevelse av mgtet, og sikre
at det gjgres tilpasninger til neste mgte dersom det er behov. Hva bgr endres til neste gang, og fikk familien og
barnet svar pa alt de lurte pa? En evaluering av matet bidrar til & skape rom for tilpasninger og potensielle
forbedringer.

Steg 3: Fglge opp tiltaksplanen

Etter matet bagr barnekoordinator fglge opp hvordan de ulike tjenestene ligger an med det de har ansvar for. Hen
bar veere i kontakt med bade familien og tjenesten for a verfisere at de oppdaterer hverandre som planlagt. Hvis
det er feil eller mangler bar det vurderes & justere samhandlingsformen. Skal man ringe hverandre pa telefon
eller sgrge for a jevnlig oppdatere samhandlingssystem nar det er fremgang i et tiltak?

[ P
-

Anbefalt praksis: mgteledelse

Fogr mgtet
1. Brukerperspektiv: Involver familien i planleggingen, og tilpass mgteplanen etter
familiens behov

2. Deltakerliste: Vurder hvem som er relevante deltakere i hvert mgte
Saksliste: Skriv en ryddig saksliste i mgteinvitasjonen

4. Referent: Avklar hvem som er referent pa forhand, hvordan referatet fgres og
hvor det lagres og deles

5. Individuell plan: Sikre at individuell plan er oppdatert og at alle mgtedeltakerne
leser planen fgr mgtet

Under mgtet
1. Innlede mgtet: Skap trygge rammer for familien og sikre at alle deltakerne har
felles forstaelse av saksliste, mal og rammer.

2. Lede mgtet: Styr tiden og s@rg for & lgpende fasilitere diskusjoner som
samsvarer med malene for mgtet. Unnga at ressurser blir et tema hvis familien er
til stede.

3. Avslutte mgtet: Avslutt mgtet med en oppsummering av hva gruppen er blitt
enige om, og hvem som gjgr hva til hvilken tid

Etter mgtet
1. Distribuere referat: Send ut referat, inkludert tiltaksplan

2. Evaluere mgtet: Involver familien i evalueringen av mgtet, og ved behov sikre
tilpasninger til neste mote

3. Felge opp tiltaksplanene: Fglg med pa fremgangen og involverer deg i hvordan
tienestene samhandler om tiltaksplanen hvis det er behov
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Start planleggingen av en ny livsfase tidlig, sikre en
smidig overgang og evaluer om det er behov for
justeringer

Problemstilling: hvordan kan barnekoordinator tilrettelegge for at sarbare overganger i livet
giennomfares pa en mate som ivaretar barnets og familiens behov?

Systemet svikter i livsfaseovergangene

| litteraturgjennomgangen i kapittel 2 er funnene fra bade akademisk forskning og offentlige utredeninger
oppsummert: det er szerlig i livsfaseovergangene at systemet svikter. En dialog mellom to av deltakerne pa
arbeidsamlingen illustrer poenget godt:

)

‘ ‘ Overganger er utfordrende, og det pavirker familien ‘i
Barnekoordinator

®
R Du skulle nesten ikke tro det, men skolevesenet
blir stadig overrasket nar barn kommer i rullestol
. a farste skoleda
Pargrende - <

‘ ‘ Det verste er ... Det er faktisk sant

Barnekoordinator

Ettersom kompetanse og ferdigheter knyttet til overganger er seerlig viktig, hadde vi i arbeidssamlingen en
gvelse pa a identifisere praktiske tiltak knyttet til livsfaseoverganger som familiene og barna kan sta overfor. Man
kan skille mellom to typer overganger: (1) naturlige overganger som mer eller mindre fglger alder, for eksempel
fra barnehage til skole, og (2) plutselige og uventede overganger, som skyldes uventede skader, funksjonsfall
eller andre endringer i helsetilstanden. | denne rapporten fokuserer vi pa naturlige livsfaseoveranger, og siden
naturlige overganger er forutsigbare er det mulig & forberede en ryddig prosess i flere steg.

Fer overgangen Under overgangen Etter overgangen
Involver partene i Sikre gradvis overgang Vurder om det er
forberedelsene og god samhandling behov for justeringer
1. Brukermedvirkning 1. Tilvenning 1. Evaluering og oppfglging
2. Planlegging 2. Informasjonsdeling og
3. Kompetanseoverfgring kommunikasjonsflyt

| denne gvelsen tok deltakerne utgangspunkt i tre personas-beskrivelser som er utarbeidet av Handikappede
Barns Foreldreforening. «Hans (12) og familien» er noe man kan anse som et “stereotypisk” eksempel pa
hvordan situasjonen er. «Aro (6) og familien» og «lris (0) og familien» representerer ekstra vanskelige
situasjoner. For hver personas ble deltakerne i arbeidssamlingen bedt om a identifisere tiltak og betraktninger for
livsfaseoverganger fra hjem til barnehage, fra barnehage til skole, fra skole til en annen (tilrettelagt) skole,
overgang til myndighetsalder, og overgang fra hjem til tilrettelagt bolig eller avlastningsbolig. Personas-
beskrivelsene er tilgjengelig i rapportens vedlegg. Deltakerne ble bedt diskutere generelle prinsipper som kan
etterleves for a sikre gode livsfaseoverganger. Innspillene presenteres i de pafglgende sidene.
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Fgr overgangen

Involver partene i
forberedelsene

Far overgangen — steg 1: brukermedvirkning

Barnekoordinator har ansvar for & sikre brukermedvirkning rundt hva man forstar som en "god overgang". Hvilke
forventninger har barnet og familien ellers til resultatet av overgangen, og hva er realistiske mal?
Barnekoordinator har ansvar for a involvere barnet, foreldre og sgsken i samarbeid med relevante tjenester og
fasilitere en god dialog mellom dem. Det er viktig & anerkjenne nar foreldre og s@sken er slitne, og se deres
behov ogsd. Barnekoordinator bar forsgke & kartlegge familiens behov som helhet. Hva trenger foreldre og
s@sken av hjelp og statte? Har sgsken fatt nok informasjon om barnets tilstand, om skyld og vanlige reaksjoner?
Mange sgsken tar mye ansvar og tilpasser seg, men det er viktig at sgsken ogsd kan leve uavhengige liv.
Samtaler med foreldre og s@sken bgr ogsa fokusere pa hva man har av ressurser i familien som kan spilles pa,
og hvordan man kan ta hensyn til hverandres behov. Barnekoordinator kan videre hjelpe familien med & komme i
kontakt med relevante kommunale tjenester.

Barnet/ungdommen ma f4 tid til & sette seg inn i alternativer for veien videre inn i neste livsfase. Hva er viktig for
at barnet/'ungdommen skal ha en god hverdag, og hvordan ser barnet/'ungdommen for seg sin hverdag?
Barnekoordinator ma bruke tid pa a hgre barnet/ungdommen og familien om deres gnsker og behov, og ta med
dette perspektivet videre i planleggingen. Dersom barnet for eksempel skal flytte til en tilrettelagt bolig eller bo
delvis pa et avlastningshjem, bar barnekoordinator bruke tid pa & kartlegge alternativer i kommunen opp mot
barnets og familiens gnsker og behov. Barnekoordinator bgr kjenne til ulike boalternativ og hvordan disse
kan mgte barnet og familiens behov. Barnekoordinator kan presentere de ulike alternativene, og legge til rette for
en god overgang, eksempelvis ved at ansatte i boligen hospiterer pa skolen eller i hjemmet for & laere. Det er
viktig at alle alternativene er tilstrekkelig belyst far valget blir tatt.

For overgangen — steg 2: planlegging

Det er viktig & starte tidlig med & planlegge for overgangen. Enkelte overganger, som overgang fra hjem til
barnehage, fra barnehage til skole og fra ungdom til myndighetsalder, vil de fleste barna og familiene havne i.
For disse overgangene bgr barnekoordinator tidlig tilrettelegge for kunnskapsoverfgring og at ulike ansatte i for
eksempel barnehage og skole far utvekslet erfaringer. Barnekoordinatoren forvalter et helhetsperspektiv, bade
med tanke p& behovene til barnet og familien og hvordan de involverte tjenestene skal jobbe sammen for &
dekke behovene. Barnekoordinator ma sikre at hele familiens behov og situasjon blir sett i sammenheng i
overgangene.

For a kunne sette sammen et godt lag rundt barnet og familien, ma barnekoordinator gjgre seg kjent med hva
slags tjenester som finnes i kommunen og koble pa relevante fagpersoner. Det er viktig at barnekoordinator
sikrer en felles forstdelse hos de involverte tjienestene om hva malene er. En slik avklaring er avgjgrende for &
sikre at alle tjenestene drar i samme retning. Det er viktig & starte tidlig med & knytte bekjentskaper, slik at barnet
raskest mulig kan bli trygg pa de nye omgivelsene. Ved & starte tidlig sikrer man ogsa nok tid til overfaring av
kunnskap fra personell som har hatt mye & gjgre med barnet og opplaering hos de som skal ta imot barnet.
Barnekoordinator bgr ogsa tidlig vurdere om ergoterapeut skal kobles pa for fysisk tilrettelegging og
eventuelle behov for andre hjelpemidler.

For overgangen — steg 3: kompetanseoverfgring

For overganger som innebeerer erstatning av ikke-primaere omsorgspersoner, som for eksempel fra barnehage
til skole, eller fra en skole til en annen, er det viktig at de «gamle» og «nye» ansatte far utvekslet erfaringer og
kompetanse fgr overgangen. Barnekoordinator har en viktig rolle i & sikre at barnehagen, skolen eller boligen far
tilstrekkelig kunnskap om barnets helsetilstand og behov, og sgrger for at det blir etablert gode rutiner for a
handtere dette far barnet starter. Hvis mulig kan en ansatt, for eksempel i overgangen fra barnehage til skole,
falge med over i skolen for en periode for & sikre forutsigbarhet i overgangen. Alternativt kan man forsgke a
legge til rette for hospitering for & f& kunnskap om verktgy, tilpasninger og behovene i en typisk dag.
Barnekoordinator kan ogsa bidra med en beskrivelse av de typiske utfordringene barnet kan sta overfor og hvilke
ressurser barnet har.
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Under overgangen

Sikre gradvis overgang
og god samhandling

Under overgangen — steg 1: tilvenning

Det er ofte fordelaktig med en gradvis overgang, slik at barnet kan bli trygg pa personalet fgr man starter den nye
livsfasen. Barnekoordinator bgr sikre at familien og barnet far bygge relasjoner med involverte ansatte far
overgangen. Barnekoordinator bgr ogsa sikre at familien far konkrete kontaktpersoner i de involverte tjienestene
a forholde seg til. Ogsa de ansatte ma fa tid til & bli kjent med barnet og barnets behov, og eventuelt fa
ngdvendig ytterligere oppleering i forkant av overgangen. Det gjelder szerlig ved overgang fra hjem til tilrettelagt
bolig eller avlastningsbolig, siden barnet nd i starre grad enn far opplever & veere uten sine primeere
omsorgspersoner i familien. Barnekoordinator kan her bidra med en beskrivelse av ressursene
til ungdommen, slik at ungdommen far mulighet til & fungere mest mulig selvstendig.

Barnekoordinator kan bidra til & legge til rette for at foreldrene og sgsken kan snakke med andre i lignende
situasjoner. Kommunen burde legge til rette for lavterskel plattformer for erfaringsutveksling. Det skal veere
enkelt 8 komme i kontakt med andre som er i en lignende situasjon.

Under overgangen — steg 2: informasjonsdeling og kommunikasjonsflyt

Det er ekstra viktig a sikre kontinuitet og tverrfaglig innsats mellom de ulike tjenestene i overganger. |
overgangene bgr barnekoordinator sgrge for saerdeles god informasjons- og kommunikasjonsflyt mellom de
relevante tjenestene og deres ansatte, og mellom de ansatte og familien. Inkludere familien i prosessen og sikre
at det formidles informasjon om hvordan barnehagen eller skolen jobber. Foreldrene skal gjgres trygge pa
at barnet blir godt ivaretatt ved den nye barnehagen, skolen, boligen eller hvor det matte vaere. Barnekoordinator
kan bidra til & etablere felles rutiner for samarbeidsform, kommunikasjonsplattform, oppfglgingsrutiner og

kunnskapsoverfgring.

Etter overgangen

Vurder om det er
behov for justeringer

Etter overgangen: evaluering og oppfglging

Etter at barnet har gatt inn i den nye livsfasen - for eksempel startet i (ny) barnehage eller skole, eller blitt myndig
eller flyttet til bolig - ber barnekoordinator hgre med barnet og familien om hvordan overgangen gikk.
Barnekoordinator bar veere oppmerksom p& om det eventuelt ma gjgres noen (ytterligere) tilpasninger. Ved
endringer i behov, m& ansatte fa tilpasset oppleering.
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2.

Anbefalt praksis: livsfaseoverganger

Fogr mgtet

1. Brukermedvirkning: involver barnet og familien til & medvirke og tilpass planen
etter familiens behov.

2. Planlegging: start planleggingen tidlig, involver ngkkelpersoner fra relevante
tjenester og etabler en felles forstaelse om malet.

3. Kompetanseoverfgring: barnekoordinator bar sikre at opparbeidet kompetanse

om barnet og familien overfgres fra «gamle» til «xnye» tjenesteutgvere

Under mgtet
1.

Tilvenning: sikre en gradvis overgang til den nye livsfasen gjennom a bygge
relasjoner med nye kontaktpersoner og bli kjent med de nye fysiske fasilitetene.
Informasjonsdeling og kommunikasjonsflyt: sikre at de involverte tjenestene
deler informasjon og kommuniserer med hverandre, og at familien har
kontaktpersoner i de involverte tjienestene

Etter mgtet
1.

Evaluering og oppfalging: involver familien i & evaluere livsfaseovergangen, og
eventuelt justere med ytterligere tilpasninger hvis det er behov
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Persona: «Hans og familien»

Hans (12) har CP grad 4. Han har ogsd moderat psykisk utviklingshemming og godt behandlet epilepsi.
Han bor sammen med mamma og pappa, Hanne (16) og Harald (8). Hans sitter i rullestol, far mat og
medisiner i peg sonde og kommuniserer med symbolbok pa Ipaden sin. Han peker pa symboler, og kan si
noen ord som de som kjenner han godt skjgnner. Han gar pa naerskolen sin i 7. klasse, men skal starte pa
en spesialavdeling pa& ungdomsskole. Han bor hjemme, og har stattekontakt tre timer i uka. Det fungerer
ikke sa godt, fordi det er vanskelig a finne noen som synes det er en grei jobb. Siden han var 5 ar har han
veert pa kommunal avlastningsbolig annenhver helg. Han trives greit der, men synes det er vanskelig at
det ofte ikke er kjente folk pa jobb. Da far han ikke brukt kommunikasjonshjelpemidlene sine slik han er
vant til.

Mamma er bekymret for om de klarer & fange opp tidlig nok om han far ett epileptisk anfall. Mamma er
sliten av & ha mye av det praktiske ansvaret for Hans og alt han gjer hver dag. Hun har ogsa mye av
kontakten mellom skole, avlastningsbolig og andre hjelpere. Mamma fgler veldig pa ansvaret for at Hans
far forsvarlig og trygg behandling hvis han far epilepsianfall.

Sykehuset er opptatt av at det ma veere opplaert personell rundt han hele tiden, men det klarer ikke skolen
eller avlastningen a levere slik ting er na. Pappa prever & ha fokus pa de andre ungene. Fram til na er det
han som oftest har baret og lgftet Hans nar det trengs, men han har fatt en prolaps i ryggen som gjer at
det er blitt vanskelig. De er bekymret for overgangen fra barne- til ungdomsskolen. Hans er vant til en liten
og tett personalgruppe, og pa ungdomsskolen blir han en del av en stor gruppe barn med mange ulike
behov. De har rutiner, men de er redde for at ikke Hans far kjente nzerpersoner hos seg hele dagen.
Lillebror er mye frustrert over at det ofte er vanskelig & fA med mamma pa det han er med pa, fordi hun ma
veere hos Hans. Pappa er med pa fotballtrening, men det er sart at mamma nesten aldri er med.
Storesgster Hanne er lite hjemme for tiden og foreldrene er mye bekymret, samtidig som de skjgnner
henne godt. Hans lager ofte mye lyd og Hanne er tydelig pa at dette er slitsomt.

Foreldrene gnsker seg mer avlastning, men er skeptiske til om avlastningsboligen er bra for Hans
framover, og vil i alle fall ikke at han skal veere der mer hvis ikke det blir mer stabilt personale der.
Alternativet er BPA som de tror kunne veert bra, men er redde for at det blir belastende for de andre
ungene a ha folk hjemme. De har ogsa begynt & snakke om hvor Hans skal bo og hva han skal gjgre nar
han blir ferdig pa videregaende. Hans sitter ikke godt i den rullestolen han har, han mangler ett fast
fysioterapitilbud. Han begynner & bli sa stor at det ikke er mulig & lgfte han lenger, og det er utfordrende at
ikke hele huset deres er tilrettelagt.
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Persona: «Aro og familien»

Aro (6) er autistisk. Han har ikke muntlig sprédk, men bruker mange fakter og kroppssprak for & kommunisere
med de rundt seg. Han har store utfordringer med at han skader seg selv og andre nar han blir frustrert. Han bor
med mor og far og fire eldre sgsken. | barnehagen har han tilhgrt en liten og rolig del av en stgrre barnehage. De
har hatt kompetanse pa barn med denne typen utfordringer, men aldri hatt en gutt med sa store behov far. Aro
skal starte pa skolen, og det er sgkt om plass p& spesialavdeling. Foreldrene har utenlandsk opprinnelse og de
snakker begge godt norsk. Men barnehagen opplever likevel utfordringer pa grunn av svak kjennskap til det
norske helsevesenet, og ofte ikke forstar subtil kommunikasjon.

De har i dag ikke noe avlastning, men hjelperne rundt tenker at de burde hatt mer hjelp med Aro. Mor tror ikke
det gar at noen andre enn henne og storesgsken skal passer Aro. To av sgstrene er snart ferdige videregdende
og @nsker a flytte hjemmefra. Barnehagen opplever at det er de som har veert padrivere for selvstendighetstrenin
g og kommunikasjonslgsning og at dette ikke har blitt fulgt opp s& mye hjemme. De er redde for at hvis han
mister det lille han har av kommunikasjon i overgangen til skolen vil det ga veldig ille. De er ogsa opptatt av at
han blir starre og sterkere, og at & handtere han fysisk som de ofte ma gjare for & unngé selvskading ikke fales
like greit lenger.
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Persona: «Iris og familien»

Iris (7 mnd) er fadt med ett syndrom som gir mange utfordringer, og har veert innlagt p& barn-intensiv siden hun
ble fgdt. Mamma har permisjon og pappa har pleiepenger, s de kan veere mest mulig sammen med Iris. Men
hjemme, som er tre timer kjaring fra sykehuset, har de to barn p&a 4 og 7 ar.

Farmor og farfar har bodd hjemme hos dem til nd, og tatt ansvaret i det daglige, men ungene savner at alle er
hjemme. Farmor og farfar kjenner at de er for gamle til & veere smabarnsforeldre. De gnsker na & begynne &
planlegge hjemreise. Iris trenger pustestgtte pa natt. Hun far intravengs neering i ett kateter som ma behandles
sterilt. Hun har mye epileptisk aktivitet og p& sykehuset er det to sykepleiere som har hatt ansvaret for henne
sammen de fleste vaktene.

Pappa har lyst til & begynne a jobbe igjen, han er leder i en liten bedrift og de hadde ikke planlagt at han skulle
veere sd lenge borte. Mamma er helt utslitt av sykehuslivet og veldig lei seg for at hun har veert s lite sammen
med de starre barna. Familien ma bade planlegge hvordan de kan f til ett forsvarlig opplegg rundt stell og pleie
av Iris hjemme, og lage en plan for hvordan de skal kunne ta vare p& henne videre i livet.

De bor pa ett lite sted hvor det er langt & kjare til neermeste avlastningsbolig og hvor barnehagen ikke har hatt
noen barn med s& omfattende funksjonsnedsettelser far. Storesgster pa 7 har begynt a vise tydelig pa skolen at
hun synes situasjonen er vanskelig, og helsesgster har rapportert at hun mener at hun kan ha utviklet en
tvangslidelse, men at det er vanskelig & vurdere siden familiesituasjonen er sa ustabil.
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