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Children’s Advocacy and Independent Visitor Services 

 

Schedule 1  

Service Specification 

1.  INTRODUCTION 

1.1  This  service  specification  sets  out  Oxfordshire  County  Council’s  (OCC’s) 

requirements for the provision of a Children’s Advocacy and Independent Visitor 
(IV) services for eligible children and young people in Oxfordshire.   

1.2  Advocacy  services  provide  the  support  which  enables  an  individual,  usually  a 

vulnerable person, to understand and communicate their choice or express their 
views on issues, and participate in making decisions which affect them.  

There are different types of advocacy models which include: 

•  Family, friends or someone else in the support network speaking on behalf 

of an individual or supporting them to speak for themselves; 

•  Forming long term advocacy partnerships with peers or volunteers (peer or 

citizen advocacy); 

•  Developing  ‘speaking  up  skills’  in  a  facilitated  group  situation  (self-

advocacy); 

•  Formal advocacy on behalf of one person provided on a paid (or voluntary) 

basis with a qualified advocate. 

1.3  Under the Children Act, Care Act and National Health Service Act, OCC has a 

statutory duty to ensure that some form of independently-led support is available 
for particular cohorts of children, young people and adults. 

1.4  The contract with the existing adult’s advocacy provider is ending, so the adult 

advocacy  services  are  being  recommissioned  at  the  same  time  as  children’s 
advocacy,  as  a  separate  sub-lot.    The  children’s  independent  visiting  and 
advocacy service (known as VIVA) has been delivered by OCC to date, with both 
services  now  being  commissioned  to  provide  independence  from  the  County 
Council. 

1.5  Advocacy  is  a  challenging  service  to  promote  and  this  local  delivery  model  of 

advocacy and IV delivery models has made it difficult to ensure that services are 
fully accessible to the people they aim to support, and does not make best use 
of resources. 

1.6  The IV service will recruit, support, train and co-ordinate volunteers to provide 

Independent  Visiting  or  befriending  to  all  children  in  local  authority  care,  often 
referred to as ‘Looked After Children (LAC)’ 

1.7  Children and young people accessing this service will have regular visits  from 

their IV and will undertake an activity together.  Those children and young people 
accessing the service should feel supported and feel that they are able to talk to 
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and advise the child.  

 

1.8  The Provider will take referrals for this service and will ensure that all matches 

are risk assessed and that children and young people are given a choice as to 
who  they  are  matched  with  and  continue  to  have  a  choice  in  the  activities 
undertaken. All volunteer IV’s will be trained to the standard of paid advocates 
and  receive  support  and  supervision  and  will  be  inducted  on  the  contractor’s 
policies. 

 

1.9  The Provider will be required to hold and manage the agreed contract price for 

advocacy and IV services as outlined in their bid submission and be responsible 
for delivery of all children advocacy service requirements.   

 

1.10  The Provider will be expected to work in partnership with other organisations that 

deliver  children  and  adult’s  advocacy  services  as  required,  to  support  the 
residents of Oxfordshire to access advocacy services which support their needs. 

 

1.11  Under  regulation  44  of  the  Children’s  Homes  Regulations  2015,  the  local 

authority  has  a  responsibility  to  undertake  monthly  visits  to  the  Registered 
Homes  to  ensure  that  quality  standards  are  being  met  and  the  provider  will 
conduct these visits.  

 

 

2. AIMS AND OBJECTIVES OF THE SERVICE 

 

2.1 

The  implementation  of  policies,  procedures  and  practice  will  ensure  that  the 
Advocacy and IV Service meets the following objectives: 

 

•  To  ensure  delivery  of  advocacy  services  to  meet  OCC’s  statutory 

responsibilities; 

•  To ensure delivery of IV services to meet OCC’s statutory responsibilities; 

•  To ensure delivery of regulation 44 visits to registered Children’s Homes 

to meet OCC’s statutory responsibilities; 

•  To ensure the delivery of a joined-up service between adults and children 

enabling continuity of advocacy provision across age boundaries where 
this is appropriate, and so that advocates can support the whole family, in 
certain circumstances, under agreement with OCC; 

•  To ensure that individual’s views are listened to and their concerns and 

issues are resolved as far as reasonably possible; 

•  To  make  sure  that  individuals  and  their  families  know  their  rights  and 

entitlements and that these are fully accessed and upheld; 

•  To empower individuals and their families to make informed choices about 

their care and treatment and to take greater control over their lives; 

•  To make sure that individuals have greater knowledge and information on 

which to base their decisions and choices; 

•  To enable individuals to feel more able to participate in discussions about 

the  way  services  are  designed  and  delivered,  gaining  new  skills  and 
knowledge to improve their ability to self-advocate in the future; 
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choose; 

•  To  ensure  the  religious,  cultural  and  ethnic  needs  of  individuals  are 

considered and catered for in support arrangement; 

•  To ensure that services delivered promote improved health and wellbeing, 

promote  independence,  are  personalised  to  meet  individual  diverse 
needs, are socially inclusive and safeguard vulnerable people; 

•  To ensure that all information is provided in a format that is accessible to 

individuals and their families, considering any additional needs, such as 
physical, cognitive or sensory disabilities and people who do not speak or 
read English. 

 

 

2.1.1 

 The  following  values  and  principles  underpin  the  delivery  of 
services: 

 

•  To treat individuals with respect and dignity; 

•  Individuals have choice and control over their own lives and have their 

voices heard; 

•  Individuals are enabled to make positive choices and resolve their own 

difficulties  before  accessing  services  by  building  resilience  and  being 
provided with practical advice; 

•  Individuals are helped to achieve better outcomes with the development 

of a well-trained and supported workforce across the system, with the right 
culture and capability to deliver effective interventions; 

•  Individuals are supported to be independent and fully participate in their 

community. 
 

3.  SERVICE REQUIREMENTS 

3.1  The  Children’s  Advocacy  and  IV  Services  will  deliver  a  service  which  ensures 

that the right support is provided at the right time, in the right place (or using the 
right medium) for each individual. 

3.2  The Provider will develop sustainable solutions to route referrals away from paid 

advocacy  where  case  appropriate.    The  Provider  will  work  with  and  support 
existing local advocacy groups and stimulate the development of self and peer 
advocacy. 

3.3  The  Provider  will  be  required  to  deliver  a  consistent  and  efficient  method  of 

processing referrals with clear referral pathways and criteria.  

3.4  The  provider  must  ensure  that  all  referrals  are  recorded  to  inform  demand 

management and for monitoring and evaluation purposes. 

3.5  The Provider will ensure that staff handling referrals must have the relevant skills 

to give first response to enquiries. This includes advising, giving an individual, a 
range of options and information relating to their concern and ensuring that they 
get the right advocacy support. 
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advocacy and IV services within a fixed annual contract price.  

3.7  The Provider will be required to keep records with the appropriate level of detail 

for the type of advocacy and IV carried out complying with all legal requirements. 

3.8  The Provider will produce annually in an agreed format a report/business plan 

which  will  be  used  to  inform  how  future  delivery  will  be  managed  within  the 
contract  price  and  enable  flexibility  and  responsiveness  to  changing  demands 
and requirements. 

3.9  If the Provider enters into any partnership or sub-contracting arrangements, they 

will be responsible for any payments due to partners, and will be responsible for 
ensuring that all delivery remains within the contract price and in keeping with 
standards specified or required of the service. 

3.10  The Provider will be required to deliver advocacy services to individuals who are 

known to OCC’s social care teams. 

3.11  The Provider will be required to deliver IV services to some of Oxfordshire’s LAC, 

who have little or no contact with their Birth Families who would benefit from this 
long-term  relationship  with  an  IV/  Befriender.  The  statutory  minimum 
commitment for the IV is 1 year. 

3.12  Where an individual is receiving care outside of Oxfordshire but is an Oxfordshire 

resident, it will be the Provider’s responsibility to ensure that the individual has 
access to the type of advocacy they require. This could be through the provision 
of an advocate employed by the Provider or through arrangements with the other 
advocacy  providers  in  the  area  where  the  person  is  receiving  care.   It  is 
envisaged that young people will not access the IV services, however, if there 
are young people placed out of county who would benefit from IV support, then 
the host local authority, the Provider and Oxfordshire County Council will discuss 
and agree how best to meet this need.1 

3.13  Non-Oxfordshire Residents are not covered under the children’s advocacy and 

IV services. The Provider may provide advocacy or IV services to individuals who 
are receiving care inside Oxfordshire but who are non-Oxfordshire residents, but 
this is outside the commissioned service covered by this specification. 

3.14  The Provider will adopt adequate tools to capture an individual’s progress against 

their  expected  outcomes  such  as  the  outcome  star  tool  and  if  resolution  was 
adequately reached (for advocacy).  

3.15  The Provider will be required to take all new referrals from the commencement 

of  this  contract  as  well  as  working  with  the VIVA  team,  to  transition  any open 
cases  to  the  new  contract  ensuring  that  individuals  in  receipt  of  services  are 
impacted in the least possible way. 

 

1 If a child is receiving IV support and then is moved to a residential placement outside of Oxfordshire, 
then the IV relationship may continue if the IV, young person, Provider, local authority and host local 
authority agree. 
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ensure  that  information  about  advocacy  and  IV  services  is  made  available  to 
promote the service and will redirect referrers or individuals to more appropriate 
services where required. 

3.17  The  Provider  in  conjunction  with  the  adult  advocacy  service  provider,  will 

promote  access  to  advocacy  and  IV  services  in  a  range  of  settings  including 
targeted  promotion,  training  and  information  on  advocacy  provision  to  the 
Authority’s front-line staff. 

3.18  The  Provider  will  deliver  advocacy  and  IV  services  through  a  range  of  media 

(telephone, face-to-face, internet using programmes such as skype) either on a 
one to one basis or, where appropriate through group advocacy.  Delivery is likely 
to take place in a range of settings and locations, and may require the advocate 
to attend appointments with service professionals such as social workers, health 
and education professionals. 

3.19  The Provider will support individuals to develop a range of support, including self-

advocacy, to assist them towards independence and social inclusion. 

3.20  The  Provider  will  undertake  regulation  44  monthly  visits  to  the  registered 

Children’s Homes, using a staff member independent of the visited services.  A 
written  report  will  be  produced  and  submitted  to  the  Local  Authority  within  7 
working days. 

3.21  The children’s advocacy and IV services to include: 

  •  A standard low charge telephone system to receive referrals and enquiries 

during  normal  working  hours  i.e.  09:00  –  17:00  Monday  to  Friday, 
excluding Bank Holidays. The person(s) receiving referrals will be trained 
to a level that enables them to address initial queries, service eligibility, 
assess  advocacy  and  IV  needs  and  refer  individuals  to  the  appropriate 
advocate or other service(s) as required; 

•  A marketing strategy which includes a webpage(s) with clear information 

that  sets  out  what  the  service  offers.  This  should  complement  the 
marketing strategy of the adult advocacy service provider2.  All material 
must be available in different formats to support those with language and 
communication barriers; 

•  A range of easy read materials, toolkits and templates to support effective 

advocacy in the social and health care context which may increase self-
advocacy; 

•  Adequate  levels  of  appropriately  trained  staff  which  meet  the 

requirements of the service; 

•  Employment of an appropriate number of suitably qualified/experienced 

knowledgeable  advocates  with  adequate  management  administrative 
support; 

•  Recruitment,  training  and  supervision  of  an  appropriate  number  of 

volunteers which meet the requirements of the IV service; 

 

2 Both children and adult Providers will review marketing strategies together, as part of service 
mobilisation. 
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Safeguarding  team  if  it  is  felt  that  any  care  and  support  service  is  not 
satisfactory and is putting a person at risk. 

3.22  Advocates and IVs will have a comprehensive knowledge of the challenges and 

support needs of people whose disability would make them more vulnerable or 
generally disempowered or marginalised, including but not exclusive to people 
with mental health needs, dementia, sight/hearing or dual sensory impairment, 
autistic spectrum conditions, physical disability, learning disability, gypsies and 
travellers,  those  for  whom  English  is  a  second  language  and  carers  of  all 
groups. 

3.23  The Provider will be required to use a range of communication methods/tools 

to support users to make informed choices and to have their voice heard which 
may  include  multimedia,  British  Sign  Language,  easy  read  information, 
translation services and any other method that is required3. 

3.24  The  Provider  will  be  expected  to develop partnership  working  with  other  key 

service  providers  and  organisations  to  enhance  the  service  provided.    The 
Provider will work very closely with the Adult Advocacy Provider. 

3.25  The Provider will also be required to develop and deliver ongoing advocacy and 

IV training in conjunction with the Adult Advocacy Provider, to all Oxfordshire 
Social Care staff at no extra cost to the Authority.  The Provider will promote 
and encourage completion of the e-learning advocacy awareness training4.  

3.26  The Provider will be required to gather and make available specific data and 

information as requested by the Council in agreed format and timescales.  

 
 

 
 
An advocate will: 
 

•  be committed to equal opportunities,  and support the person to know 

what their rights are and how to exercise them; 

•  develop a relationship of respect, trust and confidentiality; 

•  make  sure  that  people’s  wishes  and  feelings  are  taken  seriously  and 

considered when making decisions about them; 

•  help people to say what they want and makes sure that their voice is 

listened to and heard; 

•  consider the person’s circumstances and help the person to explore their 

options before making a decision; 

•  ensure that the person has access to all the information they need to 

make informed choices; 

 

3 The Provider will need to make arrangements with the relevant social worker for access and budget 
to these services to meet the individual’s requirements. 
4 This e-learning training is being developed by OCC and will be rolled out to professionals with the 
support of the Provider. 
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communicate with each other in a way that best suits the person; 

•  support  the  person  to  make  sure  they  have  the  same  chances  as 

everybody else to be included in their communities. 

 
 
An advocate will not: 
 

•  give advice or try to influence the person to make certain decisions 

•  express their own views; 

•  take control away from the person they are advocating for by persuading 

them into their way of thinking; 

•  take the role of the social worker or a nurse or a care worker or make up 

for gaps in services; 

•  provide ongoing support (except when delivering citizen advocacy); 

•  be judgemental of the person they are supporting; 

•  fill in forms; 

•  be a referee in a dispute or argument, or a mediator; 

•  give legal or financial advice as they are not expert in these areas. 

 
 
 
An IV will: 

 

•  promote  the  child  /  young  person’s  developmental,  social,  emotional, 

educational, religious and cultural needs;  

•  encourage  the  child  /  young  person  to  exercise  his/her  rights  and  to 

participate in decisions which will affect him/her;  

•  support the care plan for the child / young person and his/her carers;  

•  aim, as far as possible, to complement the activities of carers; and 

•  build a relationship of trust with the child / young person.  

 
 
 
 
An IV will not: 
 

•  be  anything  other  than  child-focused,  however  sympathetic  to  other 

points of view;  

•  be a substitute parent or carer;  

•  allow personal prejudices to determine actions;  

•  accept unquestioningly what those responsible for the child tell him/her 

but to remain open-minded and even sceptical;  

•  engage the child in intensive counselling involving complex situations; 

and  

•  take on the role of a skilled advocate in complex situations. 

 

4.  DELIVERABLES 
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4.1.1  A fully accessible children’s advocacy service that delivers consistent high-

quality advocacy support to individuals who are known to social care.  

4.1.2  A fully accessible IV service that delivers high-quality IVs to individuals who 

are LAC. 

4.1.3  Support that increases independence or recovery and promotes choice and 

control. 

4.1.4  A  service  that  reflects  the  principles,  expert  practice  and  national  quality 

standards as recommended by the Advocacy Charter and Code of Practice 
and in line with the IV national standards. 

4.1.5  A service that is physically accessible to all users, and where possible with 

an accessible office base. 

4.1.6  A service that is delivered locally to where people reside as far as possible. 

4.1.7  Information about advocacy and IV services that is in accessible formats to 

meet the needs of all the community (e.g. large print, easy read). 

4.1.8  Evidence  based  outcomes  which  demonstrate  the  positive  impact  of  the 

advocacy or IV service received by the individual. 

4.1.9  Co-productive  approaches  and  engagement  activities  to  include  the 

involvement of staff, carers and individuals in the delivery of outcomes and 
service design. 

4.1.10 A data report to include specific information as agreed between OCC and 

the Provider in an appropriate format and to agreed timescales. 

4.1.11 An annual delivery report/business plan that shows a clear understanding 

of needs that shows budget management and responsiveness to changes 
in demand and requirements of the service. 
 

4.1.12 Appropriate tools that capture outcomes for individuals and their progress 

such as outcome star.  This may mean more than one tool to cover different 
cohorts accessing the children’s advocacy or IV services. 

 

4.1.13 Completion  of  monthly  regulation  44  visits  to  the  Registered  Children’s 

Homes and submit a written report to the Local Authority. 
 

5  VOLUMES 

 

5.1 

The  breakdown  of  children  and  young  people  in  local  authority  care5  within 
Oxfordshire and outside of Oxfordshire is as follows: 

 

 

 

5 Totals as of 31 March 2018. Data provided by Jayne Coles, Data Analyst on 17 August 2018. 
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Under 5 

17 

Total 

Within Oxfordshire 

80 

365 

445 

Outside of 
Oxfordshire 

30 

210 

240 

Total 

111 

574 

685 

5.2  The  Council  has  collected  data  from  the  VIVA  team  on  number  of  cases 

supported through advocacy and IV services. The table below shows the number 
of cases6 delivered between 1 April 2017 to 31 March 2018:   

 

Support Type 

Case Numbers 

Advocacy to Children involved with 

16 

child protection planning 
Advocacy to Looked After Children 

96 

Issued Based Advocacy to YP known 

437 

to social care 
Complaints Advocacy 

5 

IV Matches to LAC 

488  

Total cases 

189 

 
This  data  does  not  reflect  demand  for  advocacy  and  IV  services  as  the  number  of 
cases held, is limited by the capacity within the existing team.   
 

5.3     There are 4 Registered Children’s Homes in Oxfordshire that require a monthly 

regulation 44 visit which are: 

•  Glebelands 

•  The Oaks 

•  The Moors  

•  Maltfield 

 

 

 

6 Data provided by Lonah Hebditch, VIVA Senior Officer, on 20 August 2018. 
7 5 of these are also counted in Complaints advocacy total 
8 There are an additional 2 cases known to social care and involved with Locality Teams under their 
statutory cases 



[bookmark: 11]6  SERVICE OVERVIEW 
 
Referrals for Advocacy and IV Services 
 
All advocacy services will be accessed through an open referral system which can 
be from the individual or others such as family, friends or professionals. 
 
IV services will be accessed through a referral from a social worker, foster carer (or 
other carer) or other professional working with the YP (following agreement from the 
social worker). 

 

6.1 

There should be a range of routes from which referrals can be made 
including: 

•  In person  
•  In writing 
•  By telephone 
•  Electronically 

6.2 

The Provider will deliver independent advocacy statutory services to the 
following eligible children and young people receiving social care services to 
support them when making or intending to make a complaint or 
representation:  

•  Children and young people aged up to 18 years;  
•  Young people up to 25 years if they have Special Educational Needs, a 

disability or mental health capacity issues; 

•  Care leavers aged 18 to 25 years; 

 
6.3 

Eligible children and young people receiving social care services will include: 

•  Children in care; 
•  Children assessed as in need including children and young people; 

subject to a child protection or children in need plan; 

•  Children with disabilities and Special Educational Needs; 
•  Care leavers; 
•  Children and young people at risk of exploitation; 
•  Homeless 16 to 17-year olds being assessed by children social care; 
•  Children and Young people making a complaint. 

 
 
 
 
 

6.4      If  a  parent/carer  requires  advocacy  support  as  part  of  statutory  social  care 

services, such as Child in Need and Child Protection planning processes, then 
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supporting  the  child,  may  be  considered  where  this  would  lead  to  better 
outcomes for the individuals receiving advocacy support and avoid any conflict 
of interest for the advocate. 

 

 

6.5   The Provider will deliver advocacy services to support children and young people 

in  care  to  have  their  voice  heard  when  decisions  that  affect  them  are  being 
made  and  to  raise  issues  about  the  quality  of  care  and  support  provided,  or 
problems they have, that are not complaints. 

 
Children in care will include: 

•  Children and young people, for a period of up to three months, 

following a return home from care; 

•  Care leavers; 
•  Young people attending child protection conferences; 
•  Children with disabilities receiving residential short breaks care. 

 
6.6      The  Provider  is  required  to  provide  ‘drop  in’  services  that  are  accessible  to 

children and young people in residential care, assessment centres and move 
on homes within Oxfordshire. 

 
6.7 

Children and young people meeting  the criteria for advocacy services will be 
accommodated  in  a  range  of  provision  including  in-house  foster  care  and 
children homes, private and voluntary sector residential care and independent 
fostering agency provision, independent  and  supported  living  arrangements, 
hospital and will also include children and young people receiving short breaks 
care. 

 
6.8   The Provider will also offer non-statutory advocacy services to vulnerable children 

and  young  people  known  to  social  care  services  but  not  currently  receiving 
support  from  social  care.  For  example,  children  and  young  people  making  a 
complaint  or  children  and  young  people  with  mental  health  issues  not. 
accessing one to one support elsewhere. 

  

6.9     Children and young people meeting the criteria for IV services will be LAC, with 

no or little contact with their Birth Family and will be accommodated in a range 
of provision. 

 
6.10   The Provider will deliver non-instructed advocacy where appropriate. 
 
 
 
Regulation 44 Visits 
 
6.15   The Provider will undertake these monthly visits on behalf of the local authority, 

using a member of staff who is independent of the visited services.  A report 

 

9 The Provider will liaise with the Adult Advocacy Provider to identify who would be best placed to 
provide an advocate if multiple advocates are needed for the different family members or to avoid a 
conflict of interest for the advocate.    
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place.  

 
Signposting and Referrals to other Services 
 
6.16  Where an individual is deemed not eligible to receive any advocacy services, if 

there are other forms of support that would be appropriate, the Provider should 
signpost the individual to them. For example, an individual may be able to make 
decisions  and  speak  up  for  themselves,  but  require  interpretation  rather  that 
advocacy to do so. 

6.17   Where additional services are identified that would benefit a young person, the 

Provider will work with the young person and their family (where appropriate) 
to complete a referral for an alternative service. 

Hours of Availability 

6.18  The advocacy and IV services will be available during office hours Monday to 

Friday (09:00 to 17:00), however it should be flexible enough to meet individual 
need which may require support at evenings or weekends. 

6.19  Arrangements need to be in place to ensure continuity of service for example 

during annual leave and staff sickness. 

6.20  The Provider is not generally expected to provide out-of-hours responses but 

must have the capacity to respond quickly in emergency cases. The Council 
will have the final say in the accessibility of the out of office hour’s services and 
it  should  be  included  in  the  service  cost,  but  it  will  be  proportionate  and 
reasonable.  

7  SAFEGUARDING 

 

Children’s Safeguarding 
 
7.1 

 The Provider shall ensure that their child protection procedures are consistent 
with the local policies and procedures agreed by the Oxfordshire Safeguarding 
Children’s Board. All staff and volunteers must be aware of the existence of this 
procedure and have received training as part of both their induction programme 
and continuous professional development. 

 
 

7.2 

 The  Provider  shall  ensure  that  their  staff  and  volunteers  are  aware  of  their 
duties  to  safeguard  children  under  guidance  ‘working  together  to  safeguard 
children’, and know how to manage and share information which they are given 
in confidence for the child protection purposes. 
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 The  Provider  shall  liaise  with  the  designated/named  professional  for 
Safeguarding  Children,  Social Workers,  Education,  health Visitors,  GP’s  and 
other medical and nursing staff on child protection issues where required. 

 

7.4 

 The  Provider  must  ensure  that  policies  and  procedures  relating  to 
safeguarding are adhered to and that advice is sought from the designated and 
named professionals as required. 

 

7.5 

 

All staff working with children, young people and vulnerable adults must 

have enhanced DBS clearance. 

 

7.6  

The  Provider must  adhere to the  safeguarding  schedule  and  it  references  in 
the main body of the contract.  

 

7.7 

 Providers  should  act  in  accordance  with  the  Oxfordshire  Safeguarding 
Children’s  Board  Guidelines.  This  outlines  the  process  of  how  to  report 
incidents and safeguard vulnerable children. Providers should also be aware of 
and  implement  procedures  around  reporting  domestic  abuse,  honour  abuse, 
forced marriages and other forms of hidden harm. Providers must have their 
own safeguarding policy which should be kept updated. 

 

7.8 

 Providers should also ensure that staff are trained on and act in accordance 
with safeguarding procedures as detailed above. In addition, the Provider must 
ensure that: 

 

•  Individuals understand what constitutes abuse and know to whom they 

should report any concerns; 

•  Safeguarding of children who may visit the premises addressed; 
•  There  are  periodic  (at  least  annual)  reviews  of  the  effectiveness  of 

safeguarding  and  protection  from  abuse  policies  and  procedures  and 
their implementation; 

•  Staff induction covers how to recognise and report suspected or actual 

abuse; 

•  There  is  ongoing  safeguarding  training  for  staff  at  all  levels  which  is 

regularly evaluated and reviewed; 

•  Disclosure and Barring Service (DBS) checks for staff and volunteers 

are carried out prior to commencement of employment and kept up to 
date; 

•  Any  staff  dismissed  are  appropriately  referred  to  the  DBS  and  the 

policies and procedures clearly set out the process for this; 

•  There is a designated, trained and supported safeguarding lead; 
•  There is a robust and regularly reviewed Whistleblowing policy. 
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8. STAFFING AND TRAINING 

Staffing 

 

8.1 

 The  Provider  shall  aim  to  have  a diverse workforce  and  to  demonstrate  the 
ability to work across cultures to meet the needs of the diverse communities of 
Oxfordshire and the individuals using the service. 

 

8.2 

 Advocates  should  be  skilled  in  methods  of  non-verbal  communication,  to 
ensure individuals with autism and moderate to severe learning disabilities that 
may have difficulty in expressing their wishes and feelings, are able to access 
the advocacy services. 

 

8.3 

 Advocates  and  IVs  will  need  to  work  with  communication  and  translation 
services in cases where individual communication and language needs require 
additional support either due to disability, sensory impairment where English is 
not the first language or the individual requests deaf advocacy10. 

 

8.4 

The  Provider  will  ensure  that  staff  employed  to  work  within  the  advocacy 
services possess the necessary business, management and financial expertise 
and knowledge of advocacy, people’s rights, policy and legislation. 

 

8.5 

The  Provider  will  ensure  that  there  is  adequate  administrative  backup  and 
infrastructure to support the service delivery to include supervision and support 
arrangements,  enabling  advocates  and  IVs  to  carry  out  their  duties  in  an 
efficient and effective manner.  

 

8.6 

 All  advocates  supporting  the  delivery  of  statutory  advocacy  service  delivery 
must  have  or  work  towards  achieving  National  Qualification  in  Independent 
Advocacy (Level 3).   Documentary evidence of qualifications must be retained 
and provided to the Council when requested. 

 

8.7        Advocates  supporting  deaf  people  must  evidence  proficiency  in  British  Sign 

language (BSL) minimum Level 3 of Certificate in British Sign Language, or use 
a qualified deaf interpreter as required. 

8.8     Volunteer and peer advocates, as a minimum, must have specific training in the 

advocacy type or IV support they will be providing, delivered by someone who 
is professionally competent to do so. 

Induction and Training 

 

10 The Provider will need to make arrangements with the relevant social worker for access and budget 
to these services to meet the individual’s requirements. 
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Advocates  and  volunteer  IVs  must  have  undertaken  or  work  towards 
completion of specific training relevant to the specific type of service that they 
will be delivering within 3 months of commencing employment/recruitment (for 
volunteers). 

8.11  All advocates must also have a range of other relevant training to ensure the 

advocacy needs of individuals being supported can be met appropriately. This 
may include: 

•  Safeguarding vulnerable adults; 
•  Prevention of abuse and self-neglect; 
•  Equality and Diversity; 
•  Data Protection and Confidentiality; 
•  Personal Safety and out of hours/lone worker; 
•  Specialist  training  for  advocates  to  work  with  people  from  ethnic 

minority  communities  and/or  religious  groups,  people  with  special 
communication  needs,  sensory  or  dual  sensory  impairment,  older 
people with complex health and support needs, people with learning 
disabilities,  people  with  a  physical  impairment,  people  with  mental 
health  needs,  challenging  behaviours,  dementia  and  people  with 
autistic spectrum conditions; and 

•  Non- Instructed Advocacy Principles. 

 

 

8.12  Each  new  member  of  staff  must  undertake  a  training  needs  analysis  on 

completion of induction or probationary period. This must be incorporated into 
the staff training and development plan. 

9.  QUALITY ASSURANCE  

9.1 

 The  Provider  will  have  a  quality  assurance  system  seeking  to  maintain  and 
measure  

performance.  The  system  should  demonstrate  an  analysis  of 

staffing consistency; issues raised and their means of resolution. The system 
must  show  how  an  individual’s  communication  skills  and  needs  have  been 
considered when gathering the required information. 

 

9.2 

 The Provider shall ensure overall detail of both positive and negative feedback 
received from individuals, social care staff, families, carers and partnerships, is 
captured  and  evidence  how  the  feedback  is  responded  to  within  the  service 
and that this is included in monitoring reports. 

 

9.3     The Provider shall ensure that they comply with regular monitoring visits and 

annual reviews and make improvements identified within any action plan which 
may result from a visit/review. Monitoring meetings will include a review against 
outcomes  and  outcome  measures,  training,  risks,  health  and  safety  and 
safeguarding. 
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services to ensure provision remains of a high quality and continues to match 
the needs of the individuals using the services.   

9.5 

The Provider will have systems in place to ensure the safe storage, recording 
and   transmission  of  confidential  information.  Data  and  information  will  be 
handled in accordance with GDPR 2018.  

 
10  COMPLAINTS 

 

10.1  The Provider shall operate a complaints procedure that is compliant with the 

Authority’s  Complaints  procedure  and  shall  encourage  feedback  including 
complaints about the service. 

10.2  The Provider will ensure that complaints are resolved at an early stage where 

possible and  that records of complaints are maintained. 

10.3   The response to the complainant and details of the investigation must be made 

available to the Authority on request, for the purpose of supporting resolution 
and for quality assurance purposes. 

 

11  ACCESSIBILITY 

 

11.1  The Provider must operate in a manner appropriate for the individual’s needs, 

including their disability, race, culture, religion, sexuality, age and gender. The 
Provider must ensure that any advocate also recognises that individuals needs 
can change over time and respond accordingly. 

11.2  Details  of  the  individual’s  communication  needs  will  be  identified  at  point  of 

referral along with any outcomes the individual wishes to achieve. 

 

 

12  EQUALITY 

 

12.1  The Provider will ensure that it, its staff and anyone associated with delivery of 

any part of the advocacy and IV services, do not discriminate against people 
because  of  their  race,  culture,  gender,  disability,  age,  marital  status,  and/or 
sexual orientation. 

12.2  The Provider’s policies will promote respect for staff and individuals irrespective 

of race, culture, gender, disability, age, marital status, and/or sexual orientation. 
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and  promote  equal  opportunities  and  good  community  relations  between 
people from different racial groups and abilities. 

12.4  Staff employed by the Provider must be aware of and respect the individual’s 

cultural  and  religious  needs  and  understand  the  influence  this  may  have  on 
their behaviour or their decisions. 

 



[bookmark: 19]APPENDIX 1 

 

Independent Advocacy and Independent Visiting (IV) for Children and 

Young People 

 

1 Statutory Children’s Advocacy 

 

1.1 

The Local Authority is required to provide access to independent advocacy for 
children and young people in care, children in need and care leavers. 

 

1.2 

Children and young people receiving social care services have a right to access 
independent advocacy for help to make a complaint or representation or have 
their view heard in decision-making meetings. 

 

1.3 

The provider will deliver independent and confidential advocacy services that 
are fully accessible to eligible children and young people, receiving a service 
from Oxfordshire Children’s Social Care who are living with the administrative 
boundaries  of  Oxfordshire  and  for  children  in  care  and  care  leavers,  placed 
both within and outside county boundaries.  

 

1.4 

The service will deliver independent advocacy that enables children and young 
people to: 

•  Express what they want to say in the way they want it to be said; 
•  Feel safe and protected from neglect and abuse; 
•  Get the services they need; 
•  Secure their rights and entitlements; and 
•  Be  heard  and  have  their  views  taken  seriously  into  account  when 

decisions which affect them are being made. 
 

1.5 

The service must meet the national Standards for the provision of Children’s 
Advocacy  Services  (November  2002)  which  sets  out  the  requirements  that 
advocacy is accessible, independent, committed to children’s rights and led by 
the views and wishes of children and young people.  

 
1.6 

To achieve the required outcomes of  the service, the Provider will  work with 
children and young people and help them identify the most appropriate route to 
resolve their issues. This must be achieved by negotiation, by assessing the 
child to express their views, by assisting frontline staff to support the child, by 
referring cases and where necessary, by accessing legal advice. 

 
1.7 

The Provider will raise awareness and understanding of independent advocacy 
and children’s rights through promotion of the service, contact with  individual 
children  and  young  people,  visiting  residential  settings,  providing  drop-in 
services across assessment centres and move on homes and making links with 
the Authority’s Children in Care Council (CiCC). 
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children and young people to express their views directly to decision-makers 
and persons in positions of authority on matters affecting them, and where this 
is not possible, to present the child’s views and wishes. 

 
1.9 

The provider will promote advocacy services to the authority’s front-line staff, 
managers and carers throughout Oxfordshire and maintain relationships with 
establishments where drop-in sessions have been established to allow children 
and young   people to access the advocacy service directly. 

 
1.10  The provider will ensure children and young people receive clear information 

about  the  confidentiality  that  can be  provided  by the  advocacy  service,  what 
this means and details of  the circumstances where this will not be possible.   

 
1.11  The provider will establish and provide appropriate links to Team Managers in 

Children & Family Services. Trends / themes re: complaints through advocacy 
or legal services should be shared with Children & Family Team Managers to 
address consistent themes and to amend the delivery of advocacy services to 
ensure  the  service  remains  responsive  and  fit  for  purpose.  They  will  also 
establish and maintain links through regular meetings with: 

 

• 

Quality and contracts; 

• 

Safeguarding;  

• 

Independent Reviewing Service; 

• 

Child Protection Coordinators; 

• 

Adult’s Advocacy service provider(s) 

• 

Children’s Social Care; 

• 

Locality and Community Support Service (LCSS); 

• 

Family Solutions Service; 

• 

REoC; 

• 

Children in Care Council (CiCC); 

• 

Youth Justice Service. 

 

1.12    The  provider  will  deliver,  in  conjunction  with  the  adult  advocacy  provider,  a 

minimum  of  3  Advocacy  Awareness  training  sessions  per  year  for  frontline 
operational  staff.  The provider  will  also  promote  completion  of  the  Advocacy 
Awareness e-learning tool. 

 

 

 

1.13  A  non-instructed  advocacy  process  should  be  considered  and  provided  in  a 

situation  where a  child  or  young  person  is  not  able  to  instruct.  This  situation 
may  arise  because  of age,  learning disability,  lack  of  capacity  to  understand 
the  issues  and  make  informed  decisions  or  when  communication  cannot  be 
established in a meaningful way and when using a wide range of augmented 
or assistive communication methods.  

 
1.14  Non-instructed  advocacy  will  involve  a  rights-based  and  person-centred 

approach  and  observing  the  child  or  young  person  in  their  everyday 
environment. 
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Children  in  Care  Council  (CiCC)  as  the  need  arises,  providing  independent 
advocacy support to the CiCC. 

 
1.16  This  support  will  also  be  provided  to  other  groups  or  for  children  and  young 

people accessing   social  care  services,  including  promoting  the  service  at 
suitable events.  

 
1.17  As a minimum the Provider shall; 

•  Attend a minimum of 1 Children in Care Council Meetings per year;  
•  Attend  a  minimum  of  quarterly  meetings  with  the  adult’s  advocacy 

provider (frequency may decrease in discussion with LA); 

•  Attend  a  minimum  of  2  conferences/meetings  for  professionals  to 

promote the service. 
 

1.18  Where  the  Local  Authority  is  the  Provider  of  residential  care  for  Oxfordshire 

children and young people, the service will establish as appropriate, a calendar 
of visits for advocates to meet with children and young people. The purpose of 
the visit is to promote the service and offer of advocacy to children and young 
people,  provide  them  with  information  on  children’s  rights  and  entitlements, 
attend  meetings  with  and  on  behalf  of  children  and  young  people,  provide 
representation and support with complaints. 

 
1.19  The  visiting  arrangements  are  to  be  agreed  in  consultation  with  each  home 

manager  but  will  be  provided  fortnightly  to  registered  children’s  homes  and 
monthly to Assessment and Move on Homes. 

 
           Currently the Local Authority has the following residential provision; 
 

•  Maltfield House (Children’s Home) 

•  The Moors (Children’s Home) 

•  The Oaks (Assessment Home) 

•  Glebelands (Assessment Home) 

•  Maytree House (Move on) 

•  Moorlands (Move on) 

 

1.20   The Provider will also conduct the monthly Regulation 44 visits to each of the 

Registered Children’s Homes and gather independent feedback from children 
and  young  people  about  the  quality  of  their  care.    The  member  of  the  staff 
conducting the visit will be independent of the services visited. 

 
1.21  The  Provider  shall  within  six  weeks  from the  commencement  of  the  contract 

have in place; 

 

•  Arrangements  agreed  in  consultation  with  home  managers  and  visits 

and actions recorded on the quarterly monitoring report;  
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include feedback from children, young people, residential care staff and 
the home managers; and 

•  The  outcome  and  action  of  each  review  shall  be  completed  by  the 

Provider and reported to the contract monitoring meetings held between 
the Provider and the Authority.  
 

2 Non-Statutory Children’s Advocacy 

 

2.1 

The  provider  will  deliver  a  non-statutory  advocacy  service  which  provides 
scope of support and assistance required by children and young people who 
are known to social care, who need additional advice and representation to that 
which is generally available, as well as for individuals to navigate self-directed 
care and have satisfactory problem resolution.  Examples include children and 
young  people  making a  complaint  or  children  and  young  people  with  mental 
health issues who are unable to access 1 to 1 support elsewhere.  

 

2.2 

 The service will be underpinned by the values of self-management, individual 
choice  and  control,  care  and  support  closest  to  home,  working  and  learning 
together.  

 

2.3 

The provider will ensure that they comply with locality policies and procedures, 
with  particular  regard  to  encouraging  young  people  to  be  as  involved  as 
possible  in  planning  and  care  decisions  and  to  ensure  that  needs  and 
circumstances of individuals are made visible in their policy and practice. 

 

2.4 

The  provider  will  ensure  they  build  partnering  relationships/pathway  working 
with statutory health and social care services. 

 

2.5 

The Provider will: 

 

•  Ensure  that  the  services  delivered  promote  improved  health  and 

wellbeing, promote independence, are personalised, meet children and 
young  people’s  diverse  needs,  are  socially  inclusive  and  safeguard 
vulnerable children; 

•  Ensure all information is provided in a form that is accessible to children, 

young  people  and  their  families/carers,  considering  any  additional 
needs,  such  as  physical,  cognitive  or  sensory  disabilities,  and  people 
who do not speak or read English; 

•  Ensure that children, young people and their families are always treated 

with kindness, respect and dignity. The views, beliefs and values of the 
children,  young  people  and  their  families  should  be  sought  and 
respected always; 

•  Ensure  equity  and  accessibility  of  services  to  all  children  and  young 

people including the hard to reach and most vulnerable; 
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independent,  feel  confident  and  in  control  of  the  management  of  their 
healthcare  needs.  Ensure  children  and  young  people  with  a  disability 
and  their  families/carers  are  given  the  resources  and  support  to  allow 
them to make informed choices; 

•  Ensure children and young people are supported through transition into 

adult services and/or onward support into adulthood; 

•  Ensure  children  and  young  people  are  safeguarded  and  their  welfare 

promoted giving recognition to the increased vulnerability of children with 
complex needs; 

•  Work with commissioners to ensure high quality, effective and value for 

money services; and 

•  Ensure  health  needs  of  Looked  After  Children  (LAC)  are  properly 

assessed and addressed in accordance with the service specification. 

2.6 

The services to be provided are: 

•  To  meet  with  individuals  and  groups  of  young  people  who  may  be 

experiencing difficulties, providing them with information on their rights 
and assisting and supporting them to explore their options; 

•  To  assist  in  making  complaints  through  the  Oxfordshire  County 

Council’s  statutory  complaints  procedures  and  representing  young 
people’s views to Social Care, Health and other agencies; 

•  To  provide  information,  representation,  support  and  advocacy  to 

vulnerable young people; 

•  To  negotiate  with  Social  Workers  health  professionals,  foster  carers, 

solicitors and care-worker on their behalf with the consent of the young 
person; 

•  To  accompany  young  people  to  decision-making  forums  such  as 

reviews,  CPAs  and  Child  Protection  and  ensure  that  their  views  are 
represented; 

•  To liaise with the guardians and other legal advisors concerning legal 

issues as and when required; 

•  To maintain accurate and up to date records of work undertaken; 
•  To work within the standards in The Advocacy Charter and the national 

Standards for the Provision of Children’s Advocacy Services; and 

•  To undertake an annual evaluation of the service provision. 

 

2.6 

The  concept  of  advocacy  is  difficult  for  young  people  to  understand  and  the 
drop-in model at registered children’s residential homes, assessment centres 
and move  on homes,  allows  a  culture  to  develop  in  which  the  young people 
take ownership for the service and explain it to other young people. The service 
drop-in  must  be  in  an  area  to  which  all  young  people  have  access.  The 
advocate(s) should be able to mix freely in these areas and staff should try to 
keep  a  low  profile.  There  should  also  be  a  room  or  an  area  where  the 
advocate(s) and the young person can talk privately.  
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2.7 

The advocate(s) will offer to attend meetings with young people as and when 
requested. The advocacy service will meet a young person prior to a review to 
establish  the  views  of  the  young  person.  The  advocacy  service  will  with  the 
consent of the young person, offer an opportunity for all reports connected to 
the  young  person  to  be  reviewed  before  meetings.  As  a  result,  the  young 
person will be better able to contribute during the meeting in a more informed 
manner. 

 

3.  Statutory Independent Visiting (IV) Services 

 

All local authorities have a statutory duty to offer an IV service to children and young 
people who are LAC. 
 
3.1      The decision to appoint an Independent Visitor will be based on the child’s 

needs and will take account of the following: 

 

•   their ability to go out independently, communicate and build positive 

relationships;  

•   whether they are likely to engage in risky activities because of peer pressure 

or inappropriate relationships;  

•   whether they would benefit from a one-to-one relationship, and  
•   if independent visiting would make a positive contribution to their education 

or health. 

  
3.2 

The IV Service will be available for children who are Looked After (LAC) by 
Oxfordshire County Council and referrals will be made by the child’s social 
worker, foster carer (or other carer) or another professional working with the 
child (with agreement from the social worker). 

 

3.3      The statutory minimum commitment for the IV service is 1 year and visits will 

normally take place on a fortnightly basis. 

 
3.4     The IV service will prioritise referrals for children and young people based on an 

assessment of their need, using a tool called Youth Star / My Star.  

 
3.5     The IV service may not be able to be provided in the following circumstances:- 
 

•    Children and young people in Out of County Placements; 

•    Where the maximum case load for Independent Visiting is reached;  

•    Where the IV team is unable to match the skill set of volunteers with complex 

cases; 

•    If a young person is receiving support and engaging well in two or more of 

the following areas: 

o  Counselling (e.g. through Child and Adolscent Mental Health Services) 

or Attaining Therapeutic Attachments for Children (ATTACH) Team;  

o  Family Support. 
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3.6     The Provider will always take into account a young person’s existing support 

networks and any positive social activities they are already engaged in when 
prioritising referrals. 

 




    

  

  
