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Høringsinnspill  
 
Bedre velferdstjenester for barn og unge som har behov for et sammensatt tjenestetilbud 
Samarbeid, samordning og barnekoordinator 
 
 
Habiliteringstjenesten for barn og unge, Sørlandet Sykehus Kristiansand (HABU SSK) har gått 
gjennom høringsnotatet med stor interesse. Vi imøteser en styrket oppfølging av utsatte barn 
og unge og deres familier gjennom økt koordinering og samordning av både helse- og 
omsorgstjenester og velferdstjenester. 
  
Endring av lov og forskrift 
En samordning av aktuelt lovverk og forskrift anses som en viktig forutsetning for 
koordinering som samordning. Et mer likelydende ansvar vil kunne forenkle den praktiske 
samhandlingen rundt enkeltbarn/familier. Tjenestene vil da kunne ha «mer like» 
forventninger til hverandre og man kan unngå misforståelser knyttet til hvor ansvar og 
oppgaver er plassert. På denne bakgrunn ser HABU SSK ser fram til at endringer i lov og 
forskrift som beskrevet i høringsnotatet, iverksettes.     
 
Lovpålagte samarbeidsavtaler 
HABU SSK støtter en utvidet ordning med lovpålagte samarbeidsavtaler mellom de 
kommunale tjenestene og spesialisthelsetjenesten som beskrevet i høringsnotatet. Dette 
vurderes nødvendig av to grunner. For det første at man får et etterlengtet nødvendig fokus 
på barn og unge med sammensatte vansker og lidelser. Og for det andre at avtaler som 
tydeliggjør ansvar og oppgaver mellom nivåene vil danne grunnlag for bedre tjenester og 
bedre samarbeid rundt barnet og familien.  
HABU SSK støtter at det ikke utarbeides avtaler mellom ulike tjenester som beskrevet i 
høringsnotat.  
Det vurderes imidlertid helt nødvendig at et forpliktende samarbeid må nedfelles 
(skriftliggjøres) på individnivå – altså i det konkrete samarbeidet rund enkeltbarn/familier. Et 
slikt forpliktende samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og kommunens tjenester 
forutsetter, slik HABU SSK ser det, et større behov for ledelsesforankring kommunalt og 
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kanskje også et større-, eller annerledes handlingsrom for velferdstjenestene og 
koordinatorene.     
 
Barnekoordinator 
Barnehabilitering har lang erfaring med koordinatorordningen og arbeid med Individuell Plan 
(IP) forankret i helse- og omsorgstjenesten. Målgruppen for barn og unge i 
habiliteringstjenesten vil ofte omhandle barn og unge med såkalt «alvorlig sykdom, skade 
eller nedsatt funksjonsevne» og med behov for et sammensatt tjenestetilbud der et bredt 
spekter av velferdstjenester inngår. Disse barna faller i dag innenfor gjeldende lovverk knyttet 
til koordinator og IP.  
Begrepet «alvorlig» vil være et relativt begrep. Høringsnotatet beskriver at det er mange ulike 
faktorer som spiller inn ved vurdering av om et barn vil ha rett på tildeling av 
barnekoordinator. Det omhandler både de konkrete forholdene ved barnet selv, men også 
mer kontekstuelle forhold – som barnets og familiens samlede behov for bistand ut fra en 
helhetlig vurdering.  
HABU SSK erfarer at også barn som ikke faller inn under den gjeldende koordinatorordningen 
i helse- og omsorgstjenesteloven, kan ha komplekse og sammensatte behov og derav også 
behov for samhandling mellom tjeneste. Det mest essensielle her, vil vel være om barnet 
(familien) totalt sett vurderes å ha rett til en koordinator eller ikke. Hvilket oppdrag 
koordinatoren får, vil da være basert på hvilket behov barnet og familien har for bistand. 
   
For å forenkle ordningen med koordinator for barn i aldersgruppen 0-17 år, foreslås at 
begrepet «Barnekoordinator» benyttes. Dette vil innebære en ordning og et begrep for alle 
barn i målgruppen med slike behov.  
 
For at en slik modell skal kunne fungere, forutsetter det en klar delegasjon til 
koordinatorrollen og en tydelig kommunal prioritet av at denne typen oppgave er en likestilt 
oppgave med direkte tjenesteytende virksomhet. Dette innebærer at Barnekoordinatorer må 
ha nødvendig opplæring i rollen-, ha nødvendig kunnskap om velferdstjenestene og ikke 
minst -  de må gis nødvendige ressurser i form av tid, midler og myndighet til å utføre 
oppgaven i praksis.  
En forbedret og effektiv samhandlingsform forutsetter bruk av moderne 
kommunikasjonsformer mellom tjenesteapparat og brukere (barn/ungdom/foreldre).  
Samarbeid ifht. møtevirksomhet mellom tjenesteapparat og brukere er nå gjort enklere ved 
mulighet for bruk av video. HABU SSK er kjent med at digital samhandling rundt Individuell 
Plan er tatt i bruk i noen kommuner, mens denne formen for samhandling ikke er tilrettelagt 
for ansatte i barnehabilitering i spesialisthelsetjenesten. Et digitalt verktøy for samhandling 
vurderes nødvendig for at tjenestene kan være oppdatere og samhandle rundt 
barnet/familien. Dette muliggjør også at foreldre/ungdom også får innsyn og oversikt over 
arbeidet rundt barnet og familien.   
 
Avgrensning av alder 
Høringsnotatet beskriver målgruppen noe ulikt ifht. aldersnivå, enkelte tjenester beskrives 
opp til 25 år. Her bør man ha en avklaring av hvilket aldersspenn som gjelder slik at 
overgangen mellom Barnekoordinator og annen koordinator kommer tydelig fram.  
 
Tannhelsetjenesten 
HABU SSK har et godt fungerende samarbeid med den offentlige tannhelsetjenesten og 
opplever at den er særlig viktig for barn og unge med store og sammensatte 
helseutfordringer. Dette omhandler barnets generell helse og særlige forhold i ansikt/ 
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munnhule/svelg, herunder også ernæring/spiseproblematikk og talespråk. 
Tannhelsetjenesten oppleves, for denne målgruppen som en særlig viktig del av 
helsetjenesten, og bør vurderes omtalt i det videre arbeidet.  
 
HABU SSK håper med dette å ha belyst sentrale områder i høringsnotatet for bedret 
samarbeid på tvers av nivåer og tjenester.  
 
 
 
Med vennlig hilsen 
Sørlandet sykehus HF 
 
 
 
Randi Damgård 
Enhetsleder HABU SSK 
 
 
 
 


