Case til behovsbeskrivelse — samordnet ledelse for en god oppvekst. CASE: Emma

Emma er 15 ar og elev pa 10.trinn. Som 5-aring hadde hun en kort tid tiltak i barnevernet. P3
barneskolen opplevde Emma mobbing, og fikk oppfglging av helsesykepleier og sosiallzerer. Pa
mellomtrinnet ble Emma henvist til PPT pa bakgrunn av bekymring for sosial fungering, og det ble
satt inn tiltak. Som 14-aring ble Emma henvist til BUP pa bakgrunn av selvskading og bekymring for
spiseforstyrrelser. Utredning og diagnostisering tar tid, i denne perioden utviklet hun et omfattende
skolefraveer. Nar Emma blir 15 ar involverer BUP barnevernet, i samarbeid med foreldrene, pa
bakgrunn av bekymring for rusbruk og selvskading. Foreldrene opplevde at de ikke klarer & ivareta
datteren, og Emma gnsker selv a flytte hjemmefra. Hun blir innlagt pa akuttinstitusjon i psykisk
helsevern pa bakgrunn av selvmordsfare, men skrives raskt ut. Rusproblematikk og spiseforstyrrelse
forverres, og hun har ikke vaert pa skolen pa 3 maneder. Emma flyttes til en akuttinstitusjon under
barnevernet, i pavente av en mer langvarig bostedsl@gsning. Kommunen vurderer 3 sette inn en
barnekoordinator og behov for individuell plan.

De involverte aktgrene er:

- Emma og familien. Emma og familien opplever at dere behov ikke blir hgrt, eller forstatt. |
tillegg til at foreldrene ikke klarer a fglge opp Emma pa en god mate, sliter foreldrene
gkonomisk. Emma og familien opplever at de ulike tjenestene ikke har en omforent og
helhetlig forstaelse av hva de har behov for hjelp til. (Kommunen der familien bor kjenner
ikke til verktgy som Kartleggingsverktgyet og Tverrfaglig helsekartlegging som nabo
kommunen har prgvd ut).

- Barnekoordinator. Emma og familien oppfyller retten til barnekoordinator; fordi Emma er
under 18 ar, har en alvorlig sykdom (selvskading og spiseforstyrrelser), og har behov for
langvarig og sammensatte tjenester. En barnekoordinator Igser imidlertid ikke alt, og det er
ofte sprik mellom hva familiene mener ville vaere til hjelp, og hva koordinatorene faktisk
bidrar med. (ref. NTNU rapport om Bedre tjenester til barn og unge med sammensatte
behov).

- Utdanningssektoren:

o Barnehage (barnehageleder og barnehagelaerer). Utfordringen til Emma startet
allerede da hun gikk i barnehagen. Barnehagen kunne ha vzert en viktig aktgr med
tanke pa tidlig innsats og forebygging. (Nasjonalfaglig retningslinje om tidlig
oppdagelse av utsatte barn og unge)

o Skolen (kontaktlaerer, radgiver og rektor)

o PPT

- Kommunale helsetjenester:
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Lavterskeltilbud i kommunene (Nasjonal veileder om psykisk helsearbeid barn og
unge)
- Barnevernssektoren:
o Kommunalt barnevern (kontaktperson og leder)
- Statlige/ spesialiserte tjenester:
o Bufetat (vurdering av langvarig botilbud — fosterhjem, institusjon?)
o BUP (behandler, leder)
o Akuttinstitusjon psykisk helsevern (overlege, behandler)



https://alvorligsyktbarn.no/hva-skjer-i-prosjektet/kartleggingsverktyet
https://www.bufdir.no/prosjekter/tverrfaglig-helsekartlegging/
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/tidlig-oppdagelse-av-utsatte-barn-og-unge
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/tidlig-oppdagelse-av-utsatte-barn-og-unge
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/psykisk-helsearbeid-barn-og-unge
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/psykisk-helsearbeid-barn-og-unge

o Akuttinstitusjon barnevern (leder, kontaktperson)
o Familievernkontoret
o NAV (kan veere aktuelt om foreldrene trenger gkonomisk bistand eller stgnad)

Kommunen (kommunalsjef) og ledelsen i alle de ulike tjenestene i bade kommune og statlig har plikt
til @ samarbeide. Dette er vedtatt ved lov. Viser her til veileder om samarbeid Samarbeid om
tienester til barn, unge og deres familier - Helsedirektoratet

Utfordringer:

Hvordan sikre at Emma far oppfylt sine rettigheter til skolegang, helsehjelp, beskyttelse og
utvikling?

Hvordan ma skole, PPT, BUP, barnevern og dggninstitusjoner samarbeide for a sikre at
Emma og familien far helhetlig og riktig hjelp?

Hvordan sikre stabilitet, kontinuitet og tillit i relasjonene mellom Emma og hjelperne med sa
mange instanser involvert?

Hvilke roller og oppgaver har ledelsen i de ulike tjenestene, og ledelsen i kommunen,
helseforetakene og Bufetat, for a tilrettelegge for samordning og samarbeid til Emmas
beste?

Hva ma ledelsen gjogre:

En ledelse som gir fgringer om, og sikrer kompetanse i tjenestene om, brukermedvirkning;
Hvordan definerer Emma og foreldrene sine behov? Hvilken hjelp trenger de, hva skal til for
at de skal klare a motta hjelp?

En ledelse som gir feringer om at barnets behov skal ligge til grunn for tilbud og samarbeid;
Gode behovskartlegginger, gi tjenestene rammer og tillit til 3 vaere fleksible og bruke
skreddersgm, gi fagpersoner som kjenner familien mandat og myndighet til a ta beslutninger.
En ledelse som sikrer tverrfaglig kompetanse i tjenestene; God kunnskap og oversikt hos alle
underliggende tjenester/etater om samarbeidspartnernes mandat, juridiske rammer, tilbud
og kompetanse.

En ledelse som prioriterer forebygging; frigjgre ressurser til systematisk samarbeid og
kompetanseoverfgring pa tvers av sektorer som en del av ordinzer drift, prioritere
tverrfaglige lavterskeltilbud som gir hjelp tidlig i et forlgp.

En ledelse som tilrettelegger for beredskaps- og krisehandtering; tydelige rutiner og
ansvarsfordeling, mulighet til rask iverksettelse av tiltak, systematisk evaluering av avvik og
svikt i tilbudet.

En ledelse som skaper en kultur for samhandling, rolleklarhet og bidrar til kvalitet i
relasjoner, etablerer samhandlingsnettverk, prinsipper og modeller for
samarbeidsorganisering, ikke bare ansvarsfordeling; tilrettelegger for tverrsektorielle tilbud
og tjenester, belgnner samarbeid og tar initiativ til innovative lgsninger pa tvers av
forvaltningsniva og sektorer.

Hvilke ferdigheter (og tankesett?) er avgjgrende for at ledere bidrar til 8 skape bedre
samhandling? Hvordan kan ulike ressurser og fag spille sammen til barnets og familien
beste? En ledelse skal bidra til 3 bygge relasjonell kapasitet og kompetanse (ref. Fafo rapport

Mind the gap, s. 82 og utover)


https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/samarbeid-om-tjenester-til-barn-unge-og-deres-familier
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/samarbeid-om-tjenester-til-barn-unge-og-deres-familier
https://0-24-samarbeidet.udir.no/wp-content/uploads/2020/11/Mind-the-gap_Fafo-report.pdf

