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Standardisert forlgp hjelpetiltak

Veilederen skal ses i sammenheng med kunnskapsbasert retningslinje for omsorgsendrende
hjelpetiltak for barn mellom 0-6 ar. Veilederen er utarbeidet pa bakgrunn av lovendringen
som tradte i kraft 1. januar 2022.

Med standardisert forlgp, vil malsettingen vaere

bedre faglig kvalitet i tjenesten

redusere ugnsket variasjon

gke rettssikkerheten for barn og deres familier
gke forutsigbarheten for kommunene

Veilederen er delt i to. Del 1 gir en beskrivelse av kravene knyttet til det standardiserte
forlgpet pa senter for foreldre og barn (heretter omtalt som senteret). Del 2 gir en
beskrivelse av inntaksprosessen og aktivitetene i forlgpet, med tilhgrende maler.

Kvalitetsmal i hjelpetiltaket

barnevernstjenesten opplever et forutsigbart tilbud

senteret utarbeider handlingsplan som justeres ved behov.

senteret gjennomfgrer jevnlig stoppunkter

senteret legger til rette for samarbeid med barnevernstjenesten

senteret legger til rette for at barnet kan medvirke

senteret legger til rette for foreldrene kan medvirke

sluttrapporten inneholder beskrivelse av endringsarbeidet og vurdering av
hjelpetiltakets virkning.

Kvalitetsmalene vil kunne vurderes gjennom

barnevernstjenesten far svar pa henvisning innen tidsfrist

antall hjelpetiltak hvor Bufetat gir tilbud

antall avslag pa henvisninger til hjelpetiltak

senteret dokumenterer handlingsplan

senteret dokumenter stoppunkter

senteret gjennomfgrer samarbeidsmgte med foreldre og barnevernstjeneste
senteret dokumenterer hvordan medvirkning for foreldre og barn er ivaretatt
sluttrapport ferdigstilles innen tilbakemeldingsmgte



Del 1

Kravene knyttet standardiserte forlgpet

Kunnskapsbasert retningslinje for omsorgsendrende hjelpetiltak 0-6 ar normerer det faglige
innholdet ved senteret, og er utviklet med utgangspunkt i kunnskapsmodellen barnets
behov i sentrum. Standardisert forlgp omsorgsendrende hjelpetiltak bygger pa
retningslinjen, og ma ses i sammenheng med denne.

Senteret skal tilby omsorgsendrende hjelpetiltak som er tilpasset familier som har behov for
omfattende stgtte. Omsorgsendrende hjelpetiltak er rettet mot foreldrenes
omsorgsutgvelse der grunnleggende omsorg og beskyttelse, foreldres sensitivitet og
responsivitet, samt utviklingsstgttende omsorg er sentrale arbeidsomrader.

Dokumentasjon

Kravet til forsvarlighet, dokumentasjon og god forvaltningsskikk fglger av lov om barnevern
og forvaltningsloven. Senteret skal fglge de samme kravene som barnevernstjenesten. Les
mer om kravene i saksbehandlingsrundskrivet. Krav til forsvarlighet og dokumentasjon fglger
av barnevernsloven, ogsa for ansatte som er helsepersonell (som psykologer).
Leringsportalen og malene i forlgpet gir stgtte til den praktiske dokumentasjon, da det ikke
gis stgtte gjiennom BiRK-flyt i standardisert forlgp hjelpetiltak.

Medvirkning
| mgte med familien er medvirkningsperspektivet sentralt. Senteret er ansvarlig for a legge
til rette for at barnet og foreldrene far muligheter til 8 medvirke.

Ved a8 mgte og veere i kontakt med barnet, skal teamet danne seg et selvstendig inntrykk av
barnet. For sped- og smabarn vil barnets reelle mulighet for medvirkning vaere mindre enn
for eldre barn. Fortolkning av barnets omsorgsbehov skal ikke forstas som del av
medvirkningsperspektivet, men vil inngd som en del av hjelpetiltaket. Gjennom malene i
standardisert forlgp sikres det at teamet reflekterer om hvordan barnets og foreldrenes
medvirkning er ivaretatt og dokumentert.

Kompetansekrav

For ansatte ved senteret som arbeider med hjelpetiltak stilles det krav om relevant
bachelorutdanning. Da senterets primaere oppgave er utredning, vil det vaere formalstjenlig
at de ansatte ved sentrene oppfyller de formelle kompetansekravene for utredning.

Samarbeidsmgter med familien og barnevernstjenesten

Senteret skal bidra til og legge til rette for at barnevernstjenesten kan evaluere
hjelpetiltaket, og medbringe ngdvendig dokumentasjon til samarbeidsmgte.
Barnevernstjenesten skal fglge ngye med pa hvordan det gar med familien og vurdere
hjelpetiltaket i sin helhet jf. Lov om barnevern § 8-1. Barnevernstjenesten er ansvarlig for
gjennomfgringen og dokumentasjonen av evalueringen.


https://www2.bufdir.no/Bibliotek/RettsdataStartPage/Rettsdata/?grid=gRSz2DSAKSBEHANDLINGSRUNDSKRIVETz282023z29#heading-contentlink-114681

Varighet og malsetting med hjelpetiltaket

Hjelpetiltak fra senteret bgr ha en viss varighet, da endringsarbeid er tidkrevende.

Palegg om hjelpetiltak pa dggnopphold i senteret kan ikke vedtas for mer enn tre maneder
(Prop 133 L).

Arenaer for hjelpetiltak

Hjelpetiltaket skal i utgangspunktet vaere et tiltak i familiens hjem eventuelt i kombinasjon
med dagtilbud. Tiltaket kan unntaksvis vaere dggnbasert, for eksempel i de tilfeller det dreier
seg om geografisk avstand som gjgr det krevende a tilby statlig tiloud eller vilkar for @ kunne
palegge omsorgsendrende hjelpetiltak er til stede (Prop 73 L).

Hjemmebasert

Hjemmebasert hjelpetiltak innebaerer at hjelpetiltaket foregar hjemme hos familien til
avtalte tider. For mange familier er det en stor fordel at hjelpetiltaket gis i hjemmet, og i
familiens eget hjemme- og naermiljg®. Familien vil kunne opprettholde kontakt med sitt
nettverk, og barnet kan fortsette sitt dagtilbud i barnehage. Foreldrenes eventuelle
jobbtilknytning vil ogsa i stgrre grad kunne ivaretas.

Dagtilbud

Dagtilbud under hjelpetiltaket vil bade kunne vaere en selvstendig arena for hjelpetiltaket,
eller som et supplement til bade dggn- og hjemmebasert hjelpetiltak. Dagtilbud kan ivareta
behovet for egnede lokaler, tilgjengelige og alderstilpassede leker, tilstrekkelig plass til
familie og personal osv. Reisevei og barnets alder vil kunne spille inn pa muligheten for
dagbasert hjelpetiltak.

Dggnbasert

Ved et dggnbasert hjelpetiltak er personale tilgjengelig giennom dggnet, og kan gi st@tte og
hjelp til familiene, bade planlagt, men ogsa umiddelbart ved behov.

Tverrfaglig team

Det bgr opprettes tverrfaglig team rundt familien bestdende av ansatte med
barnevernsfaglig og psykologfaglig kompetanse. | team uten psykologfaglig kompetanse bgr
det tilstrebes at psykolog deltar i enkelte stoppunkter med teamet.

For a sikre kvalitet i hjelpetiltaket bgr ikke aktivitetene i hjelpetiltaket spres pa for mange
ansatte. Fra et medvirkningsperspektiv kan det oppleves tryggere for familien a forholde seg
til feerre ansatte under hjelpetiltaket. | tillegg kan dette oppleves mer enhetlig og skape
mindre usikkerhet for familien.

Oppgavene i standardisert forlgp blir gitt til roller, tiltaksansvarlig og familieansvarlig, i det
tverrfaglige teamet, men teamet har et felles ansvar for a koordinere de faglige og
administrative oppgavene. Rollene er ikke person- eller profesjonsavhengig, slik at en ansatt

1prop 73 L (2016-2017), Barne- og likestillingsdepartementet



vil kunne ha ulike roller fra sak til sak. Det er avdelingsleder som har ansvar for a tildele
rollen til en ansatt (figur 1).

Avdelingsleder

Avdelingsleders rolle og ansvar er i stor grad styrt av stillingen og lederansvaret. | forlgpet er
oppgaver og ansvar i hovedsak knyttet til avklaringer av senterets oppdrag i fasen fgr
hjelpetiltak, som omhandler prioritering av vurderingskriterier og vurdering av kapasitet.
Videre har avdelingsleder ansvar for sammensetning av team, generell lederstgtte til
teamene underveis i arbeidet og et overordnet ansvar for kvalitetssikring, risikovurdering og
godkjenne sluttrapport.

TEAM

Figur 1 Roller ved hjelpetiltaket

Trygghet og sikkerhet

Sentrene bgr skille mellom risikovurdering og risikoreduserende tiltak knyttet til ansatte og
knyttet til barn/foreldre. Risikovurdering og risikoreduserende tiltak knyttet til ansatte er
ikke en del av barnets sak, og skal ikke dokumenteres i BiRK. Risiko knyttet til barnet og
foreldrene dokumenteres i BiRK.

Det anbefales 3 alltid risikovurdere antall ansatte ved hjemmebesgk.



Del 2

Far hjelpetiltak

For hver fase er det beskrevet oppgaver og aktiviteter knyttet til ulike roller. De faglige
oppgavene og aktivitetene er knyttet til dokumentasjon i BiRK. Alle ansatte i senteret ma ha
kompetanse i bruk av BiRK, og dokumentasjonen gjennomfgres etter gjeldende fgringer.

Vurderingsmgte

Regionene bgr ha regionale vurderingsmgter mellom enhet for inntak og sentrene to ganger
per uke for vurdering av henvisning knyttet til utredning og hjelpetiltak. Vurderingsmgter
bidrar til 3 sikre et mer forutsigbart tilbud, sikre tett samarbeid mellom sentrene i regionen,
sikre tett samarbeid mellom sentrene og enhet for inntak og sikre en arena for gode
drgftinger og vurderinger. Dette vil ogsa kunne gjgre det lettere for regionene @ henvende
seg til andre regioner for a etterspgrre kapasitet.

Alle henvisninger mottatt fra barnevernstjenesten skal vurderes i vurderingsmgte, dersom
det ikke foreligger eksklusjonskriterium pa alder (minst et barn i aldersgruppen 0-6 ar).
Enhet for inntak deler aktuelle dokumenter med avdelingsleder, og avdelingsleder leser
henvisningen og eventuelle vedlegg fgr vurderingsmgte.

| vurderingsmgte presenteres henvisningen av enhet for inntak. Etter faglige drgftinger
fordeles henvisningen til aktuelt senter og det opprettes tiltakskort eller det vurderes at
Bufetat ikke kan gi bistand.

Vurderingskriterier knyttet til henvisningen:
* er henvisningen mottatt innenfor 6 maneders kriteriet
O dersom ikke, gjgr konkret vurdering om utredningen fortsatt er aktuell
* aldersgruppen 0-3 ar prioriteres
* ertiltaket ngdvendig for at barnet skal fa forsvarlig hjelp
* erdet tilstrekkelig kapasitet
o utredning skal prioriteres
o arenavurdering

| vurderingsmgte bgr gjeldende kriterier vurderes der senteret ikke har giennomfgrt
utredning:
* ersaken godt nok opplyst slik at det ikke krever ny undersgkelse/utredning

o ved barnevernstjenestens undersgkelse
o ved evalueringer i pagaende hjelpetiltak
* aldersgruppen 0-3 ar prioriteres
* erdet ngdvendig for at barnet skal fa forsvarlig hjelp
* erdet tilstrekkelig kapasitet
o utredning og gjennomfgrt utredning skal prioriteres
o arenavurdering



Enhet for inntak er ansvarlig for 8 dokumentere vurderingskriteriene, og orientere
barnevernstjenesten skriftlig dersom det gis tilbud. Det vil ikke veere behov for muntlig
orientering fra enhet for inntak til barnevernstjenesten da avdelingsleder vil ta kontakt med
barnevernstjenesten kort tid etter vurderingsmgte.

Ved tilbud bgr dokumentet besta av
e hvilket senter tilbudet gis ved
o gkonomiske rammer og kommunens betalingsansvar

I vurderingsmgte bgr enhet for inntak og senteret drgfte enhet for inntak sin rolle i
henvisningsmgte, i den enkelte sak. Enhet for inntak bgr kjenne sentrets tilbud, og veere
stgtte til avdelingsleder ved behov. Samtidig bgr ikke enhet for inntaks tilstedevaerelse
etterstrebes dersom det vanskeliggj@r a finne tidspunkt for henvisningsmgte.

| de tilfellene der det er ngdvendig a gi avslag orienterer enhet for inntak
barnevernstjenesten bade skriftlig og muntlig. Ved avslag bgr dokumentet besta av
begrunnelsen for avslaget.

Bufetat kan gi avslag ved manglende kapasitet og tidsramme
Senteret skal primeert gi tilbud om utredning, og utredning skal av den grunn prioriteres
fremfor tilbud om hjelpetiltak.

Bufetat kan tilby hjelpetiltak i etterkant av utredning nar det er ngdvendig for at barnet skal
fa forsvarlig hjelp. | etterkant av utredning er ikke definert i lov, men vurderes a vaere opptil
6 maneder etter avsluttet utredning. Dette begrunnes i at det er gnskelig at
barnevernstjenesten skal vurdere eget tiltaksapparat i kommunen, f@r henvisning om
hjelpetiltak sendes senteret. Samtidig ma utredningen veaere aktuell, slik at anbefalingene er
spisset og gjeldende gitt behovet for tiltak. Dersom barnevernstjenesten henviser i etterkant
av gitt tid ma det vurderes i den konkrete sak om utredningen fortsatt er aktuell, om det skal
gis avslag eller om det skal gis tilbud om hjelpetiltak med fullfinansiering.

Barnevernstjenesten kan sgke om hjelpetiltak uten foregdende utredning ved at kommunen
fullfinansierer hjelpetiltaket. Dette kan gjelde for saker der foreldres omsorgsutgvelse og
barnets behov er tilstrekkelig undersgkt giennom barnevernstjenesten sin egen
undersgkelse, eller saken er godt nok opplyst ved evalueringer i pagaende hjelpetiltak, men
der virkningen av barnevernstjenestens hjelpetiltak ikke var som gnsket. Vilkar for
hjelpetiltak fra senteret er i etterkant av utredning, slik at saker med en forutgaende
utredning skal prioriteres.

Avklar teamet

| fagsystemet vil avdelingsleder registrere tiltaksansvarlig og familieansvarlig i saken.
Avdelingsleder skal vurdere om fgrste mgte med teamet skal vaere fgr eller etter
henvisningsmgte, og om tiltaksansvarlig eller en annen fra senteret skal veere med i
henvisningsmgte, dette for a sikre kontinuiteten i oppdragsforstaelsen og saksforlgpet.



Henvisningsmgte

Henvisningsmgte har som formal a avklare senterets oppdrag. Avdelingsleder skal innen to
virkedager etter vurderingsmgte ta kontakt med barnevernstjenesten for henvisningsmgte.
Det kan vaere at det ma avholdes flere henvisningsmgter for a avgrense oppdraget, slik at
barnevernstjenesten far anledning til a drgfte avgrensningene internt i etterkant av mgtet. |
tillegg kan det vaere punkter/temaer fra henvisningsmgte som bgr avklares med foreldrene i
oppstartsmgte.

Malen for henvisningsmegte vil gi stgtte til 3 giennomfgre mgte:
¢ Informasjon fra barnevernstjenesten om henvisningen.
e Avklaringer av sentrets oppdrag og oppstart.
e Hvilke diskusjoner er ngdvendig om arenavalg.

Avdelingsleder bgr drgftes med barnevernstjenesten om det foreligger relevant
dokumentasjon for a vurdere hjelpetiltaket, og om det er ngdvendig for senteret a ha denne
informasjonen.

| henvisningsmgte vil avdelingsleder avtale fgrste mgte mellom familien,
barnevernstjenesten og senteret. Dersom det ikke lar seg gj@re for avdelingsleder a avtale
dato for fgrste mgte i henvisningsmgte vil avdelingsleder be tiltaksansvarlig ta kontakt med
barnevernstjenesten for videre avtaler.

Under hjelpetiltak

Oppstartsmgte

Oppstartsmgte markerer starten pa hjelpetiltaket, og er et mgte mellom familien,
barnevernstjenesten og senteret. Hovedformalet med mgtet er a starte hjelpetiltaket med
utgangspunkt i oppdraget, men det bgr ogsa brukes til & involvere foreldrene i avklaringer
og/eller utveksle relevant informasjon.

Malen for oppstartmgte vil gi stgtte til 3 giennomfgre mopte:
¢ Informasjon om senter for foreldre og barns rolle i hjelpetiltaket
e Gjennomgang av henvisningen og mal for hjelpetiltaket
¢ Ngdvendig informasjon
e Praktiske avklaringer

| tillegg vil malen gi informasjonspunkter om:
Klagerett til statsforvalteren

Innsynsrett

Samtykke til filming

Informasjon videre til barnevernstjenesten



e Samarbeidsmgter

Handlingsplan

F@rste aktivitet med familien er a utarbeide handlingsplan i samarbeid med familien basert
pa senterets oppdrag og barnevernstjenestens tiltaksplan. Handlingsplanen skal sgrge for at
det er god sammenheng mellom behov og tiltak, og for at tiltaket skal oppleves meningsfullt.
Malen for handlingsplan vil gi stgtte til 8 utarbeide handlingsplanen.

Stoppunkt
Stoppunkt er et internt teammgte som gjennomfgres jevnlig under hjelpetiltaket. Stoppunkt
skal sikre fremdrift i saken, og vaere forberedende til samarbeidsmgter og sluttrapport.

Fgr stoppunkt holdes vil tiltaksansvarlig vurdere om det er behov for at avdelingsleder er til
stede.

Malen for stoppunkt vil gi stgtte til 3 giennomfgre stoppunkt (punkter som ikke vedrgrer
oppdraget, skal tas bort fra malen):
Hvilke temaer knyttet til barnets handlingsplan er aktuelle
Drgft foreldrenes endringsprosesser

o Motivasjon

o Hvasier foreldrene selv om rad og veiledningsbehov (form, type og omrade).
o Hvordan vurderer teamet foreldrenes problemforstaelse/ utfordringsbilde?
o
o

Hvordan bidrar foreldrene med Igsningsforslag?
Hvordan benytter foreldrene seg av hjelpetiltaket?
o Hvordan har teamet/senterets pavirket endringsarbeidet
e Drgft hvordan tiltaket virker pa barnets situasjon
o Hvilke mal/delmal har veert tema den siste perioden?
o Hvilken positive (eller negative) endringer ser man i barnets
omsorgssituasjon?
o Har hjelpetiltaket i sin helhet hatt virkning?
o Hvordan vurderes barnets situasjon na?
e Medvirkning
e Hva er neste skritt
e Arenavalg

® Risikovurdering

| stoppunktet skal teamet drgfte og avklare hvem som gjgr hva til neste stoppunkt:
e Hva skal dokumenteres i rapporten pa naveerende tidspunkt og hvem skriver det inn.
e Hva skal familien orienteres om i samarbeidsmgte, og av hvem.

Samarbeidsmgter med familien og barnevernstjenesten

Pa samarbeidsmgtet deltar familien, teamet og barnevernstjenesten. Mgtet holdes i
etterkant av stoppunkt. Hyppigheten for samarbeidsmgtene drgftes og justeres i takt med
fremdrift i saken. Samarbeidsmgtene skal bidra med informasjon til saken slik at
barnevernstjenesten kan evaluere tiltaket i henhold til lovpalagt evaluering.
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Til samarbeidsmgtene skal teamet dokumentere periodens malsettinger, og tiltaket i sin
helhet sa langt. Malen for samarbeidsmgte vil gi stgtte til oppgaven. Barnevernstjenesten
kan velge a la referatet fra samarbeidsmgte innga i sin evaluering av det omsorgsendrende
hjelpetiltaket. Der barnevernstjenesten gnsker ytterligere informasjon/evaluering av tiltaket
er det barnevernstjenesten som innkaller til dette mgte.

Malen for samarbeidsmgter brukes for a drgfte (punkter som ikke vedrgrer oppdraget, skal
tas bort fra malen):

e Hvordan har teamet tilrettelagt for medvirkning i perioden
e Hvilke mal og delmal har vaert jobbet med i perioden
e Sikre temaene:
o Hvordan har teamet vurdert barnets situasjon
o Hvordan har teamet vurdert foreldrenes endringsprosesser
e Hva er neste skritt
e Droft behov for a justere handlingsplanen, og hyppighet av samarbeidsmgter

Avslutning av hjelpetiltaket

En planlagt overgang mellom senteret og barnevernstjeneste bgr sikres for tiltaket avsluttes.
God planlegging vil kunne gi barnevernstjenesten mulighet til 3 etablere og viderefgre
tilpassede hjelpetiltak, slik at familien far ngdvendig hjelp og oppfglging etter at senterets
tiltak er avsluttet. Overgangen skal i tillegg sikre at teamet far overfgrt vesentlig informasjon
om familiens individuelle behov for stgtte og veiledning.

Sluttrapport fra hjelpetiltaket

Sluttrapporten skal ferdigstilles innen tiltakets slutt. Sluttrapport ma inneholde beskrivelse
av endringsarbeidet og vurdering av hjelpetiltakets virkning, og utgjgr en del av
saksgrunnlaget for barnevernstjenestens videre arbeid.

Tilbakemeldingsmgte

Tilbakemeldingsmgte er det siste m@gte mellom familien, barnevernstjenesten og teamet. |
dette mgte skal sluttrapporten gjennomgas, og overleveres barnevernstjenesten. Det er
viktig at teamet er transparente og gir familien tydelige tilbakemeldinger. Foreldrene skal gis
mulighet til & fortelle om deres synspunkt fra arbeidet i tiltaksperioden, og eventuelle behov
for videre stgtte. Barnevernstjenesten er ansvarlig for referat fra dette mgtet.
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