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Sammendrag

Bakgrunn
En forutsetning for 4 lykkes i helhetlige tjenester barn med s&rskilte behov er samhandling pé

tvers av etater og profesjoner. Jeg har gjennom mastergradsarbeidet gnsket a sette fokus pa
kvaliteten pa det tverretatlige samarbeidet i forhold til ferskolebarn i barnehagen som har det

felles at de har behov for tverretatlige og tverrfaglige tjenester.

Design og metode

Studien har en kvalitativ tilneerming med utgangspunkt i scks semistrukturerte intervjuer. Jeg
har benyttet meg av et casestudiedesign bestaende av tre analyseenheter. Utvalget bestar av
styrere, helsesostre og barmevernspedagoger fra en kommune.

Drofting og analyse er basert pa kriterier for et suksesstylt tverretatlig samarbeid.

Forskningsresultater

I hovedsak viste studien at pd opcrasjonelt niva 1 kommunecorganisasjonen etablerer de ulike
enhetene og tjenesteylerne samarbeidsrelasjoner pa initiativ (ra den enkelle enhet og
tienesteyter. Det framkom manglende oppfolging og initiativ i forhold til tverretatlig og
tverrfaglig samarbeid fra ledelsesnivict. Kommunen fremsto ikke som en enhet i forhold til &
gi det enkelte barnet med secrskilte behov og familien helhetlige og sammenhengende

tjenester.

Styrerne og helsesgstrene viste til et samarbeid som oppfyller mange av kriteriene for et
suksessfylt samarbeid. Disse faktorene for suksess kan identifiseres som kultur for samarbeid,
felles mal og strategicr, gode systemer for informasjonsdeling, tydelige roller og ansvar og
samordning av profcsjoner og kompetanse.

Styrerne og helsesostrene uttrykte dpenhet for at de trengte samarbeid med andre instanser for
a akc kvaliteten pa sine tjenester. Barnevernspedagogenc virket mer opptatt av 4 skjerme
arbeidsomrader de ansd som “’sine” domener i det tverretatlige samarbeidet.
Bamevernspedagogene ble oppfattet som en utydelig samarbeidsaktor av de andre to
profesjonsgruppene. Funnene pekte i sterre grad pa faktorer som indikerte hindringer, cnn

som faktorer som fremmet samordning av tjenester der hvor barnevernet var involvert.



Samlokalisering og organisatorisk nzrhet ble av flere av informantene framhevet som en

sentral faktor av betydning for kvaliteten av det tverretatlige og tverrfaglige samarbeidet.

Oppsummering

En kultur for samarbeid fra mikro- til makronivé vurderer jeg utkrystalliscrer seg 1 min studic
som et hovedkriterium for et suksessfylt samarbeid pa tvers av profesjoner og ctater. Dette
innebaerer en tro pa tverretatlig samarbeid og enske om involvering med andre profesjoner og
etater. Tilforing av kunnskap og kompetanse i forhold til tverretatlig samarbeid og
samarbeidsformer til alle nivaer i organisasjonen er cn forutsetning for & befeste en kultur for

samarbeid til det beste for barnet med sarskilte behov.



Abstract

Background

A prerequisite for success in joint working for children is cooperation between agencies and
protessions. | have in this study wanted to focus on the quality of coordinated services related
to preschool children in kindergarten who have needs for interagency and inter-professional

services.

Methods

In this study I have used a qualitative approach with an embedded single-case design with
three units of analysis. My findings are based on six semi-structured interviews with
preschool teachers, health visitors and children’s welfare officers from one local council.

The analyze criteria consists of factors indicating a successful multi-agency cooperation.

Results

The study mainly revealed that the agencics at the operational level established joint working
relations on the initiative of the professionals or the agency. The findings showed that there is
a lack of support and initiative according to interagency and inter-professional collaboration
from the strategic level. The local council didn’t in this study emerge as a unit in terms of

providing each child and their families holistic and continuous services.

The preschool teachers and health visitors referred to a collaboration involving these two
agencies which are identified as a successtul cooperation. Factors for success are identified as
willingness to be involved, understanding roles and responsibilitics, common objectives,
communication and information sharing and involving the relevant personnel.

The preschool teachers and health visitors expressed openness that they needed cooperation
with other agencics to improve the quality of their scrvices. The children’s welfare officers
seemed more concerned to protect areas they considered as "their domains” in the multi-
agency-working.

The preschool teachers and health visitors considered the children’s welfare officers as
unclear in their roles and responsibilities in their common collaboration. The findings rather
identified barriers than facilitators for coordinated services where the children welfare agency

was involved.



Co-location and organizational proximity were pointed out by several of the interviewees as a

crucial factor for the quality of intcragency and inter-professional cooperation.

Conclusions

Based on my findings, 1 consider that the main criterion for a successful collaboration
between professionals and agencies is a “culture of cooperation” from micro to macro level.
This means a belief in multi-agency working, and a wish for involvement with other
professionals and agencics. Knowledge and understanding of multi-agency working at all
levels in the local organization will provide a necessary foundation, and is a prerequisite for

establishing successful coordinated multi-agency services in the best interests of the child.



Forord

I en verden hvor nye profesjoner og spesialisering av tjenester skal oke effektiviteten og
kvaliteten pé tilbud, medferer det utfordringer i & skape helhet og sammenheng. Gjennom min
profesjon og yrke som forskolelerer og spesialpedagog kommer jeg nert inn pd hvordan dette
virker inn pé de yngste med sarskilte behov. Dette har inspirert meg til valg av

forskningsomrade.

Parallelt med at jeg har skrevet pd denne masteroppgaven har temaet helhetlige tjenester for
barn veaert et fokusomrade i den offentlige debatten. Det har vaert utfordrende 4 integrere stadig

nye momenter og innspill som jeg har ansett 4 vare viktig for temaet 1 arbeidsprosessen.

Na avsluttes masterarbeidet, og jeg gir i form av dette dokumentet mitt bidrag til kommunen i
a fokusere pa temaet tverretatlig og tverrfaglig samarbeid for de yngste med szrskilte behov.
Jeg bruker ikke kommunenavnet aktivt 1 oppgaven da jeg ikke anser det som av betydning for

framstilling av funn og resultater.

Denne studien har ikke blitt til uten hjelp fra andre.

Forst og fremst vil jeg takke mine informanter som velvillig stilte opp til intervju for 4 gi sine
bidrag for & f& belyst forskerspersmélet. Uten deres positive innstilling til & delta hadde ikke
jeg kunnet lage denne oppgaven.

Takk til min veileder Anne-Marit Valle som har gitt oppbyggende tilbakemeldinger underveis
1 oppgavearbeidet.

Takk til mine studievenninner for falget bade i humerfylte stunder og faglige utfordringer!

Takk til min kjeere familie som gjor at jeg kan holde pa med dette.

November 2010

Ingvild Andreassen
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1. Innledning og bakgrunn for oppgavevalg

Som spesialpedagog i barnchagenc 1 var kommune har jeg ansvar for spesialpedagogisk hjclp
til barn under skolealder. Gjennom arbeidet som forskolelerer og spesialpedagog kommer jeg
i kontakt med barn som har ulike behov for hjelp og stette, og som er tilknyttet det
kommunalc hjelpeapparatet pa flerec mater. Dette forer til at vi er flere profesjoner tilknyttet
ulike etater som har en rolle og funksjon i forhold til disse barna og deres familier. Dette har

gitt meg engasjement for valg av forskningsomrade og preger min forforstaelse av temaet.

Hovedutfordringene i dag cr & inkludere alle sa tidlig som mulig i gode lacringsproscsser, og &
gripe inn pd en rask og adekvat méte nar det avdekkes behov for ekstra innsats
(Utdanningsdircktoratet 2009). I strategiplan for familicr med barn som har nedsatt
funksjonsevne understrekes betydningen av tidlig hjelp og oppfelging, ikke bare til barnet
med nedsatt funksjonsevne eller utviklingsavvik, men til hele familien. [ tiltaksarbeidet ma
det serges for at alle ledd 1 det vanlige omsorgsapparatet innchar tilstrekkelig kompetanse og
kunnskap (Helsedepartementet 2004). Dette understreker at alle nivacne i systemet har en

rolle og ansvar i et koordinert tilbud til bade disse barna og familien.

Barnehagen er trolig den samfunnsinstitusjon som i ferskolealder har sterst betydning for
familier med funksjonshemmede barn (Clausen & Eck 1996). Disse barna gér oftere i
barnchagen enn andre barn (Tesscbro & Lundeby 2002). Dette viser at barnchagen har cn
rolle og funksjon som medvirker til, og pavirker innholdet og kvaliteten pa, disse barnas
oppvekst.

Barnechagen cr avhengig av a virke 1 samspill med andre aktercr for at barnet med sarskilte
behov skal kunne f3 et helhetlig tilpasset tilbud. Helhet og sammenheng i offentlige tjenester
er en nedvendighet for alle barn, men spesielt viktig for barn med serskilte behov.
Barnchagen har ct samfunnsmandat i & samarbeide med andre instanser, og andre instanser er
palagt & samarbeide med barnehagen ved behov ' Det tverretatlige samarbeidet er ikke et mal
i seg selv, men profesjonene som er involvert skal til sammen utvikle ny kunnskap til beste
for barnet. Dette samarbeidet skal blant annet vacre med pé & sikre kvaliteten pa
hjelpetiltakene i barnehagen.

Betydningen av koordinerte tjenester for grupper som har behov for serskilt tilrettelegging fra

! Bamehageloven (Norge 2005), Opplaringsloven (Norge og Kirke- utdannings- og forskningsdepartementet 1998),
Barnevernsloven Norge 1993) og Lov om helsctjenester i kommunene (Norge 1984).



flere instanser er blitt papekt fra sentralt hold 1 ulike offentlige dokumenter de siste drene 2.
Barn med store sammensatte problemer, og som har behov for hjelp fra flere tjenester, kan
oppleve a bli skjevet fra tjeneste til fjeneste. Dette kan fare til at enten ingen tar ansvar, cller
at hjelpen ikke er koordinert (Midtlyng m.fl. 2009). Vanskeligheter med & £ helhet og
sammenheng i tilbudet til forskolebarn forklares med at barnchagene og kommunenc ma

forholde seg til flere lovverk innenfor barnchagesektoren.

Det har vaert gjort sveert lite forskning om funksjonshemmede barm og barnehager, ogsé om
tverrfaglig og tverretatlig samarbeid i forhold til denne gruppa (Hopperstad & Hellem m.fl.
2005) *. Det konkluderes med at det pa tross av god vilje og enighet om betydningen av
tverrfaglig samarbeid, s finnes det i praksis mange hindre for det tverrfaglige arbeidet og
samarbeidet fungerer etter hensikten. Selv om disse forskningsresultatene er (ra noen ar
tilbake har jeg den oppfatning at disse kan vare representative for situasjonen ogsa i dag. Det
tar tid & implementere felles forstdelse og ansvar for barnet med szrskilte behov 1 alle ledd og

nivacr i hjelpeapparatet.

Det psykiske helsearbeidet for barn og unge viser seg a fremstd som mer uklart forankret i
kommuncorganisasjonen enn arbeidet for voksne (Myrvold & Helgesen m.fl. 2009).
Rapporten viser til at smakommunene 1 (orhold til dette arbeidet har {zerre koordinerende
tiltak og noe mindre bredde i involveringen av tjenester. Jeg anser at dette kan tyde pa at det

cr de yngste som kommer bakerst i kaen nar koordinerende tjencster ctablercs.

Habiliteringsfeltet pastas etter all sannsynlighet & vaere det offentlige tjenesteomréadet hvor
kvaliteter ved samhandling cr mest avgjerende for brukernes opplevelse av ct helhetlig
tjenestetilbud (Lerdal & Helsedirektoratet 2009). Det hevdes videre at sterre fokus pa
samhandlings- og samordningstiltak vil sannsynligvis gi store gevinster bade pa kort og lang
sikt.

Som spesialpedagog opplever jeg at den enkelte aktors ansvar og rolle i det tverretatlige

samarbeidet er uklar i tflerc sammenhenger. Samarbeidet er i liten grad forankret i formelle

2 Strategiplan for familier med barn som har nedsatt funksjonsevne (Arbeids- og sosialdepartementet 2005). Og ingen stod
igjen.. (Kunnskapsdepartementet 2006a). Psykisk helsearbeid for barn og unge i kommunene (Sosial- og helsedirektoratet
2007). Det du gjor, gjor det helt. Bedre samordning av tienester for utsatte barn og ungdom.(Flate & Barne-likestillings og
inkluderingsdepartementet 2009). Rett til lering (Midtlyng & Kunnskapsdepartementet 2009).

Rapport som presenterer status over forskning om bam med funksjonshemminger § bamnchage fram il 20058,
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samarbeidsrutiner. Jeg opplever at barnehagens personale kan vare usikre pa hvordan de skal
forholde seg til barnevernet i ulike saker. Szrlig i utarbeiding av individuell plan har jeg erfart
at meningene kan vacre delte i hvem som skal ha ansvaret for hva. Etter at var kommune
ansatte en egen koordinator med ansvar for disse tjenestene ble den overordnede styringen av
dette arbeidet tydeligere. Men det tar tid & definere dennc funksjonen inn i det kommunale
systemet, og det virker naturlig nok inn pa brukere og tjencsteytere som skal kunnc benytte

seg av koordinatorens samlende funksjon i forhold til hjelpetjenester.

Helsctilsynct (2009) gjecnnomf(eric tilsyn med 114 kommunale virksomheter for & avdekke
svakheter ved systemet i forhold til kommunale barnevern-, helse- og sosialtjenester. I
sammenheng med dette ble det gjennomfort tilsyn med 1 var kommune (Vedlegg 4).
Merknadene fra tilsynsmyndighetene var at kommunen pa davarende tidspunkt hadde et klart
forbedringspotensiale for tilrettelegging av samarbeidet mellom barnevern-, helse og sosiale

jenester overfor barn og unge i skolealder med behov for tjenester fra disse instansene.

Helsctilsyncts oppsummering av det landsomfattende tilsynet avdekket en storre svikt i
samhandlingen mellom de undersgkte tjenestene enn man tidligere kjente til. Helsetilsynet
(2009) avdekket at 1 to tredjedeler av kommunene var det cn alvorlig risiko for at barn og
unge ikke ble fanget opp i tide. Under halvparten av kommunene pé daverende tidspunkt
hadde ikke lagt til rette for samarbeid eller fulgt opp samarbeid. Undersokelsen viste at
tjenestene hadde manglende kjennskap til hverandre.

Resultatene og konklusjonene i rapporten fra Helsetilsynet (Vedlegg 4) baserte seg pa data fra
skolebarn og ungdom. Men i og med at kommunen som system ogsa skal favne barn under
skolealder antar jeg at det er grunn til 4 tro at kvaliteten pa det tverretatlige samarbeidet i

forhold til barn i farskolealder i vr kommune heller ikke fungerer etier intensjonene.

Det ble foretatt tilsyn av [ylkesmannen pa barnchagcomradet 1 kommunen juni 2010.
Rapporten fra Fylkesmannen (Vedlegg S) viser at kommunen ikke forer tilsyn med
barnchager ctter barnchageloven. Det ble avdekket avvik i forhold til barnchageloven bl.a. i
forhold til bemanning §§ 17 og 18, taushetsplikt § 20 og opplysningsplikt §§ 21 og 22 (Norge
2005). Bl.a. taushetsplikt og opplysningsplikt regulerer premissene for det tverretatlige

samarbeidet. Dette viser at kommunens tilsyn med barnehagene ogsa pa dette omradet er
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mangelfull, og drives fortsatt ikke pa barnehageomradet 1 forhold til den kvaliteten den etter

loven skal ha.

1.1. Formal
Jeg har gjennom mastergradsarbeidet ensket a sette fokus pa kvaliteten pa det tverretatlige

samarbeidct 1 forhold til ferskolebarn som har det felles at de har bchov for tverretatlige og
tverrfaglige tjenester 1 kommunen. I og med at problemstillingen dreier seg om samarbeid vil

samspillsperspektivet vere utgangspunkt for drefting og analyse.

Clausen og Eck (1996) hevder at barnehagen er en sam{unnsinstitusjon som kan sees i forhold
til alle systemene 1 den skologiske modellen. Barnehagen vil dermed komme i en
betydningsfull posisjon i forhold til det enkelte barnet. Nettopp pa grunn at barnchagen far en
sapass nzr og dermed viktig posisjon 1 forhold til det barnet med seerskilte behov, egnsker jeg a

fi dens rolle og funksjon i det tverrctatlige samarbeidet nzrmere vurdert.

Mitt prosjekt har til hensikt & beskrive og drafte det tverretatlige samarbeidet for barn med
seerskilte behov 1 en kommune gjennom den enkelte aktors vurderinger av temaer som anses
som vesentlige 1 dette samarbeidet.

Dette vil ikke veere en innovasjonsorientert oppgave. Det vil ikke vaere mulig for meg
innenfor de rammenc jeg har til radighet 4 utvikle og utpreve nyc samarbeidsmodeller for det

tverretatlige samarbeidet for forskolebarn med sarskilte behov i var kommune.

Funn og drefting av forskersporsmalet vil vaere basert pa 6 kvalitative intervjuer gjennomfort
varen 2009 av tjenesteytere avgrensct til en kommune. Kommunen har i underkant av 5000
innbyggere, og regnes da som en forholdsvis liten kommune.

Informasjonsinnhentingen cr gjennomfert gjennom kvalitative intervjuer fra tjcnestcyterc som
jeg hadde en oppfatning av representerte ulike former for samarbeidsrelasjoner til barnehagen.
Bamevernet skiller seg ut i forskning og undersokelser som en instans barnehagen har et
uavklart forhold til. Det framkommer flere vellykkede samarbeidsrelasjoner med
helsestasjonen. Valget av disse informantgruppene er gjort for & fé starre variasjonsbredde i
materialet, og for & fa fram ulikheter. I vurdering og analyse er jeg opptatt av 4 relatere

aktorenes vurderinger opp imot faktorer som indikerer et velfungerende samarbeid.
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1.2. Forskersporsmal
Felgende problemstilling har vaert retningsgivende for arbeidet med masteroppgaven:

“Hvordan vurderer styrere, helsespstre og barnevernspedagoger det tverretatlige

samarbeidet i forhold til forskolebarn med scerskilte behov?”

VEn intervjiuundersokelse med fokus pa barnehagen.”
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2. Juridisk bakgrunn og teoretiske perspektiver
1 folgende kapittel vil jeg legge fram bade juridisk og teoretisk materiale som jeg vurderer

virker inn pa og har betydning for drefting og analysc av forskningsspersmalct.

2.1. Lovgrunnlag og offentlige dokumenter
Det finnes ikke et enhetlig lovverk om samarbeid mellom de kommunale enhetenc som yter

tjenester. De ulike enhetene er styrt av enkeltbestemmelser i forhold til ansvar for og plikt til
samarbeid. Den enkelte etat og tjenesteyter arbeider innenfor eget lovverk og retningslinjer
som regulerer deres virksomhet. Dette blir retningsgivende for deres tjeneste i forhold til det
enkelic barnet og familicn, og styrende for behovet for informasjonsutveksling med andre
etater og virker inn pa hvilken mate den enkelte instans ser det som hensiktsmessig at denne

informasjonsutvckslingen skal gjennomfarcs.

Det er kommunen som har plikt til & yte de tjenestene den enkelte har bruk for etter lover og
regler, bl.a. kommunehelsetjenesteloven (Norge 1984), opplaringsloven (Norge & Kirke-
utdannings- og forskningsdepartementet 1998) og bamcvernsloven (Norge 1993).
Kommunene er pélagt 4 ha bestemte deltjenester innen helsetjenesten, for eksempel

helsestasjonstjenester.

2.1.1. Barnehagen
Ifalge barnehageloven har barn som etter sakkyndig vurdering har nedsatt funksjonsevne rett

til prioritet ved opptak 1 barnehage (Norge 2005:§13). Barnehagen skal i samarbeid og
forstaelse med hjemmet ivareta barnas behov for omsorg og lek, og fremme laring og
danning som grunnlag for allsidig utvikling. Barnchagen skal ogsé ha en helsefremmende og
forebyggende funksjon og bidra til & utjevne sosiale forskjeller (Norge 2005).

Det er foreldrene som har hovedansvaret for barnets oppdragelse. Dette innebearer at
barnchagen samarbeider naert med foreldrene. Dette samarbeidet i forhold til enkeltbarn kan
veere 1 form av avialefestede foreldresamtaler og uformelt ved henting og bringing. Detle

innebeerer jevnlig utveksling av informasjon til stette for barnets utvikling.
“"Rammeplan for barnehagens innhold og oppgaver” (Kunnskapsdepartementet 2006b)
péapcker at kommunen har ansvar for at de ulike tjenestene for barnefamiliene cr godt

koordinert. Det kreves at barnchagen samarbeider med andre tjenester og institusjoner i
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kommunen for & gi et mest mulig helhetlig tilbud. Det understrekes at tverrfaglighet og

helhetlig tenkning ber sté sentralt.

Ogsd barn som det er fattet vedtak om etter barnevernsloven (Norge 1993: §§ 4-12 og 4-4
annct og fjerde ledd) har ifelge barnchageloven (Norge 2005: § 13) rett til prioritet ved opptak
i barnchage. Rammeplanen for barnchagen (Kunnskapsdepartementet 2006b) papeker spesiclt
at det bar etableres et generelt og systematisk samarbeid mellom barnehage og barnevern.
Planen (ibid) henviser til at den enkelte kommune ma finne hensiktsmessige losninger pd
hvordan barnchage og barnevern skal samarbeide og at det ber tilstrebes et samarbeid basert
pa jevn og formalisert kontakt, pa felles mal i forhold til barnet og pa kunnskap om
hverandres arbeidsoppgaver og arbeidsform.

Veilederen ”Til barnets beste : samarbeid mellom barnehagen og barneverntjenesten” sier at
kommunen har et helhetlig ansvar for det lokale barnehagetilbudet (Barne- og
likestillingsdepartementet & Kunnskapsdepartementet 2009). Den er ansvarlig for at det
utarbeides tverrfaglig informasjon, samarbcidsrutiner, kompetansetiltak og metcarenacr som
involverer alle barnchager i kommunen uansett drifts- og cierform. Dette innebacrer at ansvar
for 4 fa istand samarbeid ikke bare ligger pa barnehagen som tjenesteyter, men at kommunen
pa administrativt niva har ansvar for 4 koordinere, administrere og ctablere tiltak for &

iverksette disse paleggene.

2.1.2. Helsestasjonen
Helscstasjonen blir framhevet som den viktigste arena for forcbyggende helsearbeid for barn i

Norge (Befring m.f1.1995). Helsestasjonstjencsten skal ifglge helsctjencsteloven veare en del
av kommunens helsefremmende og forebyggende tjenestetilbud til barn 0-5 ar og familiene

deres (Sosial- og helsedircktoratet & Helse- og omsorgsdepartementet 2004).

Brukermedvirkning understrekes som viktig strategi og barende prinsipp i helsestasjons- og
skoletjenesten. Helsestasjonen skal clablere samarbeid med andre faggrupper der de ser det
nedvendig, og at helsestasjonen palegges 4 ha samarbeid med fastlegene, tannhelsetjenesten,
fylkeskommunen og spesialisthelsetjenesten. Helsestasjonen skal ogsa samarbeide med andre
kommunalc tjenester som sosialtjeneste, barnevernstjencste, barnchage, skole, PP-tjeneste og
hjemmesykepleie. Samarbeidsrutiner ber vere nedskrevet med henvisning til kvalitetssikring

og kontinuitet i tilbudet (Sosial- og helsedirekloratet & Helse- og omsorgsdepartementet
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2004).

Samhandlingsreformen vektlegger at det forebyggende helsearbeidet skal styrkes (IHelse- &
omsorgsdepartementet 2009). Mcldingen sicr at helsestasjonstjenesten skal ha ct helhetlig
perspektiv pa forebyggende arbeid som innebarer stor grad av tverrfaglig arbeid. Det hevdes
videre at dette er av avgjerende betydning i arbeidet med 4 forebygge psykiske plager og

handtere sammensatte sosiale problemer.

2.1.3. Barnevernet
Lov om barneverntjenester plasserer primaransvaret for barnevernet i kommunen (Norge

1993: § 2-1). Loven understreker at barncverntjencstens hovedoppgave cr a sikre at barn og
unge som lever under forhold som kan skade deres helse og utvikling far nedvendig hjelp og

omsorg til rett tid (Norge 1993: §1-1).

Barnevernstjenesten skal sette 1 verk hjelpetiltak for barnet og familien nar forholdene i
hjemmet gjor det nodvendig (Norge 1993: §4-4). Denne hjelpen kan gis i form av rad,
veiledning cller hjelpetiltak. Blant vanlige hjelpetiltak er familievciledning, stettckontakt,

avlastning i hjemmet og barnehageplass.

Det skal utarbeides en tiltaksplan for alle barn som mottar hjelpetiltak fra barneverntjenesten
(Norge 1993: §4-5) Planen skal tydeliggjore hva som er barnets s@rlige behov og hvordan
disse kan imetekommes.

Barncverntjenesten palegges & utarbeide en individucll plan for barn med behov for
langvarige og koordinerte tiltak cller tjencster dersom det anses nedvendig for & skape ct
helhetlig tilbud for barnet, og det foreligger samtykke (Norge 1993:§ 3-2a).
Barncverntjenesten palegges ogsa & samarbeide om planen med andre instanser barnct mottar
tiltak fra. Barneverntjenesten palegges a gi tilbakemelding til melder innen en begrenset
tidsfrist (Norge 1993: § 6-7a). Denne paragrafen virker styrkende pa at tiltak i forhold til det

risikoutsatte barnet inngér i et helhetlig tilbud.
Interkommunale lgsninger for blant annet barnevernet kan gi storre og mer slagkraftige og

robuste fagmiljeer (Midtlyng m.fl. 2009). P4 cn annen side framkommer det at det kan veere

en utfordring & sikre god samordning med gvrige tjenester. Barneverntjenesten vil for vér
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kommunes vedkommende neste ar innga i et interkommunalt samarbeid etter

vertskommunemodellen.

2.1.4. Andre sentrale tjenesteytere
I lov om helsctjenesten 1 kommunene (Norge 1984) heter det at fastlegen er en del av det

samlede helsearbeidet i kommunen. Midtlyngutvalget mener at fastlegene skal ha en sentral
rolle som derapner til andre tjenester og ytelser. Samarbeidet med andre kommunale
tjenesteylere bestar i 4 delta i ansvarsgrupper, samarbeidsmeter og samarbeid om individuell
plan (Midtlyng m.fl. 2009).

I kommunens rullerte handlingsplan for psykisk helse (Vedlegg 3) framhceves det at fastlegen

cr en sentral samarbeidsakier og viktig i det tverrfaglige samarbeidet, spesiclt pa individniva.

PP-tjenesten cr ct radgivende organ for kommuncne. Denne virksomheten cr hjemlet i
oppleringsloven (Norge 1998). Den sier bl.a. at hver kommune skal ha en pedagogisk-
psykologisk tjeneste enten alene eller i samarbeid med andre kommuner. I kommunen som er
gjenstand for denne masteroppgavens studic inngar PP-tjenesten i et interkommunalt
samarbeid.

Tjenesten utreder og gir rad til kommunene gjennom sakkyndig uttalelse som danner grunnlag
for enkeltvedtakene som den spesialpedagogiske hjelpa for barn 1 ferskolealder er basert pa
(Norge 1998). PP-tjenesten kan ogsa delta i kompetanse- og organisasjonsutvikling i

barnehagen. Foreldrene skal gi sitt samtykke til at barnet henvises til PP-tjenesten.

Fysiotcrapitjencsten cr palagt kommunene gjennom lov om helsetjenesten 1 kommunene
(Norge 1984). Denne deltjenesten har ofte en sentral rolle 1 arbeidet med barn med behov for

sxrskilt hjelp og stottc.

Bame- og ungdomspsykiatrien (BUP) diagnostiserer og gir behandling til barn med psykiske
lidelser. [1abiliteringsperspektivet skal vaere en integrert del av behandlings- og
samarbcidstiltakene [or barn med langvarige og sammensatte psykiske tilstander (Midtlyng

m.{l. 2009).

Habiliteringstjenesten for barn og unge (HABU) har ansvar for & gi tverrfaglige

spesialisthelsetjenester til barn med nedsatt funksjonsevne opp til 18 &r. Tjenesten skal
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omfatte diagnostikk og funksjonsutredninger, opptrening av funksjon og ferdighetstrening,
intensiv spesialisert trening og opplering til barna og familiene i tillegg til rad og veiledning

til kommunene (Flate m.{1. 2009).

Alle disse tjencsteyterne kan ha en rolle i, og virke inn pa barnets tverrfaglige tilbud. Jo flere
akterer som cr involvert i og har et ansvar for tjenester, jo storre utfordringer er deti a

samordne tjenestene i et enhetlig tilbud.

2.1.5. Taushetsplikt
Det finnes lite empiriske materiale pa bruk av taushetspliktbestemmelsene (Flate m.fl. 2009).

Eventuclle barricrer taushetsplikten innebarer for samarbeid cr sannsynligvis dirckte
avhengig av akterene som er involvert (Andersson m.fl. 2005). Dette kan dreie seg om
holdninger, kultur og samarbeidsmater som kan vare ulik hos de ulike profesjonenc og
elatene.

Veilederen: "Taushetsplikt og samhandling i kommunalt arbeid for barn-ungdom-familier”
(Stavrum m.fl. 2009) cr ment & vare ct verktay for kommunenc i & sikre at taushetsplikten
ivaretas i arbeidet for et godt tverrfaglig samarbeid til beste for barn, ungdom og familier.
Veilederen (ibid) papeker at de som gir de ulike tjenestene til dels har ulik lovhjemmel for
taushetsplikten, noc som igjen virker inn pa i hvilken grad de kan samarbeide i form av &
meddele opplysninger om tjenestemottakerne.

Samarbeidet péavirkes rettslig i hovedsak av 5 omrader som omfatter taushetsplikt (Stavrum
m.fl. 2009). Dette gjelder reglene om adgangen til anonymt 4 formidle opplysninger,
samtykke til & formidle opplysninger, retten til & meddele opplysninger uavhengig av
samtykke, plikten til & gi opplysninger uavhengig av samtykke og plikten til pd eget initiativ &

g1 opplysninger uavhengig av samtykke.

Samordning av ulike tjenester ikke ma ga pa bekostning av taushetsplikten (Midtlyng
m.f1.2009). Midtlyngutvalget (ibid) anser samtykke som tilstrekkelig for & kunne samarbeide
pa tvers til det beste for det enkelte barnet og familien.

Sosial- og helsedepartementet (2001) er av den oppfatning at reglene om taushetsplikt ikke vil
veere til hinder for ct forsvarlig re-/habiliteringsopplegg. Det henvises til at brukeren selv mé
ha et aktivt forhold til og kunnskap om, de kunnskapene som kommuniseres mellom ulike

etater om vedkommende.
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Det ikke er utarbeidet et standard felles formular for de ulike tjenestene og tjenesteyterne for
innhenting av samtykke i forhold til formidling av informasjon (Flate m.f1.2009). Hvordan og
pa hvilken mate dette samtykket innhentes er overlatt til den enkelte tjeneste. Dette anser
Flate m.fl. (ibid) kan bidra til 4 forsterke usikkerheten den enkelte tjenesteyter kan oppleve i
forhold til praktiscringen av taushetsplikten. Det hevdes videre at det ikke cr tilfredsstillende
at graden av koordinering av tjenester til barn og unge til dels vil vaere avhengig av den
enkelte tienesteyters vurderinger. Det papekes ogsa at situasjonen rundt barnet kan tilsi at det

cr vanskelig & innhente samtykke.

Det cr kun opplysningsplikten til barnevernet som innebzrer en plikt til 4 formidle
opplysninger pa tvers av etatsgrensene. Ellers er det opp il den enkelte tjenesteyters skjonn
hva som skal utveksles av informasjon. Flate m.fl. (ibid) papeker at tjenestemottakers behov
for at de ulike organene koordinerer sin innsats, star i fare for ikke & bli ivaretatt da
informasjonsutvekslingen kan bli styrt av den enkclic deltjenestes egne oppgaver og

inicresser.

2.2. Teoretisk referanseramme
Jeg vil belyse problemstillingen med cn kombinasjon av akter- og systemperspektivet. Dette

innebaerer vurdering, analyse og drefling med referanse til flere nivaer, fra individ til system
med fokus pa samhandling. Jeg vil basere min studie pa en systemteoretisk forstéelse, da jeg
anser at individperspektivene i form av enkeltprofesjonenes vurderinger alene vil gi for lite

grunnlag for a {2 belyst det tverretatlige samarbeidet som helhet.

2.2.1. Barnet med szrskilte behov
Samarbeid, som innebarer samspill og samhandling, er hovedtema for masteroppgaven. Som

en konsekvens av dette velger jeg i oppgaven & benytte meg av en forstéelse av disse barna
som relaterer deres behov til samspillet med omgivelsene, og ikke til evner eller egenskaper
hos barnet alene. Beskrivelsen “barn med serskilte behov™ hentet fra "Rammeplan for
barnchagens innhold og oppgaver” (Kunnskapsdepartementet 2006b) mener jeg er mest
hensiktsmessig & bruke i denne sammenhengen. Denne betegnelsen omhandler barn som av

ulike grunner har behov for spesiell hjelp og stette for 4 kunne fungere i hverdagen pa lik linje
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med andre barn. P& denne méaten definerer jeg flere barnegrupper inn i problemstillingens

maélformulering enn bare barn med definerte skader eller utviklingshemninger.

Forskningsspersmalet dreier seg om barn i barnehagen som har det felles at de har behov for
tiltak fra flere instanser, og derved gir utfordringer i forhold til & samordne og koordinere
tjenester. Dette er en uensartet gruppe barn. Hovedgruppen, som defineres inn i barnchagens
tertizerforbyggende arbeid, er barn med sarskilte behov, ogsa kalt funksjonshemmede barn,
som har behov for, og rett til, spesialpedagogisk hjelp (Norge 1998: § 5.7). Innenfor det
sckundarforbyggende arbeidet favner barnehagen barn som cr i risiko for & utvikle problemer,
og dette forer til at de ogsa har behov for tiltak fra flere tjenester. Dette kan veere barn i
risikosituasjoner for 8 utvikle psykiske problemer, cller som har utviklet dette. Andre har
foreldre med psykisk sykdom eller rusmiddelmisbruk. Barn fra minoritetsgrupper defineres

ogsa inn i denne gruppen.

2.2.2. Systemisk perspektiv
Tverretatlig samarbeid forutscticr samhandling og kommunikasjon. Systemperspektivet

understreker at alt henger sammen. Det systemiske perspektivet, og begreper og fenomener
fra dette, legger jeg til grunn for & vurdere selve samhandlingen og samspillet med
utgangspunkt i informantenes individuelle vurderinger av forskningsspearsmalet.

Helhet og sammenheng ma ivaretas bade pa individniva og pa systemniva (Midtlyng m.fl.
2009). Med tverretatlig samarbeid forstar Midtlyngutvalget (ibid) samarbeid pa systemniva,

pa tvers av instanser og forvaltningsnivéer, bade horisontalt, vertikalt og diagonalt.

En méte & forklare dette helhetssynet pd er gjennom den gkologiske modellen. Denne
helhetlige forstaclsesmodellen gir rom for flere innfallsvinkler for tolking og analysc av det
tverretatlige samarbeidet, og drefler samhandlingsformene relatert til ulike nivaer i modellen
béde pa individ- og organisasjonsniva.

Bronfenbrenner (1979) har laget en modell som beskriver ulike nivder som virker inn pa den
enkelte aktor i samspill med omgivelsene. Barn med s@rskilte behov er 1 interaksjon i ulike
sosiale systemer relatert til mikronivé i modellen. Dette kan vare heimen, barnehagen,
helsestasjonen og barnevernet. Samtidig som den enkelte kommunale ctat danner sitt eget
system og kan avgrenses i (orhold til andre etater, er de ulike etatene i et forhold til hverandre

som en helhet. Etatene er gjensidig avhengig av hverandre. Det er av vesentlig betydning at de
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ulike mikrosystemene trekker i samme retning. Sammenheng pa mesoniva er av like
avgjerende betydning som hendinger innenfor hvert mikrosystem, hevder Bronfenbrenner
(ibid). Bade individucll opplaringsplan og individuell plan er ment & vacre styringsredskaper
for helhet og sammenheng.

Det neste nivéet gir utenfor barnets daglige konkrete samhandlingssituasjoner. Dette kaller
Bronfenbrenner cksosystemet. Dette systemet refererer seg til en cller flere situasjoner hvor
individet sjelden eller aldri selv er tilstede, men hvor det likevel skjer ting av betydning — dels
for de personer som har med barnet a gjore, dels av betydning for de miljoene barnet lever i
og dc arcnacr dct opererer pa (Bg 2000). I dennc sammenhengen vil det for barnchagens
vedkommende vaere hjelpeapparatet pA kommunalt niva. Ilver etat har sine egne mal og
plancr, som i et kommunalt system skal vere tilpasset hverandre slik at kommunen som
helhet fungerer malrettet politisk og administrativl. Formelle og uformelle samarbeidsrutiner
mellom disse instansene vil ligge pa dette nivaet.

Makronivéet bestar av de statlige foringer for virksomhetene de enkelte aktorene arbeider
innenfor som bestar av strategier, handlinger og tiltaksplaner. De juridiske rammene for
virksomheten danner premisser for hvordan den enkelte akter forholder seg i samarbeidet pé
tvers av etatsgrensene. Barnehageloven, hvor samfunnets ansvar i forhold til a serge for at et
barn med funksjonshemming far plass i barnchage, synliggjor hvilken ideologi samfunnet vart
pa makroniva styrer etter. Foreldreansvaret, som i denne sammenhengen representerer
brukerne av barnehagen sammen med barna, er ogsa understreket i lovs form. Disse politiske
foringene virker inn pé de rammefaktorenc tjenesteyterne arbeider inn under. Dette vil igjen

pavirke premissene for det tverretatlige samarbeidet.

2.2.3. Samarbeid og samordning
Samarbeid defineres som samspill, kompaniskap og det 4 arbeide sammen (Glavin & Erdal

2007) *. T sammenheng med forskningsspersmalet innebzerer dette samarbeid pi tvers av bade
etater og fag. Det vil si at dette samarbeidet omfatter bade tverretatlig og tverrfaglig

samarbeid.

Samarbeidet kan ha ulik grad av forpliktelse, definert som formelt og utormelt samarbeid.

4 . . . . . . .

Glavin og Brdal (2007) baserer sine vurderinger og konklusjoner pa gjennomgang av litteratur og egne erfaringer med
Jokale kommunale samarbeidsprosjckter i forhold til bl.a. kriterier de mener er av vesentlig betydning for et vellykket
samarbeid, sikalte suksesskriterier.
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Med forpliktende samarbeid brukes ofte begrepet samordning. "Samordning innebarer en
systematisering eller koordinering av det partene gjor i forhold til en oppgave eller et barn,
slik at tiltakene drar i samme retning” (Moen 2006:194). Glavin & Erdal (2007) papcker at

ved samordning blir beslutninger i fellesenheten fullt ut forpliktende.

Begrepene samarbeid og samordning blir ofte brukt om hverandre, og flerc samarbeidsformer
kan innebare elementer av begge. Mitt forskningsarbeid vil baere preg av dette.
Utgangspunktet for forskningen er at kommunen har liten grad av samordning pa tvers av fag
og ctater 1 forhold til utsatte barn. De involverte akterencs vurderinger av faktorer som er
ansett som betydningsfulle i denne sammenhengen, vurderer jeg kan vere et bidrag til 4

belyse det cksisterende samarbeidcet og samordningen mellom tjenestenc.

At enhetene bade faglig og organisatorisk utever sin virksomhet og gir et tjenestetilbud til
brukerne hver for seg med hver sin lovforankring, gir spesielle utfordringer bade tverrfaglig
og pa tvers av enhetene for & danne ct helhetlig tilbud med felles mal og tiltak til det enkelte
barnct og familien.

Behovet for samordning mellom helse-, pedagogiske institusjoner og sosialtjeneste er bredt
dokumentert bade i norsk og internasjonal forskning pa ulike tjenester som gjelder barn
(Anderssom m.fl. 2005). Storbritannia spesielt har dokumentert behovet for samordning
mellom tjenester for barn og unge (Sloper 2004) *_ Storbritannia er aktiv i forskningen pa
detic fagfcltet 1 forhold til det de kaller ”multi-agency services”. Denne betegnelsen inncbarer
flere modeller for tverrfaglig og tverretatlig samarbeid i enheter og team pé lokalt niva der

felles mal er & oppna mer helhetlige tjenester for brukergruppene (Atkinson m.f1.2004) °.

2.2.4. Suksesskriterier for samarbeid
Samarbeid, som er hovedtema for forskningssparsmalet, er ikke et direkte malbart fenomen.

Det er noe som skjer i samhandlingen mellom aktorer, og er vanskelig & observere direkte.

Dette utfordret meg i a finne kriterier som kunne representere dette fenomenet for & gi meg

B Sloper (2004) gjennomgar i en oversiktsartikkel mange andre oversiktsartikler bla. i forhold til faktorer som fremmer
samarbeid mellom sdkalte koordinerte “multi-agency services” 1 Storbritannia.

& Atkinson, Doherty og Kinder (2004) bascrer bl.a. nekkelfaktorer for suksess pa funn fra en studie i forhold til "multi-agency
working” som involverer tjenesteytere fra lokale myndigheter innenfor utdanning- og sosial- og helsetjenester. Disse studiene
er gjengitt i to rapporter: “Multi-agency Working: An Audit of Activity (2001) og "Multi-agency Working: A detailed Study
(2002).
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mulighet til & vurdere, sammenligne og finne likheter og forskjeller i datamaterialet. I og med
at jeg onsket & sette fokus pa kvalitetsaspekter ved det tverretatlige samarbeidet i kommunen,
fant jeg det naturlig & seke i ctter kritericr som kunne representere vellykket samarbeid
mellom akterer og instanser. Disse blir i litteratur og forskning gjerne kalt suksesskriterier
(Glavin & Erdal 2007) cller "key factors for success” (Atkinson m.f1.2005). Glavin og Erdal
(2007) bascrer sine valg av suksesskriterier bl.a. pa egne erfaringer i kommunale
samarbeidsprosjekter. Atkinson m.f1. (2005) oppsummerer sine kriterier for et vellykket
samarbeid gjennom en studie av "multi-agency-working” i Storbritannia som omfattet
tjenester innenfor opplecring, helse og sosial.

Jeg har valgt disse kildene som hovedreferanse for mine funn da disse representerer bade
nasjonal og internasjonal forskning pa feltet, og begge bringer inn kritcrier som jeg mener er
viktige & relatere mine forskningsresultater oppimot. Kildene har delvis overlappende
konklusjoner. Sammen danner de en mer helhetlig lorstdelse av viktige suksessfaktorer som

jeg ser som hensiktsmessig & ha som referanseramme for mine funn:

“Commitment or willingness to be involved”

A commitment or willingness to be involved in multi-agency working is crucial (Atkinson
m.f1.2005). Dette ma forankres 1 alle nivaer i organisasjonene. Faktorer som nyttcopplevelse,
nadvendighet, trygghet, respekt og tillit blir vurdert som viktige forutsetninger for samarbeid
(Glavin & Erdal 2007). Disse faktorene anser jeg til sammen representerer verdier som danner
grunnlaget for akterenes holdninger til tverretatlig samarbeid og gir cn basis for en kultur for

samarbeid 1 organisasjonen.

“Understanding roles and responsibilities”

For a lykkes i det tverretatlige samarbeidet ma de ulike akterene inneha kunnskap om den
enkeltes roller og ansvar (Glavin & Erdal 2007:47). Forfatterne vurderer at ved a utvikle
hverandres styrker vil samarbeidsteamet 1il sammen dekke et stort spekter av kompetanse. [
tillegg til fagkompetanse er det nedvendig med felles kompetanse i forhold til samarbeid og
samarbeidsformer for 4 kunne vare tydelig bade i rolle og ansvar i forhold til andre
tjenesteytere. Samarbeidspartnerne ma ha gjensidig respekt for hverandres ulikheter og
faglighet.

"Without clear roles and responsibilities it was considered easy for agencies to work on

different agendas, to assume that a picce of work was somebody clsés responsibility or for

23



misunderstandings to develop” (Atkinson 2005:14). Detle innebeerer at tydelighet i rolle og
ansvarsomrader hos den enkelte tjenesteyter har ringvirkninger til andre omrader for det

tverretatlige samarbeidet.

“Commom aims and objektives”

Begge kildenc papeker at malet for alt samarbeid ma vaere barnets beste. Samarbeidet ma
veere en arbeidsmetode for & na et felles mal. Samarbeidet eksisterer ikke for samarbeidets
egen skyld. Skal samarbeidet veere meningsfylt, ma den enkelte deltaker oppleve det som
nyttig og sc at de har bruk [or hverandres kompetanse. Det vil gjore det lettere & finne felles

strategier for 4 nd mélene.

”Communication and information sharing”

"The key factors concerning communication and information sharing centred around
providing opportunities for dialogue or keeping lines of communication between agencies
open” (Atkinson m.f1.2005:15). For at et samarbeidsforhold skal feles likeverdig cr det
vesentlig at informasjon tilllyter alle de involverte samarbeidspartnerne. [ denne
sammenhengen pdpekes ogsa samarbeidskompetanse hos de involverte partene som en
forutsetning for & lykkes i samarbeidet. Samarbeidskompetanse innebacrer brukerorientering,
helhetsforstdelse, problemlagsningsevne, fleksibilitet og omstillingsevne, og er en forutsetning

for suksess (Glavin & Erdal 2007).

“Leadership or drive”

“Many interviewees stressed the importance of clear direction at strategic level” (Atkinson

3

m.f1.2005:15). Dissc egenskapene cr i denne studien beskrevet som “dynamic” og “on the
ball”. Andre karakteristikker som ble brukt var & vaere i stand til & motivere og oppmuntre
andre, og ha noen med autoritet som er i stand til & "empower others to make it happen”.
Lederskapets betydning for det tverrfaglige og tverretatlige samarbeidet cr sammensatt av
flere faktorer, og fungerer ikke dette nivaet etter intensjonene, forer dette til en betydelig
svekkelse av premissenc for samarbeidct pa tvers.

Glavin og Frdal (2007) understreker at skal ct samarbeidssystem overleve, og ikke vare
avhengig av enkeltpersoner, mé det forankres i kommunens planer. Tverretatlig samarbeid

kan ikke bli holdt vedlike hverken av forpliktelser pa ledelsesniva eller pd operasjonelt niva

alenc, og at cn tilnaeerming til dette feltet er nedvendig bade nedenfra —og-opp og ovenfra-og-
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ned i organisasjonen.

“Involving the relevant personnel”

Atkinson m.fl. (2005:15-16) understreker at: ”In particular, involvement of those at the right
level of responsibility was mentioned, that is having people who could make the required
decisions or activate the right services or mechanisms within their own agency”. Det cr viktig
at tjenesteytere som har pavirkningskraft i forhold til valgte mal og metoder involveres i
samarbeidet 1 forhold til det enkelte barnet og familien. Dette sikrer at arbeidet mot felles mal
har framdrifi, og ikke stopper opp p.g.a. sentralc aktarer mangler, cller er fravaerende i

samarbeidet.

“Sharing and access to funding and resources”

De involverte {jenesteyterne mé ha ngdvendig tilgang til gkonomiske og andre ressurser, slik
at ikke dette skal vzere et hinder i & oppfylle deres rolle og ansvar i forhold brukerne, dvs.
barnct med seerskilte behov og familien. ”Sharing and access to funding and recources” er
sentralt for & overvinne utfordringene i forhold til tverrctatlig samarbeid (Atkinson m.fl.

2005).

2.3. Verktey for samarbeid
Perspektiver for samarbeid pa tvers av profesjoner og tjenester i forhold til barnet med

serskilte behov og familien som brukere av tjenester, er forebygging av at problemer skal
oppsta hvor det er risiko for dette, og avhjelping og koordinering av tjenester der hjelpebehov
allerede foreligger, d.v.s. sckundearforebyggende tiltak.

For a ivareta disse behovene benyttes ulike tiltaks- og samarbeidsformer. Disse kan veere
forankret i sentrale retningsliner vedtatt pa makronivé i1 form av lover og regler, og pa
kommuneniva (cksoniva) for & gi tjenesteyterne felles styringsdokumenter for sin virksomhet
pa mikro- og makroniva. Andre samarbeidsformer kan vare oppstatt pa tvers av tjenester

utifra behov registrert av den enkelte enhet.

2.3.1. Koordinerende enhet
Kommunene ble fra 2001 palagt & opprette en koordinerende enhet for habilitering og

rehabilitering (Sosial- og helsedepartementet 2001). Formélet med koordinerende enhet er &
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bidra til et enhetlig tjenestetilbud til brukerne. Forskriften legger foringer pa hvilke oppgaver
enheten skal ha. Personer som har behov for habilitering og rehabilitering skal tilbys og ytes
tjenester som kan bidra til stimulering av cgen lering, motivasjon, ekt funksjons- og

mestringsevne, likeverdighet og deltakelse.

I kommunen er det opprettet en koordinatorstilling for a ivarcta oppgavenc som representerer
koordinerende enhet. Fra januar 2008 inngikk denne systemkoordinatorstillingen inn i enhet
psykisk helse og miljoarbeid sammen med tjenester innenfor omradene psykisk helsearbeid,
miljoarbeidertjenester og stotle- og avlastningsordningen i kommunen. Stillingen er ment 4 ha
et overordnet systemansvar for at personer med sammensatte behov far koordinerte og best

mulig sammenhengende tjenestetilbud.

Sloper (2004) viser til at familier med funksjonshemmede barn uttrykker bedre livskvalitet,
bedre forhold til tjenestene, bedre og raskere tilgang til tjenester, og redusert niva av stress der
hvor tjenestene cr koordinert. Resultatene fra Storbritannia anser jeg ogsa har
overforingsverdi til barn og familier i Norge, og at opprettelse av koordinerende enhet i

kommunene er et viktig steg mot bedre kvalitet pa tjenestene for brukerne.

2.3.2. Individuell plan
Individuell plan er en rettighet og et tiltak som er innfert for a styrke tjenestetilbudet til den

enkelte gjennom koordinering og samhandling (Midtlyng m.fl. 2009). Rett og plikt til
utarbeiding av individuell plan var i utgangspunktet bare befestet 1 helse- og
sosiallovgivningen. Barncverntjenesten har ogsa né en lovfestet plikt til & utarbeide
individuell plan i samarbeid med andre tjenester (Norge 1993: §3-2a). Det er antatt at det vil
styrke barncts helhetlige tjenestetilbud at flere tjenester far ansvar for i iverksette dette
arbeidet.

En individuell plan er en overordnet plan for samordning av tilbudet til barn med behov for
langvarige koordinerte {jencster gitt av ulike tjencsteytere. Malet cr at barnet skal [ ct
helhetlig, koordinert og individuelt tilbud. Samordningen skal omfatte andre planer som er
utarbeidet for barnet. Dette kan veere barnevernets tiltaksplan og de individuelle
behandlingsplanenc som lages av spesialisthelsctjenesten. Har barnet en individucll
opplaringsplan blir dette vurdert til & veere en delplan i forhold til den samlede individuelle

planen (Helsedirektoratet. Avdeling minoritetshelse og rehabilitering 2010).
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Pedersen & Helsedirektoratet (2008) viser til en undersekelse gjennomfoert av TNS Gallup
som viser at 87 % ansatte 1 kommuner og spesialisthelsetjenesten mener arbeidet med

individuelle planer fremmer samarbeid mellom ulike deler av tjenesteapparatet.

Selv om retten til individuell plan er hjemlet i flere lover, blir dette virkemiddelet benyttet i
svert liten grad. Evalucringen viser at de ansatte vegrer seg, og man venter pé koordinatorer
som skal ta tak i dette (Winsvold m.fl. 2010). Dette viser at arbeidet med individuell plan er
sapass krevende at tjenesteyterne vegrer seg for 4 ta ansvar, men nar arbeidet forst er igangsatt

fremmer det samarbeidet og koordinering mellom de ulike enhetenc.

2.3.3. Individuell opplzeringsplan
Retten til spesialpedagogisk hjelp for ferskolebarn cr hjemlet i oppleeringsloven (Norge

1998). Dette inncbarer individuclle rettigheter for det enkelte barnet i forhold til
tilrettelegging av et likeverdig tilbud gjennom tilpasset opplering. Farskolebarn med sarskilte
behov har ikke samme rett etter loven som skolebarna til en individuell oppleringsplan. Men
detic verkigyct brukes ofte nar det lages planer i forhold tilreltclegging av det pedagogiske

tilbudet ogsé for ferskolebarn.

De foresatte/ foreldrene er formelle sokere om spesialpedagogisk hjelp. PP-{jenesten er sakalt
sakkyndig instans og skal utrede og anbefale innhold og omfang for denne tjenesten (Norge
1998).

Den individuclle opplaringsplancn skal inncholde mél, innhold og tiltak for det tilpassede
barnchagetilbudet pa grunnlag av PP-tjencstens anbefaling. Samarbeidet mellom barnchage
og heim danner utgangspunkt for utarbeidelsen av oppleringsplanen. Andre
samarbeidspartnere som PPD, fysioterapeut og spesialisthelsctjenester trekkes inn i dette

arbeidet der det er hensikismessig.

2.3.4. Ansvarsgrupper
Det er i enkelte tilfcller behov for en sterre grad av samordning av tiltak og ressurser for ct

barn med omfattende hjelpetiltak (Morland 2008). Det ber sciles sammen ¢i ansvarsgruppe av
personer i hjelpeapparatet som er sentrale for barnet og familien. Dette kan vere helsesoster,

fysioterapeut, ergoterapeut, spesialpedagog og psykolog. Foreldrene er sentrale medlemmer
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av gruppa. Malet med ansvarsgruppa er & samordne enkelttiltakene og planene for a kunne gi
et mest mulig helhetlig tilbud til barnet og familien. Bruken av ansvarsgruppe ikke er
lovpalagt, men crfares oftec som en god arbeidsform i forhold til samordning og koordincring
av tjenester.

Arbeidet i en ansvarsgruppe kan vaere et ledd 1 4 avklare ansvarsforhold mellom de involverte
instanser (Flate m.fl. 2009). Det cr vanlig at cn av deltjencstenc har ansvar for 4 koordincre
arbeidet til gruppen. Derfor vil en ansvarsgruppe vaere godt egnet for organisering av arbeidet

med individuell plan.

Foresatte til barn og unge under 16 ar som far tjenester fra PP-tjenesten opplevde
ansvarsgrupper som cn nyttig samarbeidsform som ferte til at tjencstene ble mer samordnct

(Sitter & SINTEF Helse 2008).

Helsetilsynet (2009) konkluderte med at kommunene i sterre grad ber falge opp at de
relevante tjencstene deltar i ansvarsgruppene, da de fant at ikke alle involverte tjenesteytere

deltar 1 ansvarsgruppearbeidet.

Barncvernet tar koordineringsansvar i det tverrctatlige samarbeidet rundt barn og unge som
mottar barneverntiltak. Dette kan vaere i form av ansvarsgruppe. Fra 2008-2009 var det
bruken av ansvarsgruppe som hadde den sterkeste prosentvise ekningen som tiltak i
sammenligning med heimebaserte tiltak og rad og veiledning (Statistisk sentralbyra 2010).
Jeg vurderer at barnevernet gjennom I stadig skende grad 4 benytte seg av ansvarsgruppe som
verktey 1 forhold til denne gruppe brukere, apner for en storre helhetlig tenkning i forhold til

sinc tjenester enn for.

2.3.5. Barnevernets tiltaksplan
Barnehage er ett av hjelpetiltakene som brukes mest i forhold til aldergruppen under

skolcalder (Gjerustad m.fl. 2006). Barnevemnsarbeiderne vurderer barnchage som positivt for
barna, uansett problem. De hevder ogsa at dette er et tiltak som er gavner foreldrene, og at

barnehage er et tiltak som det er forholdsvis lett for foreldrene & godta.

Barnevernstjenesten og barnehagen ma ha et godt samarbeid for at utsatte barn skal fa

nedvendig hjelp og opplolging i dagliglivet. Et godt samarbeid mellom barnehage og
28



barnevern forutsetter at arbeidet er forankret i den politiske og administrative ledelsen i
kommunen, at tverrfaglige rutiner for samarbeid etableres og at disse rutinene folges (Barne-

og likestillingsdepartementet & Kunnskapsdepartementet 2009).

Hjelpetiltak skal folges opp av bla. en tidsavgrensct tiltaksplan, og barnevernstjencsten er
pélagt a holde seg orientert om hvordan det gar med familien, og vurdere om hjelpen cr tjenlig
(Norge 1993:84-5). Det er ulik praksis og vurderingskriterier for oppfelging av hjelpetiltak i
barnevernet rundt om i kommunene (Gjerustad m.fl. 2006). Det papekes videre at
tiltaksplaner er et skriftlig dokument som beskriver hvilke hjelpetiltak som er valgt i den
enkelte sak, hvorfor de er iverksatt, og hva malet med dem er. Gjerustad (ibid) oppsummerer
at hvordan tiltak cvalueres varicrer med personlige preferanser og kulturforskjeller mellom

barnevernstjenestene og av forhold ved den enkelte sak.

2.3.6. Lokale samarbeidsarenaer

”BUP-mgter”

Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP) i regionen har faste manedlige meter med
kommunen representert ved helsestasjon, barnevernstjenesten, PPD og behandlere fra BUP.
Helsestasjonen er koordinator, og saker oppmeldes via helsestasjonen. I tillegg samhandler
barneverntjeneste og helsestasjon med BUP ved direkte konsultasjon i enkeltsaker ved behov.
Disse retningslinjene framkommer i kommunens rullerte handlingsplan for psykisk helse

(Vedlegg 3). Denne handlingsplanen er politisk og administrativt vedtatt av kommunen.

Bufetat

Bufetat sitt fagtcam (som er lokalisert til en annen kommune i regionen), har en sentral
funksjon opp mot den kommunale barneverntjenestens forbyggende tiltakskjede (Vedlegg 3).
Forebyggende tiltak i hjemmet og nermiljatiltak ovenfor barn og unge som har behov for
dette forventer kommunen okt satsing pa i arene framover. Samarbeid med Bufetat og den
lokalc barneverntjenesten vil i denne sammenheng vare av stor betydning. Handlingsplanen
(vedlegg 3) papeker at det er etablert faste rutiner for dreftings- og samarbeidsmeter i

forbindelse med planlegging og iverksetting av nzrmiljetiltak

FotBu (Forebyggende team for barn og unge)
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Kommunen har over flere ar hatt et formelt, internt samarbeidsforum for barn og unge, kalt
FotBu. Iler motes representanter fra helsestasjon, barnevernstjenesten, PPD, skolene,
kulturetaten og representant fra den kommunale psykiatritjenesten. FotBu har som mal & vacre
en arena og et samarbeidsforum for det generelle forebyggende helsearbeidet pa systemniva i
kommunen. Det er anledning for skoler, barnehager og andre medlemmer & melde opp
enkeltbarn/ ungdommer til anonyme dreftinger i en mindre del av forumet. Helsestasjonen
koordinerer og har sekreterfunksjon i FotBu (Vedlegg 3).

FotBu har laget retningslinjer for hvordan ivareta barn av psykisk syke i kommunen. Rutiner
for oppfelging av barn og unge som har begatt lovbrudd cr ogsa behandlet i forumet.

P4 denne maten anser jeg har FotBu ogsa tatt pa seg en funksjon i forhold til barn med
definerte hjelpebehov i tillegg til & vaere ct forcbyggende organ.

FotBu er etablert som et tverrfaglig forum hvor deltakerne kan dele erfaring og viten. Pa
denne maten kan de involverte aktarene gjennom FotBu bli neermere kjent med andre

profesjoner og andres arbeidsomrader.

Samhandlingsrutiner mellom psykisk helsearbeid, kurativ tieneste og helsestasjonen

Det er etablert en felles motearena mellom enhet for psykisk helsearbeid og miljoarbeid,
kurativ tjeneste og helsestasjonen annenhver uke. Denne rutinen skal vaere med pa a sikre at
barn av psykisk syke- og eller rusmiddelavhengige imatekommes og ivaretas ut fra sine
behov. Mélet er 4 samordne og koordinere hjelpebehov i den enkelte familie i et forebyggende
perspektiv bade for barn og foreldre. Arcnacn brukes til drefting av cnkeltsaker, anonymt der

ikke samtykke foreligger, og drofting av felles, generelle utfordringer.
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3. Design og metode

Jeg har tatt utgangspunkt i en hermeneutisk og fenomenologisk forstielsesramme for
innhenting og tolking av datamaterialet. For a forsta kontcksten akterene danner sin
virkelighetsoppfatning utifra, har jeg gjennom design og metode prevd a danne meg et bilde
av de ulike tjenesteyternes stdsted i form av forankring i rolle, profesjon,

organisasjonstilherighet og syn pa samhandling.

3.1. Casestudiedesign

Jeg har vektlagt & fa fram en sé helhetlig beskrivelse som mulig av fenomenet barnchagens
rolle i det tverretatlige samarbeidet 1 kommunen i forhold til barn med sarskilte behov. Jeg
benytter meg av et intensivt design & fa fram sa mange nyanser og detaljer som mulig
(Jacobsen 2005). T min studie danner kommunen en kollektiv enhet pé et hgyere niva
(Jacobsen 2005). Denne kollektive enheten bestar av flere absolutte enheter som er
tjenesteomrader knyttet til etater i kommunen. Hver for seg bestar disse av meningsbarende
clementer som cr akterer i form av tjencsteytere.

Utvalget danner tilsammen en sammensatt single-case studie (Yin 1984). Barnevernet,
helsestasjonen og barnehagen utgjer tre cases 1 undersgkelsen. I1ver case blir representert ved

to aktarer hver. Av profesjon cr disse barnevernspedagoger, helsesgstre og styrere.

3.2. Det kvalitative forskningsintervjuet
Jeg har gnsket & fa fram informantenes subjektive oppfatning og tolkning av temaene, og det

kvalitative intervjuet er spesielt godt egnet for & £ innsikt 1 informantenes egne erfaringer,
tanker og folelser.
Jeg valgte en semistrukturert intervjuform for & innhente materiale i forhold til & belyse

problemstillingen.

3.2.1. Kriterier for utvelging av informanter
Jeg var avhengig av informanter som pa hver sin méte, pa tidspunktet for innhenting av

datamaterialet, var i direkte samspill med barn med seerskilte behov. Det vil si at aktorene da
intervjuene ble gjiennomfert fungerte pa mikronova, samtidig som de hadde en rolle i det

tverretatlige samarbeidet. Informantene i mitt forskningsprosjekt representerer tjenesteytere 1
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det kommunale systemet p 1. linjeniva.
Da undersokelsen er avgrenset til 4 gjelde en liten kommune, er det fa aktorer innenfor hver
av profesjonsgruppene. Detie gjaldt spesiclt for gruppenc av helscsostre og

barnevernspedagoger.

Barncvernet er cn instans som det i litteratur, rapporter og forskning blir hevdet at barnchagen
har et vavklart forhold til (Lichtwarck & Horverak 2003, Backe-Hansen 2009). Derfor sa jeg
det som verdifullt & i barnevernspedagogenes vurderinger av forskerspersmalet.
Helsestasjonen cr en forebyggende instans og et lavierskeltilbud som har et mandat i forhold
til alle barn. Den kan fange opp og vare med pa a iverksette tiltak i forhold til barn med
sarskilte behov og familiene deres pé ct tidlig tidspunkt. Prosjcktet "Barn i rusfamilier — tidlig
intervensjon” ble utviklet og gjennomfert ved Borgestadklinikken kompetansesenter i lapet av
2006 og 2007 (Baklien & Wejden 2009). Mange 1 undersgkelsen, som ble foretatt blant
ansatte i skoler, barnehager, sosialtjenesten og barnevernet, forteller om et godt samarbeid
med helsesastrene. Dette begrunnes med at helsestasjonen, i motsetning til
barnevernstjenesten, er en instans som foreldrenc allerede kjenner. Helsesastrenes vurderinger
ser jeg som viktige i forhold til & f& belyst mulige faktorer som er med pa 4 utvikle en
suksessfylt samarbeidsrelasjon.

Jeg vurderer at utvalget i form av informantgruppene helsesestre og barnevernspedagoger er
forventet & representere “ytterpunkt”-formen i fremstilling av data (Dalen 2004). Jeg tolker
tidligere forskning og undersgkelser som om helsesastrene og barncvernspedagogene
representerer et kvalitetsmessig motsetningsforhold i det tverretatlige samarbeidet hvor
barnehagen er involvert.

Jeg vurderer at styrerne som informantgruppe bidrar til en balanse i matcriale som

representant for barnehagen.

Forskningsspersmalet blir belyst utifra et profcsjonsperspektiv. Jeg ber de valgte
informantene vurdere brukernes involvering i det tverretatlige samarbeidet som et av temaene
i intervjuet, da det cr vesentlig at brukerperspektivet cr integrert i problemforstaclsen. I denne
sammenhengen vil brukerne vare representert ved foreldrene til barnet med spesiclle behov.
Jeg er klar over at profesjonenes oppfatning av brukernes involvering ikke trenger & samsvare

med brukernes egen vurdering av sin deltakelse.
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3.2.2. Utvalget

Utvalget bestar av to styrere, to helsesostre og to barnevernspedagoger. Disse informantene
betegner jeg i drefting og analyse med tallkoder, som styrer] og styrer2, helsesesgsterl og
helsesgster2, og barnevernspedagogl og bamevernspedagog?2.

Begge styreme har arbeidet flere ar bade innenfor sin profesjon og i denne kommunen.
Helsesastrenc representerer bade lang og kort arbeidserfaring innenfor yrket og i kommunen.
Dette gjelder ogsa barnevernspedagogene. Jeg velger a ikke utdype nermere opplysninger
som kan knyttes opp mot den enkelte akter, p.g.a. gjenkjennbarheten. Dette gjor at jeg ogsa

har valgt & legge kildereferanser som kan identifisere kommunen som vedlegg til oppgaven.

3.2.3. Intervjusituasjonen

I og med at underspkelsen er gjennomfort i egen kommune, og at jeg selv er en kommunal
aktgr pa samme niva, var intervjuobjcktenc mer eller mindre kjent med meg fra lor. Av den
grunn mener jeg at en nedvendig tillitsrelasjon allerede var etablert. Dette anser jeg styrket

gjennomferingen av intervjuet, da metoden innebar en dirckte kontakt med informantene.

Sammenhengen/konteksten intervjuet foregér i, pavirker som regel innholdet i intervjuet
(Jakobsen 2005). Derfor valgte jeg 4 intervjue informantenc pa den enkeltes kontor. P4 denne

maten ble intervjuet lagt til en kontckst som tilsvarer deres yrkesrolle og profesjon.

Jeg brukte opptaksutstyr slik at jeg senere kunne gjengi sa ordrett som mulig det som var blitt
sagt. Jeg fikk i proveintervjuet trent meg i 4 veere intervjuer og administrere opptaksutstyr,
samtidig som jeg fikk ovd meg i & etablere og opprettholde kontakten med informanten.

I og med at jeg gjorde lydopptak av intervjuene, var jeg ikke avhengig av & notere alt. Jeg tok
noen notater underveis, men min erfaring var at dette var forstyrrende i forhold til &
opprettholde kontakten med informantene. Folte at det var lettere 4 veere en aktiv lytter og &
holde kontakten med informanten vedlike, jo mindre jeg noterte. Lettere 4 holde blikkontakt
og komme med oppfelgingsspersmal, for eksempel med: "Mener du med andre ord at” [...] ”
Forstar jeg deg riktig nar jeg tolker at du mener” [... ]. Jeg ba informanten utdype, og/eller
forklare naermere ulike synspunkter og vurderinger der og da, slik at jeg ikke i den videre
analyscfasen matic bruke tid pa 4 finnc ut av hva informanten egentlig sa og mente.

1 og med at jeg selv er forskolelerer av profesjon og arbeider i barnehage utfordret dette meg

spesielt i forhold til styrergruppa i a finne ut hva den enkelte styrer egentlig mente, ikke hva
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jeg forutsatie at hun mente ut fra var felles releranseramme. Jeg matte gjore et tydelig skille
mellom informantenes tolkninger og meninger og mine vurderinger og kommentarer til

informasjonen (Thagaard 2003).

I etterkant av intervjuene skrev jeg ned mine refleksjoner i forhold til hvordan sclve intervjuet
forlep, og min forstaclse av i hvilken grad hendelser og andre forhold virket inn pa innhold og
kvalitet pé intervjumaterialet. Jeg vurderte at selv om det for enkelte av informantene sin del
ble avbrytelser i1 form av telefonoppringninger og personlige henvendelser, virket ikke dette

inn pa informantenes forstaclsc og vurdering av temaenc 1 intervjuet.

3.2.4. Utforming og utpreving av intervjuguiden
Utfordringen i utformingen av intervjuguiden 12 1 & tilpasse forskningsspersmalet til definerte

samtaletemacr (Vedlegg 1). Jeg valgte samtaletemaene med henblikk pa omrader som i
litteratur og forskning er framhevet som viktige 4 ha en felles forstaelse i forhold til for &
oppna et kvalitativt godt tverrfaglig samarbeid "1 og med at jeg som forsker var selve
instrumentet for datainnsamlingen gjennom at jeg selv gjennomferte intervjucne, haddc jeg
mulighet til 4 tilpasse intervjusituasjonen og spersmélene underveis slik at intervjuet ble
tilpasset den enkelte informant der og da. Jeg som intervjuer bestrebet meg pa a innta en aktiv
lyttende rolle, slik at informanten skulle oppleve at hun kunne prate fritt om temaet og at jeg

var en interessert “medforfatter av tekst”.

Selv om jeg intervjuet tre profesjoner med ulik referanseramme til forskningsspersmaélet,
valgte jeg & bruke den samme intervjuguiden med samme spgrsmalenc som utgangspunkt for
samtale. Mener at jeg pd den maten innhentet et samlet materiale som gav meg storre
mulighet for a relatere profesjonenes vurderinger til hverandre, og ogsa for kunne drofte

materialet som helhet.

I og med at jeg skulle intervjue fagfolk med kompetanse pa fagfeltet, la jeg ikke vekt pd &
“folkeliggjore” sporsmélene 1 samme grad som om jeg skulle hatt et tilfeldig utvalg som
informanter. Men for & vaere sikker pa at informantene og jeg som intervjuer la det samme i

begreper som for cksempel hva forskolebarn med sarskilte behov inneberer, klargjorde jeg

T I pkt.2.2.3
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dette i forkant av intervjuetl. Informantene var generelt introdusert for hovedtemaet pa
forhand, uten at samtaletemaene i forkant var videre spesifisert. Dette for at informantene
skulle vecre minst mulig forutinntatt i forhold til temaene, og at samtalen i sterst mulig grad

skulle vaere preget av vurderinger og synspunkt her-og-na.

Jeg provde ut den forelapige intervjuguiden med cn aktor i det tverretatlige samarbeidet i
forhold til disse barna. Jeg fikk i praveintervjuet verdifulle innspill til nyansering og
spesifisering av intervjuguiden av en PP-radgiver. Jeg fikk respons pé temaer og
spersmalsformuleringer. Gjennomferingen av pilotintervjuet gjorde at jeg strammet inn den
endelige intervjuguiden til faerre dpnere sporsmal. Jeg slo f.eks. sammen barnehagens
muligheter og begrensninger til ct samlet spersmal. Ansé at for informanten ble det lettere 4
forholde seg til sparsmalet og reflekiere rundt emnet samlet. Dette anser jeg gjorde

intervjuguiden mer oversiktlig bade for meg som intervjuer og for informantene.

At jeg selv utviklet meg som intervjuer gjorde ogsd at jeg for hvert intervju ble mer frigjorti
folge den forhandoppsatte strukiur for samtalen. Jeg erfarte at informantenc pa cget initiativ
underveis ga sin vurdering av flere av temaene 1 intervjuguiden uten at jeg styrte samtalene
inn pa hvert enkelt deltema. Dette forte til at informantene kunne gi sin vurdering av temaenc
i de sammenhengene de selv fant det naturlig for & belyse et poeng. Dette aspekiet ble

tydeligere for meg jo mer rutinert jeg selv ble som intervjuer.

3.2.5. Temaene i intervjuguiden
I det folgende vil jeg redegjere og begrunne hvilke temacr jeg valgte & dele intervjuguiden

opp 1 for 14 belyst forskningsspersmélet.

Tema 1: Tverretatlic samarbeid

Jeg ensket 4 sette forskningssporsmalets hovedtema pd dagsorden gjennom a starte intervjuet
med generelle spersmdl angdende egenskaper ved det tverretatlige samarbeidet i forhold til
forskolebarn med serskilte behov. Jeg ville gi informanten muligheter til & gi uttrykk for sine
umiddelbare meninger, tanker og folelser i tilknytning til forskersparsmélet uten & veere

bundet til neermere definerte temacr som jeg som forsker hadde valgt. I og med at det cr ansett
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at etablerte samarbeidsrutiner mellom instanser og tjenesteytere virker styrkende for
samarbeidet, vil jeg be informantene om en vurdering av formelt og uformelt samarbeid i
dennc sammenhengen.

1 og med at dette forste samtaletemaet favnet vidt i forhold til forskningsspersmalet, antok jeg
at jeg her spesicelt ville fa mulighet til a4 folge opp vurderinger som gir et uttrykk for det

seregne ved den enkelte person og profesjon.

Tema 2: Likeverdighet

Arbeidet mot felles mal blir ikke automatisk ivaretatt der hvor flere fag arbeider sammen. For
a ivareta helheten best mulig var det nedvendig & definere den enkelte aktors ansvarsomrade.
Likeverdighet og maktbalanse virker inn pd om flerfaglighcten blir tverrfaglig. Bt kvalitativt
godt samarbeid forutsetter at partene opplever likevekt i status (Lichtwarck & Clifford 1996).
Taushetsplikten er et eksempel relatert til makronivéet i den gkologiske modellen der statlige
lover og regler regulerer innholdet i den enkeltes samhandling med andre. Dette vil igjen
pavirke premissenc for det tverretatlige samarbeidet, og kan forskyve maktbalansen. Derfor
ba jeg spesiclt aktercne vurdere taushetspliktens innvirkning pa det tverrfaglige og

tverretatlige samarbeidet.

Tema 3: Brukermedvirkning
Brukerperspektivet er sentralt i dagens sosiale og pedagogiske arbeid °. Brukerperspektivet

baserer scg pa et menneskesyn som tar utgangspunkt i at cthvert menneske har krav pa respekt
for sin autonomi/ selvbestemmelsesrett (Glavin & Erdal 2007).

Foreldre til barn med behov for sarskilt oppfelging er i en mer sérbar situasjon enn andre, da
familien er avhengig av hjclp og stette fra flere instanser i tilretteleggingen rundt barnet sitt.
Forskrift om habilitering og rehabilitering heter det at de kommunale tjenestene skal tilbys og
ytes ut fra et brukerperspektiv, n&ermest mulig brukerens vante miljo, og i en for brukeren
meningsfylt ssmmenheng (Sosial- og helsedepartementct 2001). Dette understreker familiens
sentrale posisjon i tilretteleggingen av tjenestene. Brukermedvirkning kan i et systemisk
perspektiv betraktes som en viktig del av kvalitetssikring av tiltak (Renbeck 2003).

For & fa belyst det tverretatlige samarbeidet 1 kommuncn anser jeg informantenes vurderinger

av foreldrene som en inkludert samarbeidspartner som grunnleggende.

# Bamnehageloven (Norge 2005:§1), Rammeplanen for barnehagens innhold og oppgaver (Kunnskapsdepartementet 2006b),
Fra stykkevis til helt (Wisleff m. (1. 2005), Rett til leering (Midtlyng m.f1.2009).
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Tema 4: Barnehagens rolle

Et fokusomrade i problemstillingen er en vurdering av barnchagen som sentral akter pa
mikronivé i forhold til disse barna. Jeg har valgt & sette fokus pa barnehagen som akter, da jeg
oppfatter at den cr tillagt en sentral funksjon for barn med sarskilte behov (fra mikro til
makro) uten at dens rolle og ansvar cr klart definert i det tverretatlige samarbeidet. Jeg vil
gjennom & fokusere spesielt pa barnehagen vurdere om de involverte akterene har et likt eller
ulikt syn pa barnehagens muligheter og begrensninger 1 forhold til barnet med sarskilte

behov. Dette vil vaere en pavirknings{aktor for ct kvalitativt godt samarbeid.

Tema 5: Ressurs- og kompetansebehov

Tverrfaglig samarbeid ma belyses ogsé fra et annet og "heyere” niva (Lauvas & Lauvés
2004). Organisasjonen, i denne sammenhengen var kommune, virker selv med sin struktur og
materielle ressurser inn pd betingelsene for samhandlingen i det tverretatlige samarbeidet.
Dette virker igjen inn pa premisscne for samhandlingens suksess 1 samarbeidet.

Det cr nedvendig badde med fag- og felles kompetanse for & danne ct felles verdigrunnlag.
Faglig kompetanseheving bade pa organisasjons-, etats- og kommunenivé er vesentlig for a
lykkes med kommunal utvikling av tverretatlig og tverrfaglig samarbeid (Bekkevold &
Arneberg 1995). Pafyll av kunnskaper og ferdigheter er nadvendig for & oppna
samarbeidskompetanse (Aanderaa & Tveiten 1994; Glavin & Erdal 2007). Informantenes
vurderinger av hvilke ressurser og behov som trengs pa dette feltet 1 kommunen er vesentlig 1
denne sammenhengen, da jeg anser utvalget som nekkelpersoner som tjenesteytere i forhold

til barna med saerskilte behov 1 kommunen.

Jeg la i intervjuene avslutningsvis til rette for et &pent spersmal hvor informantene ble gitt
mulighet til & uttrykke seg fritt 1 forhold til forskningssparsmélet i tilfelle noen av
informantenc folte at de ikke hadde fatt gitt utirykk for sin hele og fulle mening om sitt syn
gjennom samtalespersméalene. Noen av informantene benyttet seg av dette gjennom 4 ta opp

igjen og utdype temacr og cller poenger som var omtalt tidligere i intervjuct.
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3.3. Analyse av intervjudata
Straks jeg var kommet i gang med intervjuene, var ogsa prosessen med analyse og tolkning av

datamaterialct pabegynt. For hvert intervju, og ogsd underveis i intervjuene, fikk jeg
muligheter for & sammenholde informasjon som kom fram i forhold til de ulike temaene.
Dialogen med hver informant virket inn pa hvilket utgangspunkt jeg hadde for neste intervju
gjennom at jeg fortlepende utviklet ny forstaelse for forskningssporsmalet. Dette hadde jeg
nytte av i neste intervju som samtalepariner i1 forhold til a falge opp informantens synspunkter
underveis. Et eksempel pé dette er styrerl, som i det forste intervjuet jeg gjennomforte,
vurderte at barnchagen kunne ha cn utvidet funksjon i forhold til forcldreveiledning i forhold
til familier som var under barnevernets tiltak. Dette var en faktor som jeg fulgte opp videre,
og ba de andre informantene om deres syn pa om dette var en mulighet som kunne tillegges

barnchagens funksjon.

Transkriberingen av lydopptaksmaterialet har vert tidkrevende, selv om det ikke har omfattet
flere enn 6 intervjuer. | hovedsak varte hvert interviu mellom en og en og en halv time. Jeg
skrev ned sé ordrett som mulig hva som kom fram i intervjuet for 4 ha s mye materiale som
mulig 1 form av skrevet tekst som grunnlag for analysen.

Temacne i intervjuguiden og informantenes profesjonstilherighet, utgjorde utgangspunktet for
kategoriseringen av materialet. Jeg har benyttet meg av en form for meningskategorisering
som analysemetode (Kvale 2006).

Datamaterialet jeg har innhentet gjennom samtaletemaene har gjennom analysc og tolkning
generert 8 kategorier relatert til kriterier for et vellykket samarbeid. Disse har jeg kalt kultur
for samarbeid, felles mal og strategier, gode systemer for informasjonsdeling, sterk ledelse og
styring, samordning av profesjoner og kompetanse, ressurstilgang og samlokalisering/
organisatorisk nerhet.

Narmere redegjorelse for innholdet i hver analysckategori framkommer 1 draftingsdelen hvor
Jjeg begrunner og underbygge kategoriseringen gjennom mine funn. Jeg trekker inn ytterligere

teori der jeg anser det nedvendig for 4 underbygge hver kategori.

Da forskningsspersmalet innebzrer spesielt fokus pa barnehagen som akter i det tverretatlige
samarbeidet, vil draflingen spesiclt ha en dreining mot faktorer som belyscr barnchagen i
samarbeid med andre aktorer i forhold til barnet med s@rskilte behov.

Jog setter ogsa funnene i sammenheng med nivaene i den gkologiske modellen for & belyse
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hvordan beslutninger og organiseringer innenfor det enkelte niva pavirkes av de andre

nivaene.

3.4. Kvalitetskriterier

3.4.1. Validitet
For 4 seke svar pd problemstillingen mener jeg 4 ha plukke ut ¢t utvalg som jeg ansa hadde

relevant informasjon om forskningssporsmalet. Informantene i utvalget ble presentert for
spersmalsstillinger i et intervju relatert til temaer som jeg ansa var dekkende for
problemstillingen. Jeg har gjennom utformingen av spersmélsstillingene 1 intervjuguiden sekt
a favne aktuelle problemstillinger for & definere fenomenet det tverretatlige samarbeidet i
forhold til ferskolebarn og barnehagens rolle, og derved sikre den begrepsmessige

gyldigheten.

At styrerne og jeg som forsker har felles yrkesmessig referanseramme til barnehagen, og at
jeg selv som spesialpedagog har crfaringer som representant for barnchagen i det tverretatlige
samarbeidet, mener jeg har gitt en viktig dimensjon til utdyping og tolking av

forskningsspersmalet.

Siden jeg forsker i dybden av et fenomen, er utvalget basert pa informanter fra tre etater som
cr representert 1 det kommunale tverretatlige samarbeidet forhold til barn med sarskilte
behov: barnchage, helsestasjon og barnevern. Jeg har valgt disse tre da de hver har ulikt
mandat i forhold til barn med serskilte behov, og at disse gjennom 4 representere ulike
faggrupper forventes a gi utfyllende bidrag til forskningsspersmadlet. Jeg har valgt & intervjue
like mange informanter fra hver enhet for a tilstrebe likeverdighet mellom ctatene i
undersekelsen. Tilgangen pa informanter fra hver profesjon er i en liten kommune begrenset.
Dette gjor at datamaterialet cr basert pd informasjon fra 6 tjenesteytere. Jeg mener at den
interne gyldigheten er ivaretatt da disse aktgrene er et utvalg av det begrensede omfanget av

profesjonsutgvere i forhold til malgruppa i kommunen.

3.4.2. Reliabilitet
Valget av forskningsomrade cr gjort pa bakgrunn av mitl yrkesmessige engasjement som

forskoleleerer og spesialpedagog. Endringslysten kan vaere en fordel, fordi den forsterker
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engasjementet, men kan ogsa vaere en ulempe (Repstad 2004). Det personlige engasjementet
kan fore til at jeg blir mer utholdende som forsker, samtidig som engasjementet kan styre
crkjennclsen av forskningsresultatenc. Dette er aspekter som jeg har tatt hensyn til underveis i

prosessen.

Det var utfordrende for meg a beholde “forskerhatten™ pa under hele forskerprosessen. 1 og
med at jeg forsker i mitt eget arbeidsfelt ble objektiviteten som lorsker satt pa prove.
Informantene har deltatt i prosjektet i tillit til at deres meninger og vurderinger blir behandlet
pa cn respekifull mate. Dette cr tjenesteytere jeg skal forholde meg til som medakter ogsé
etter at mastergradsarbeidet er ferdig, derfor ble jeg spesielt utfordret i & drofte funnene med
ct kritisk blikk 1 forhold til enkeltpersoner og profesjoner.

Da studien omfatter informanter fra egen kommune, og jeg selv har gjennomfert intervjuene,
burde autensiteten i datamaterialet for en stor del veere ivaretatt.

Jeg vurderer det slik at siden jeg i studien har forsket pa egen organisasjon har jeg vert min

cgen derépner 1 organisasjonen.

3.4.3. Generaliserbarhet
Da undersekelsen cr bascrt pa en kvalitativ intervjuundersekelse avgrenset til det kommunale

forvaltningsnivaet som system i en enkelt kommune, vil dens resultater og gyldighet vaere
avgrenset bade i tid og rom. Den gjenspeiler en vurdering av forskerspersmalet pa grunnlag
av seks dybdeintervju av tre profesjoner i en avgrenset tidsperiode i én kommune. I og med at
denne undersekelsen gjelder et fenomen i en kommune, kan man ikke automatisk trekke
allmenngyldige konklusjoner av dette, derved er ikke ckstern gyldighet en aktuell pastand om

materialet.

At kommunen som er mal for forskningsarbeidet er en forholdsvis liten kommune i norsk
maélestokk, virker ogsd inn pd overforingsverdien til norske kommuner generelt. Forskning
viser at kommunesterrelsen har betydning i forhold til hvilke samarbeidsformer som gjclder i
de ulike kommunene hvor for eksempel barnevernet er involvert. Dette kan vaere grad av

formalisering og samarbeid fra sak til sak (Lichtwarck & Clifford 1996).
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3.5. Etiske betraktninger

Undersokelsens formél presenterte jeg muntlig for representanter for de tre analyseenhetene.
Jeg var i telefonisk kontakt med enhetsleder for helsetjenesten og enhetsleder for barncvern
der jeg la fram temaet for forskningen med foresporsel om disse instansene hadde to
jenesteytere hver som ville delta som informanter i mitt forskningsprosjekt.

Enhetsleder for skole- og kultur var tidlig i planleggingsprosessen involvert i at
mastergradsoppgaven skulle dreie seg om mitt yrkesmessige arbeidsfelt i kommunen. Jeg
deltok pa et mote i styrernettverket blant barnehagestyrere i kommunen hvor jeg informerte
om forskningsspersmélct mitt og hvordan jeg hadde planlagt & gjcnnomfore
datainnsamalingen.

Alle tre instansene sa seg villig til & delta. De valgte selv blant sine aktorer hvem av dem som

ville la seg intervjuc.

I forkant av selve intervjusituasjonen presenterte jeg den enkelte for undersokelsens hensikt,
og jeg spurte dem spesifikt for intervjuet tar til om det var noc som var uklart.

Informantene var ogsa innforstatt med at de kunne trekke seg nar som helst 1 prosessen hvis
de folte at de av ulike grunner ikke lengre vil delta. Jeg vurderte at temaet, som akterene
deltok i1 kraft av deres profcsjon, var en faktor som gjorde at ingen av informantence trakk seg
underveis eller etter intervjuet p.g.a. de foler at deres personlige integritet blir truet. En av
informantene gnsket & lese gjennom det transkriberte materialet i etterkant. 1 og med at jeg i
transkriberingen hadde utelatt gjenkjennbare detaljer, ba ikke informanten om ytterlige

utelatelser eller endringer av omrader hun kom inn pa i intervjuet.

Jeg har ikke benytlet meg av bakgrunnsdata som jeg tror kan vaere med pd & identifisere den
enkelte informant. Dette sikrer anonymitet av den enkelte yrkesutagver i organisasjonen i den
grad det lar seg gjere i en liten kommune. Jeg informerte informantenc i forkant av

intervjuene om at jeg ville benytte meg av sitater fra intervjuene i den ferdige rapporten, slik

at de var klar over dette aspektet.

Jeg var i forkant av datainnsamlingen i telefonisk kontakt med NSD (Norges
Samfunnsvitenskapelige Datatjencste) (or & {a deres syn pa om en tillatelse fra dem var
nedvendig for kunne sette i gang forskningsprosjektet. Tilbakemeldingen jeg fikk var at sa

lenge forskningsmaterialet mitt ikke inncholdt henvisninger til konkrete hendelser og personer
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var ikke det ngdvendig med en spesiell tillatelse fra deres side for & gjennomf{ere mitt
prosjekt. NSD understreket viktigheten i at den enkelte informant hadde tilstrekkelig

informasjon om prosjcktet, og om hvordan deres uttalelser ble behandlet og offentliggjort.
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4. Forskningsresultater, drefting og analyse

Temacne og funnene 1 undersekelsen anser jeg d vere av en slik art at det vil vare mest
hensiktsmessig & presentere intervjudata, analyse og drofling som en helhet. Funn, drafting og
analyse har jeg kategorisert 1 forhold til kriterier som jeg vurderer utkrystalliserte seg i mitt
materiale som vesentlige suksessfaktorer for & oppnd et kvalitativt godt tverrfaglig og
tverretatlig samarbeid i kommunen.

Avgrensingen av hver kategori har vart utfordrende, da aspekter ved enkelte funn berorer
flere av kriteriene. Spesielt barnevernets samarbeid med barnehagen er involvert i droftingen
av flere katcgoricer.

Jeg drefier barnehagens samarbeid med hver av de lo andre aktgrene under analysekriteriet
“samordning av profesjoner og kompetanse”. Dette for konkret 4 fa dreftet barnchagen og

dissc to akterencs forhold il hverandre relatert til suksess 1 samarbeidet.

4.1. Felles mal og strategier
Skal tjenesteyterne i fellesskap forenes i en samordnet helhetlig tjeneste med hensynet til

barnets beste som utgangspunkt ma dette arbeidet baseres pé felles mal og strategier. Skal
tjenesteytere lykkes i det tverretatlige samarbeidet mé en “unifying factor” cller en “common
ground” ligge til grunn for samarbeidet (Atkinson m.{l. 2005). To temaer pekte seg ut i
studien av spesiell betydning for etableringen av felles mil og strategier: brukerinvolvering og

taushetsplikten.

4.1.1. Brukerinvolvering
De ulike informantene 1 min studie hadde ulik referanseramme for 4 omtale samarbeidet med

foreldrene, da deres yrkesrolle er forankret i hvert sitt mikrosystem med sine lover og regler.
Men jeg forsto som fellesnevner at alle si pa foreldrene som sin viktigste samarbeidspartner i
a tilrettelegge tilbudet for det enkelte barn. Jeg anser dette sitatet fra helsesoster] som

betegnende for alle informantenes syn pa foreldresamarbeidet, vansett yrkesgruppe:

Samarbeidet med foreldrene er alfa og omega.
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Styrerl mener at foreldrene i storre grad enn tidligere er medaktarer i det tverretatlige
samarbeidet, da foreldrene gis storre mulighet for det. I denne forbindelse vurderer jeg at
barnas rettighcter til individucll opplaringsplan og individuell plan har vaert med pa a styrke
barnas og foreldrenes rettigheter i tilretteleggingen av de tverretatlige tjenestene.

Sentrale feringer pa mikroniva har derved bidratt til & styrke brukernes rettigheter, og derved

deres innflytelse som hovedaktorer i 4 tilrettelegge sin egen livssituasjon.

Bamevernspedagogl har den oppfatning at barnevernet i storre grad er flinkere til & gi
informasjon til begge foreldrene hvis det foreligger felles forcldreansvar enn andre aktorer i
det offentlige. Foreldresamarbeid innebeerer jo samarbeid med begge foreldrene hvis begge
har forcldreansvar. Barnchagen og helsestasjonen samarbeider nok hovedsakelig med den av
foreldrene som har barnet i sin omsorg mesteparten av tiden, og som ivaretar besgkene pa
helsestasjonen og mater barnehagepersonalet i bringe- og hentesituasjoner. Barnevernet har
gjennom sin lovforankring sterre myndighet i & trekke inn flere enn barnets
hovedomsorgsperson, og har ctablert rutiner for dette. [in av hovedarbeidsomradene for

barncvernet cr jo & vurdere foreldrenes omsorgscvne.

Barmncvernspedagogenc opplever at barnevernet ikke er sa skremmende for foreldrenc nar
barnevernet har vert inne i saken en stund, og til tross for vanskelige avgjerelser opplever de
at det gar an & ha gode relasjoner etterpd. Denne vurderingen anser jeg viser at kjennskap og
kunnskap om en instans cller aktor gir tillit og skaper grunnlag [or samarbeid.

Uten et neert og godt samarbeid med foreldrene vil ikke det tverretatlige samarbeidet kunne
fungere etter sin hensikt til det beste for barnet med s@rskilte behov. Barnevernspedagogl
understreker viktigheten av at en akter som melder bekymring til barnevernct har tatt opp
bekymringen pa forhand med foreldrene. Dette vil lette samarbeidet aktoren skal ha med
familien i ettertid, mener hun. Dette vurderer jeg igjen peker pd et av suksesskriteriene for

samarbeid, som cr basert pa tillit.

Et eksempel pd brukermedvirkning jeg vil trekke fram er at styrer2 har lagt vekt pa a
involvere forcldrene i hva som blir tatt opp pa ansvarsgruppemetct, og pa sakslista.
Foreldrene har pa denne maten visst pa forhand hvilken informasjon styreren vil komme med
i matet. Jeg anser at denne maten som denne informanten gar fram pa i foreldresamarbeidet

skaper trygghet og tillit mellom barnchage og heim. Detlc cr ogsa et av antatte
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suksesskriterier [or samarbeid.

Jeg anser at slike tilfeller er eksempel pa hvordan informasjonsflyt og formelle og uformelle
samarbcidsrutiner blir styrende for det tverretatlige samarbeidet rundt disse barna med behov
for hjelp fra flere akteorer. Informasjonsflyten fra andre akterer virker inn pa barnehagens
muligheter til 4 ta hensyn til og ivarcta det enkelte barnets spesiclle behov utifra
familiesituasjonen. Dette pavirker ogsa forcldresamarbeidet i forhold til spesiclle hensyn som

barnehagen ber ta i denne sammenhengen.

Styrer2 hevder ogsa at det kan vacre hensiktsmessig for foreldre & kunne diskutere tiltak med
flere aktorer samlet i ei gruppe. Denne informanten vurderer at ikke alle temaer i forhold til et
barn cgner seg til & ta opp i store forum, slik cn ansvarsgruppe ofte er. Dette kan gjelde
personlige forhold som barnehagen far kjennskap til, og som virker inn pa barnehagens
samarbeid med foreldrene. Informanten anser det av denne grunn viktig & ivareta bade barn og
foreldre 1 systemet slik at de tverretatlige og tverrfaglige metene tilpasses bade i storrelse og

sammensetning utifra behov og tema.

Det er brukeren og brukerens behov som skal vare styrende for tverretatlig og tverrfaglig
samarbeid og samordning, d.v.s. hvem og hvilke aktarcr som til enhver tid skal vare
involvert. Dette er faktorer som er vesentlig a ta hensyn til nar samarbeidsarenaer pa tvers
skal etableres, og nér de etablerte rammene for samarbeid skal tilpasses den enkelte bruker.
Alle informantence uansett profesjon og ctat visie seg bevisst i 4 involvere foreldrene i

utevelsen av sin tjeneste.

4.1.2. Taushetsplikt og likeverdighet
Skal tjenesteyterne samlet gi tjenestemottakerne ct kvalitativt godt tilbud ma hver profesjon

og aktar oppleve at deres tjenestetilbud har sin likeverdige plass i systemet. T og med at
taushetsplikten er en faktor som regulerer kommunikasjonen mellom tjenestene, vil jeg drafte
taushetsplikten i sammenheng med om det skaper maktubalanse mellom tjenesteyterne, og

derved vanskeliggjor etableringen av felles strategier for arbeidet.

De involverte tjenesteyterne er underlagt lover og regelverk som regulerer innholdet i hvilken
type informasjon som den enkelte aktor kan dele med andre aktgrer. Taushetsplikten er et

eksempel relatert til makronivaet i den gkologiske modellen der statlige lover og regler
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regulerer innholdet i den enkeltes samhandling med andre. Dette vil igjen pavirke premissene
for det tverretatlige samarbeidet. I og med at helsestasjonen, barnehagen og barnevernet er
styrt av hver sine lover og regelverk, kan taushetsplikten vare en faktor som pavirker
likeverdigheten dem imellom, noe som igjen pavirker kvaliteten pa det tverretatlige
samarbeidet. Derfor ba jeg akterene i forhold til dette temact vurdere taushetspliktens

innvirkning pa samarbeidet.

Selv om styrerne ikke direkte vurderer taushetsplikten som direkte arsak til ulikevekt i
tverretatlig samarbeid, blir barnevernet trukket fram som cn utydelig aktor. Begge styrerne
gir uttrykk for at de ikke far all den informasjon de opplever at de har behov for i forhold til &
ivareta og forsta barnet 1 ulike situasjoncr. Styrer2 vurderer at skal barnchagen kunne gi barna
et best mulig tilbud, er det viktig med informasjon. Da blir barnehagen bedre rustet til bade &
forstd og tilrettelegge barnehagetilbudet. T tilfeller der barnehageplassen blir brukt som
forebyggende barnevern vurderer hun at dette er viktig, selv om hun innser at taushetsplikten
er en faktor som spiller inn pé overfaringen av informasjon. Jeg vurderer det slik at denne
opplevelsen kan relateres til barnevernets praktisering av taushetsplikten, sclv om styrerne

ikke konkret relaterer disse erfaringene til denne faktoren.

Barnevernspedagog] anser at taushetsplikten kan vanskeliggjore det tverretatlige samarbeidet.
Hun mener at hun meter forstaelse for det. Denne informanten mener videre at hun bryter
taushetsplikten hvis hun involverer barnchagen i forhold til ¢t barn som hun haddc en
barnevernssak pé uten egentlig 4 ha en bestilling til barnehagen.

Barnevernspedagog? er mer tydelig pa at taushetsplikten fra barnevernets side ikke skal
brukes pa en méte som er til hinder for samarbeid. Mye kan sies pa generelt grunnlag, mener
hun. Jeg vurderer at barnevernspedagog? handterer taushetsplikten mer tilpasset hva som
gagner det enkelte barnet, mens barnevernspedagogl er mer kategorisk i forhold til dette. De
siste lovendringene for barnevernct dpncr for en mer tilpassct hdndheving av taushetsplikten,
noe som jeg anser vil gjore at informasjonsflyten mellom aktarene blir mer tilpasset det

enkelte barns behov.

Helsesgster2 derimot setter sin lit til at andre hjelpeinstanser (BUP, barnevern) gir den
informasjonen som er nodvendig for at barnehagen skal kunne uteve sin funksjon til det beste

for barnct i de tilfeller der de cr involvert i forhold til bamet og familien. Denne informanten
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tror ikke det nedvendigvis er av betydning verken for barnehagen eller helsestasjonen at andre
instanser er inne med hjelpetiltak. Men helsesoster] anser at en tjenesteyter kan ha stor makt i
forhold til saker med ikke & si s& mye. Hun mener at det medforer usikkerhet i forhold til om
involverte instanser jobber 1 samme retning, og refererer spesielt til barnevernet i denne

sammenhengen.

Skal et samarbeidsforhold feles likeverdig er det vesentlig at informasjon tilflyter alle de
involverte samarbeidspartnere. Slik jeg oppfatter materialet fra informantene opplever bade
barnchage og barnevern at ikke relevant informasjon tilflyter dem. Begge styrerne gir uttrykk
for at de ikke far all den informasjon de opplever at de har behov for i forhold til 4 ivareta og
forstd barnet i ulike situasjoner der de er hjelpetiltak. Barncvernet savner meldinger fra
barnehagene i forhold til bamn i risikosonen, og barnehagen savner informasjon fra
barnevernet i forhold til risikoutsatte barn som er i barnehagen pa hjelpetiltak. Begge

instansene opplever dette som en begrensning for sin virksomhet.

Helsesaster] vurderer at et samarbeid mellom helsestasjon og barnevern kunne vaert etablert
med samtykke fra foreldrene. Ellers henviser informanten til opplysningsplikten hun har til
barncvernet gjennom helsepersonelloven (Norge 2010:§33) og barnevernsloven (Norge
1993:§6-4). Opplysningsplikten vurderer jeg som informasjonsoverfering fra helsestasjon til
barnevern som i praksis innebzrer en ulikevekt 1 samarbeidet mellom disse aktorene.
Opplysningsplikten overfor barnevernet er noc som alle offentlige tjenesteytere ma forholde
seg til. Men ingen av informantene i denne undersekelsen relaterte dette til at maktbalansen i
disse tilfellene blir forskjovet.

Kanskje cr dette p.g.a., som barnevernspedagog] uttrykker, at allc offentlige aktorer skjonner
at det blir litt spesielt nar det er snakk om barnevernssaker kontra andre saker. De involverte
akterenes forstaelse for dette, gjor at hun mener at samarbeidet oppfattes likeverdig av de

samarbcidende parter.

Et dilemma i forhold til barnevernets kommunikasjon med andre tjenesteytere kan vare at
barncverntjencsten kan i tilfeller komme til & begrense opplysningsretten i1 sitt samarbeid med
andre pa en mate som ikke er formalstjenlig. Barnevernet kan heller ikke gi opplysninger til
andre utover det som er ngdvendig for & fa opplyst saken og fremme samarbeid (Stavrum

m.fl. 2009). Dette fordrer at barnevernct nettopp p.g.a. sinc lovpélagie begrensninger for

47



informasjonsutveksling med andre instanser, fortlepende er i drafting og dialog innenfor sin
egen tjeneste 1 forhold til hvordan handtere disse dilemmaene. Barnevernet blir pa denne
méten mer tydelig for andre instanser i forhold til pa hvilken mate informasjon skal utveksles,
og hvilken type informasjon som skal tilflyte den enkelte aktor. Lover og regler er ikke
tilstrekkelig for 4 regulere informasjonsutvekslingen mellom tjenestene, noc veiledere og
retningslinjer har som mal & spesifiscre. At dette cr ct omrdde som cr vanskelig for de
involverte parter i forhold til barn og familier med serskilte behov & handtere, har fort til flere
veiledere og dokumenter som omhandler dette de siste drene: ”Veileder: Taushetsplikt og
samhandling 1 kommunalt arbeid for barn-ungdom-familicr” (Stavrum m.f1. 2009), Rundskriv
“Barnevernet og taushetsplikten, opplysningsretten og opplysningsplikten” (Barne- og
Familiedepartementet 2005), ”A sende en bekymringsmelding - eller la det vaere?” (Backe-

Hansen 2009).

Informantene 1 min studie satte ikke taushetsplikten i direkte sammenheng med likevekt i
samarbeidct, sclv om ¢n av informantene uttrykte at man kan ha makt ved ikke & si s& mye.
Allikevel framkom det at taushetsplikien kunne vanskeliggjere det tverretatlige samarbeidet,
da involverte akterer kunne oppleve at informasjon som ble ansett som nedvendig ikke tilflat

dem.

4.2. Gode systemer for informasjonsdeling
Det er mange faktorer som pavirker pa hvilken mate og i hvilken grad informasjonsutveksling

finner sted °. 1 hvilken form og pé hvilken méte denne informasjonsutvekslingen skjer, er en
del av de strukturclle premissene for det tverretatlige og tverrfaglige samarbeidet 1
kommunen. Hvilke samarbeidsmodeller som allerede er etablert, og hvilke verktay de
involverte parter benytter seg av, er avgjarende for hvilken forutsetning kommunen har for 4

lykkes med det tverretatlige samarbeidet for farskolebarna med serskilte behov.

Skal kommunen lykkes i & skape et enhetlig tilbud for brukerne, er det ngdvendig at kanalene
for informasjonsutveksling er formaliscert og systematisert. "Proccdures and systems of
communication also needed to be in place” (Atkinson m.f1.2005:15). Formaliserte kanaler for

informasjonsdeling skaper trygghet og forutsigbarhet for bade brukere og tjenesteytere, og

® Iy, pkt 2.2.4. ”Communication and information sharing”
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skaper en ramme for virksomheten. Uformelle samarbeidsstrukturer tilpasset den enkeltle sak

og situasjon kan springe ut fra dette og skape et enhetlig tjenestetilbud for den enkelte bruker.

4.2.1. Formelt og uformelt samarbeid
Hvordan det tverrfaglige og tverretatlige samarbeidet er organisert, formelt og uformelt, anser

jeg er retningsgivende for pa hvilken méte kommunikasjonen mellom tjenesteyterne uteves,

og i hvilken form informasjon utveksles.

Béade helsesester2 og styrer2 vurderte at lang fartstid i systemet (at hun kjenner personer og
kommunen, i tillegg til at detie cr en liten kommune) gjor det lettere & ta uformell kontakt. At
de involverte aktorene kjenner hverandre ble vurdert som styrkende for samarbeidet.

Men samtidig mente informanten at formelle rutiner for samarbeid sikrer at samarbeidet ikke
blir personavhengig, og at de involverte akterenc kjenner hverandre styrker samarbeidet. Hun
anser samarbeidet og samarbeidsformene som personavhengig i dag.

Jeg vurderer at nér de uformelle samarbeidsstrukturene blir personavhengige, kan det fore til
at funksjonclle samarbeidsstrukturer oppherer nér en enkelt tjenesteyter forsvinner. Der hvor
formelle meteplasser ikke er etablert, samtidig som den enkelte enhet er palagt samarbeid
med andre instanser, gjor at initiativet blir prisgitt den enkelte tjenesteyter. Da spiller
individuelle faktorer inn slik som kompetanse i forhold til samarbeid, og ressurser den enkelte
etat rar over til dette arbeidet. En uformell arbeidsform anser jeg ogsa vil veare spesielt
avhengig av trygghet og tillit akterene imellom, og kjennskap til hverandres roller og

profesjon.

Helsesoster2 vektla verdien av det individuelle initiativet til samarbeid. Denne informanten
hevdet at det tormelle samarbeidsbehovet ikke er sa stort grunnet at kommunen er liten, og at
kommunestorrelsen dermed er en fordel. Detl uformelle samarbeidet, ”ad hoc” ble framhevet
av helsesosterl som viktig. For eksempel med samtykke fra foreldrene & kunne ta kontakt

med barnchagen angéendc cnkeltbarn i etterkant av helsestasjonsbesek.

”Ad hoc ” beskrives slik:

Samarbeide i store organisasjoner har ofte karakter av ad-hoc samarbeide.

Samarbeidet avtales for en bestemt oppgave og periode mellom personer med
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forskjellig utdannelse og tilhorsforhold til avdelinger eller forvaltninger. Nar den
avtalte tid er gatt og oppgaven er lost, skilles partene igjen uten at det medforer
endringer i organisasjonen. Sociologer anvender ordet "ad-hoc-krati”” som betegnelse

Jfor dette dpne, tidsbegrensede samarbeide (Clausen & Eck 1996:114).

I sammenheng med denne form for uformelle samarbeidsformer vurderer jeg at dette spesiclt
utfordrer tjenesteyterne i hindtering av taushetsplikt, samtykke og anonymisering i henhold til
lover og regler. Denne faktoren papekes ogsd av helsespster] som vurderte at storrelsen pd
kommuncn gjer al man mé vacre varsom med hvilken informasjon og opplysninger som

viderefores.

Béde styrere og helsesgstrene som profesjonsgrupper vurderte det som viktig med bade
formell og uformell kontakt mellom aktarer med ansvar for barn med serskilte behov.

Helsesoster] vurderer:

Jeg har sett at fra a ha den uformelle kontakien, sa blir det etter hvert kanskje

nedvendig og mest rett & oppreite formelle samarbeidsmater.

Barnevernspedagog] vurderte at lovhjemmelen hun virket innenfor la sd store begrensninger
pa muligheten for uformelt samarbeid. Dette forte til at det var de formelle
kommunikasjonsmatenc hun forholdt seg til i kommunikasjonen med andre instanser.
Informanten gjorde denne vurderingen i mai 2009, for lovendringene pa barnevernsomradet
var vedtatt, som har lempet pa tidligere begrensninger informasjonsoverforing til andre
innstanser.

Dette viser etter min vurdering at bade formell og uformell kontakt veves inn i hverandre.
Uformell kontakt kan fore til at formelle samarbeidsarenaer opprettes. En formell
samarbeidsarcna, hvor aktercer metes og blir kjent med hverandre, kan fore til at akterenc har
lavere terskel for a ta uformell kontakt der det er nodvendig. Dette kan veere en faktor som
kan virke inn pa om cller i hvilken grad barnchagene sender bekymringsmeldinger til
barnevernet. Er barnevernspedagogen kjent for styreren fra for, sé kan dette stimulere til at

terskelen blir lavere for & ta kontakt der barnehagen er 1 tvil.

For & unnga at satsingen blir for personavhengig og tilfeldig, er det viktig at den tverrfaglige
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samordningen er organisatorisk forankret, og at det er en sterk opplevelse av forpliktelse
(Norvoll & SINTEF llelse 2006). Forpliktelsen ber nedfelles bade gjennom formelle vedtak
og rutiner, og uformelt i kulturen.

Gjennom formaliserte samarbeidsrutiner rundt det enkelte barn vil man kunne forhindre at
uformell "uheldig” praksis far feste 1 organisasjonen, og at nyc akterer lettere kunne uteve sin
virksomhet til det beste for det enkelte barn i henhold til gjeldende lover og regelverk uten at

en personlig relasjon til andre aktgrer i organisasjonen er en forutsetning for samarbeidet.

4.2.2. Ansvarsgruppa

Styrer2 vurderer det slik at hun aldri har felt seg overkjort i ansvarsgruppa, hun har alltid faut
komme med sitt”. Slik jeg tolker at dennc informanten beskriver dette samarbeidet virker
samarbeidsformen her mer flerfaglig enn tverrfaglig. Dette er en mate & unnga konflikt i
samarbeidet. Aktarene “trdkker ikke” 1 hverandres bed. Arbeidet mot felles mal blir ikke
automatisk ivaretatt der hvor flere fag arbeider sammen. For a ivareta helheten i denne

samarbeidsformen best mulig er det nadvendig & definere den enkelte aktors ansvarsomrade.

Der hvor barnevernet er involvert, tar denne instansen ansvar for innkalling og oppfelging av
ansvarsgruppa. Derfor kan ansvarsgruppa vaere et viktig og sentralt verktey for det formelle
samarbeidet mellom barnevernet og andre tjenesteytere som barnchage og helsestasjon. Ingen
av informantgruppene viste i intervjuene konkret til samarbeid i ansvarsgruppa som en
samarbeidsform i det formelle samarbeidet hvor barnevernet var involvert. Jeg vurderer det
slik at ansvarsgruppa ikke i like stor grad er en anvendt samarbeidsform i forhold til
forskolecbarn hvor barnevernet har cn rolle, som i andre sammenhenger hvor barn har

sarskilte behov.

Ansvarsgruppa er et sentralt virkemiddel i & koordinere tiltak rundt det enkelte barnet med
spesielle behov. Dette en arena hvor fag- og brukerkompetansen utfyller og danner et
helhetlig tilbud for barnet. Ansvarsgruppa er en arena hvor felles mél for barnet og
samordning av tjenestene for & nd dissc mélenc drefies. Ulike problemstillinger knyttet opp
mot tilrettelegging og gjennomforing av tiltak er det rom for i dette forumet. 1 og med at
foreldrene som representerer brukerne av tjenestenc cr tilstede, blir ikke informasjon overfart
uten at foreldrene er innforstatt med det. Derved er dette en arbeidsmetode som ivaretar

brukerperspektivet, og familien har en arena hvor de ulike tjenesteyterne er samlet for
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avklaring og fordelinger av tjenester med hensikt i & skape et helhetlig tilbud til barnet.

Min studie ga ikke entydige funn i forhold til hvordan dette verktayet i praksis fungerer i var
kommune, og kan derved heller ikke trekke noen konklusjoner i forhold til om ansvarsgruppa

er vurdert som et verktoy som kvalitctshever det tverretatlige samarbeidet.

4.2.3. Samtykke
Samtykke innebarer en del forutsetninger som er juridisk bindende. Et samtykke ma vere

frivillig. En viktig del av samtykket er ogsa hvem det skal kunne gis opplysninger til.
Samtykke ma gis av dem som opplysningenc, tiltakenc eller plancne gjelder. Et samtykke kan

veere muntlig eller skriftlig (Stavrum m.fl. 2009).

Seknad om utredning i forhold til ckstra hjclpebehov 1 forhold til enkeltbarn, skal alltid skje i
samrad med barnets foresatte. At (oresatte er formell seker i forhold til dette, understreker
foreldreansvaret og involveringen i det enkelte barns tilbud. Styrer! viser til at hun i hovedsak
har konkret erfaring med samtykke i skriftlig form i sammenheng med tilmelding til PPD.
Denne tilmeldingen er alltid skriftlig. Ansees det behov for henvisning til BUP, er det ogsé

der de foresatte som seker gjennom helsctjenesten.

Det tverrfaglige samarbeidet mellom helsestasjon og barnehage ' i forhold til enkeltsaker og
problemstillinger knyttet opp mot disse, utfordrer hvordan informasjon og opplysninger
overfores uten at det gar utover brukerens ensker. Taushetsplikt blir ofte brukt som en
unnskyldning for ikke & dele informasjon, og at det samtidig er sveert sjclden at det er et
problem & fi samtykke fra foresatte til & dele informasjon (Helsetilsynet 2009). Helsesaster2
vurderte at det var viktig & vaere bevisst pa at muntlig samtykke gér pa ei sak, og ikke som ct
generelt samtykke til at all informasjon kan utveksles uansett tidspunkt. Denne informanten
ansa at dette var viktig for 4 skape trygghet i samarbeidet. Denne uttalelsen viser ogsa
utfordringer ved muntlig samtykke. Forcldrene og den enkelte aktor kan ha ulik forsticlse av
hva samtykket innebarer, og derved gi grobunn for misforstielser og brudd pa
taushetsplikten.

Helsesoster2 tidfestet og noterte i sin journal hva samtykket omfattet av hvilken informasjon

' Jfrpk1.4.4.2.
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som kunne utveksles med barnehagen. ”Det ber alltid dokumenteres i journal av tjenesteyter
at det er gitt samtykke” (Stavrum m.fl. 2009: 28). Helsesaster viser at hun oppfyller dette
kravet. Men et samtykkeskjema ville kunne tydeliggjore samtykkets innhold mer spesifikt.
Jeg vurderer alt i alt at helsesester2 synliggjor den bevisste holdningen hun har til 4 skape
trygghet og tillit i foreldresamarbeidet, noc som ogsa cr en av suksessfaktorene for tverretatlig

samarbeid.

Barnevernet har mulighet for 4 sette inn tiltak uavhengig av foreldrenes samtykke hvis
bekymringa er stor nok. Barnevernet er en sarlov og trenger ikke samtykke i alle typer tiltak,
slik som for eksempel i forhold til omsorgsovertakelse (Norge 1993). Dette skiller
barncvernet som akter fra de andre akterenc, selv om brukerperspektivet ogsé er sentralt i

deres arbeid.

De fleste familiene/ foreldrene som har hjelpetiltak gjennom i barnevernet onsker ikke at
andre instanscr skal vite om det, hevder barncvernspedagogl. Jeg anser at detic kan vaere en
grunn til at barnchagen ikke blir involvert til samarbeid i enkeltsaker. Foreldrene gir ikke sitt
samtykke til det. 1 og med at kontakten med barnevernet er sensitiv vegrer mange foreldre seg
for & gi samtykke hvis informasjon skal overfares til barnchagen.. Dermed blir barnchagene
alene om utflordringene arbeidet med disse familiene innebzrer der det ikke er oppretiet
ansvarsgrupper. Ansvarsgrupper bor i storre grad dannes 1 forhold til ogsé de risikoutsatte
barna slik at mulighetene for & arbeide helhetlig rundt disse barna blir sterre. T og med at
foreldrene er deltakere her, vil de pa denne méten ha oversikt over hvilken informasjon som

tilflyter andre aktorer.

Jeg har den oppfatning at informantenes vurderinger av dette temaet tilkjennega at alle
profesjonene har brukerperspektivet som retningsgivende for arbeidet rundt disse barna, og
innhenting av samtykke i forhold til informasjonsutveksling cr et sentralt ledd i dette. Alle
informantene viste pa ulike mater at de har et bevisst forhold til foringene pa makronivé om at
familien som bruker er i sentrum. Samtidig skal ikke dette hensynet komme i konflikt med

barnets bestc.

4.2.4. Bekymringsmeldinger
Barnevernspedagog] konstaterte at de har alt for lite kontakt med barnehagene, og antok at
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barnehagene i forhold til samarbeid og meldinger er det darligste feltet barnevernet har.
Informanten hevdet at barnevernstjenesten ikke far meldinger fra barnehagene. Hvis andre
melder, og barnevernet tar kontakt med barnchagen for a fa informasjon, viser det seg at de

har veert bekymret lenge, vurderte barnevernspedagogl.

Barmncvernspedagogl beklaget at atferdsvansker ikke blir meldt til dem, selv om barnevernet
har ulike tiltak som kan iverksettes i slike tilfeller. Informanten vurderte videre at saker
barnehagepersonalet jobber med, kunne vert loftet til et annet plan hvor barnevernet var
involvert da barnevernet har tiltak for & hjelpe familien. (Norge 1993:§4-4). Barnevernet har
egne tiltak gjennom Bufetat. Mélet med slike tiltak er at de skal forhindre omsorgsovertakelse

ved a lere foreldrene andre lerings- og oppdragelsesmetoder.

Offentlige instanser har ei etter loven meldeplikt til barnevernstjenesten og skal melde de
offentlige instansene nar de er bekymret (Norge 1993:§6-4) Det er opp til barnevernstjenesten
ctter at de har fait meldinga enten & henlegge meldinga cller 4 underseke saken videre (Norge
1993:§4-2). Styrerne uttrykker usikkerhet i forhold til bekymringsmelding og hvordan
handtere dette. Jeg anser at bedre kjennskap til hverandre, bade i forhold til lover og regler og
arbeidsformer, vil kunne gjore at de involverte aktarene ble mer avklarte i forhold til
hverandre. Derved ville de lettere kunne ta initiativ til uformell og formell kontakt seg

imellom blant annet 1 forhold til bekymringer.

Flere rapporter og undersekelser pdpeker manglende bekymringsmeldinger fra barnchagen til
barnevernet (Backe-Hansen 2009). Jeg vurderer at konsekvensen av dette er, som informanten
uttrykker, at akterer involvert i arbeidet med de yngste barna strir alene med sine ting”. Dette
blir en vond sirkel. Barnevernet sitter med muligheter for hjelpetiltak og sentrale aktarer
kjenner ikke til dem og/eller nar ikke fram med sine vurderinger av behov. Til syvende og sist

er det barna som blir skadelidende.

Barnevernspedagogl hevdet at de sene meldingene til barnevernstjenesten fra bl.a.
barnchagene gjor at de bare far "tunge” saker 4 jobbe med. Dette mener jeg viser at
konsekvensene av at tjenesteytere pa et tidlig stadium ikke greier & samarbeide pa tvers i
forhold til disse barna i risikosonen, er store. Ijelpen kommer sa sent inn i forhold til barnet

og familien, at uheldige menstre ikke lar seg bryte med hjelpetiltak. Mulighetene for suksess i
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hjelpen i forhold til det enkelte barnet og familien minskes jo sterre problemene og

utfordringene er.

Barnevernspedagog? oppfatter at andre aktorer har den formening at barnevernet har mer
makt enn den har. [ dette ligger at nér andre akterer forst sender en bekymringsmelding til
barnevernet, opplever barnevernet at aktorenc har en annen forventning til barnevernets rolle

og ansvar enn hva barnevernet kan utfere innenfor betegnelsen hjelpetiltak.

Styrer2 understreket at melder i bekymringssak til barnevernct ogsé er en part som ber
ivaretas 1 slike saker. Melder ber fi tilbakemelding pé hva skjer videre med meldingen, for
cksempel henlegges den cller blir saken overlatt til politiet. Taushetsplikten skal ikke veere et
hinder for samarbeid til barnets beste. Profesjonalitet, apenhet og dialog er en nedvendig
premiss for dette arbeidet, understreket hun. Informanten hadde en del darlige erfaringer med
melding av barnevernssaker 1 forhold til hvordan disse ble handtert fra barnevernets side.
Slike erfaringer virker inn pa cn faktor som tillit mellom akterer, noc som er av sentral
betydning for et vellykket samarbeid. En darlig opplevelse med en instans kan gi lange og
mange ringvirkninger, og er en hindring for et suksessrelatert samarbeid.

Endringene i barnevernloven (Norge 2009) i forhold til meldingsrutiner, anser jeg bidrar til at
melder er en part som ber ivaretas. Melder skal {2 tilbakemelding p4 hva som skjer videre
med meldingen, for eksempel henlegges den, eller blir saken overlatt til politiet.
Taushetsplikten skal i denne sammenheng ikke veere et hinder for samarbeid til barnets beste.
Denne lovendringen er et viktig bidrag til 4 bedre samarbeidet mellom akterene.
Lovendringene stimulerer til kommunikasjon etatene imellom, utover at offentlige
tjenesteytere har opplysningsplikt til barnevernet. Dette har lempet pé de strenge reglene for
informasjonsoverlevering til andre aktorer fra barnevernet. N& er barnevernet palagt &
informere om det som er viktig for barnets beste. Disse endringene er et viktig bidrag til at

EX-)

samarbcidet mellom akterene kan “dpnes” i sterre grad.

Winsvold m.f1.(2010) oppsummerer blant annet at barnevernet bar fokusere pa a gi gode
tilbakemecldinger til meldere og samarbeidspartnere. Det blir i denne sammenheng sett pd som
viktig & skaffe felles referanserammer og samarbeidskompetanse. Formelle rutiner for
samarbeidet mellom aktorer vil veere med pa 4 motvirke uheldige opplevelser med samarbeid,

da formelle retningslinjer regulerer informasjonsutvekslingen og hvordan den skal handteres.
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Styrerne signaliserer manglende kunnskap og kompetanse i forhold til hva for eksempel hva
ligger 1 en bekymring i forhold til barnevernsomradet, og signaliserer at de trenger hjelp til
avveining og vurdering av enkelttilfeller. Barnevernspedagogene savner
bekymringsmeldinger fra barnchagene. Ut ifra funnene i mitt materiale vurdercr jeg at
hovedgrunnen til manglende meldinger fra barnchagene er manglende kunnskap og
kompetanse i forhold til vurdering og handtering av bekymringer. At barnevernet oppleves
som en lukket instans som barnehagen mangler arenaer for uformell drofting med, forsterker
deres usikkerhet. At styrernc heller ikke kjenner til hvilke personer som til enhver tid virker
innenfor barnevernet stimulerer ikke til kontakt. Min péstand er at alle disse faktorene vil
kunne minimaliseres hvis det hadde cksistert kommunale retningslinjer for samarbeidet

mellom disse instansene i storre grad enn i dag.

Vurderingene fra mine informanter mener jeg viste at barnehagen ber fi tilfort kunnskap og
kompctanse 1 forhold til bekymringsmeldinger. Mine funn viste ogsa at samarbcidsrutiner
mellom barnchage og barncvern, bdde formelt og uformelt, allcrede ber vere ctablert pa ct
tidlig stadium, hvor forebyggende arbeid er i fokus. Da kan det motvirkes at saker bli meldt

pa ct tidspunkt hvor problemene har blitt storc og vanskelige a lase.

4.3. Tydelig rolle og ansvar

Styrer2 konstaterer at at man mgtes pa gir avklaringer av roller og ansvar. Dette sier noe om
at arenaer for samarbeid pa tvers mé dannes hvor det beste for brukeren ma veare i fokus.
Tydeliggjoring av roller og ansvar som til sammen danner en helhet for barnet med spesiclle
behov og familien dannes som en konsekvens av dette. Eksisterer ikke disse moteplassene
verken pa primaer-, sckundar- eller tertizerforcbyggende niva definerer hver tjencsteyter sin
rolle utifra situasjon, sitt fag og forankring i organisasjonen. Konsekvensen blir at barnet far
et tilbud som er stykkevis og delt.

Helseswster] vurderer at 1 de tilfellene hvor hun har vaert koordinator for ansvarsgruppene har
dette gitt henne en oversikt over helheten, og gitt muligheter for oppfelging formelt og
uformelt. P4 ansvarsgruppemeter fir man definert der og da hva som er behovet. Ansvar
fordeles etter hva som er den enkelte tjenesteyters arbeidsomrade. Dette bekrefter styrer2 sin
vurdering av at at man metes gir cn avklaring av roller og ansvar.

Helsesaster2 opplever at roller og ansvarsforhold er avklart i "BUP-metene” og i FotBu.
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Dette er samarbeidssystemer som er forankret i kommunens planer (Vedlegg 3). At
samarbeidssystemene er forankret i kommunens planer er vurdert som et kriterium for &
oppna sukscss (Glavin & Lirdal 2007). Delte igjen kan vere en faktor som gjar at helsesoster2

opplever roller og ansvarsforhold som avklart i disse forumene.

Retningslinjer pd makroniva i forhold til utarbeiding av individuell plan og faringer for
ansvarsgruppe, er viktige stimuleringstiltak for tverrfaglig og tverretatlig samarbeid. Jeg
vurderer at formelle metearenacr som ansvarsgruppe, og utarbeiding av individuell plan, cr
sentrale moteplasser for akterer involvert 1 arbeidet med barn med saerskilte behov. Disse
verktgyene for samarbeid er ment & vere en sikring for bedre helhetlige tjenester og den
enkelte tjenesteyters ansvar og rolle kan tydeliggjores gjennom at man mates i disse

forumene.

Barnevernspedagog] mener at de involverte parter i det tverretatlige samarbeidet 1 kommunen
har felles syn pa problemer og hva som ma gjeres/ tiltak nar barnehagen er hjelpetiltak. Hun
foler ogsé at ansvar og rolle i forhold til dette er avklart. Denne informanten viser til at
barnevernet gir barnehagen konkret informasjon om hvorfor de mener at barnet trenger
barnchage og hva barnchagen kan sc ctter. Mater avtales nar det passcr for begge parter. Dette
kan veere telefonmeter. Jeg vurderer at hvis dette samarbeidet hadde inngétt i en forpliktende
plan for begge parter ville barnchagen bli tryggere i sitt ansvar og rolle i forhold til disse

barna.

Bamevernspedagog? derimot, foler ikke at roller og ansvar til de hun forholder seg til 1 det
tverretatlige samarbeidet cr avklart. Barncvernspedagog? kan oppleve at andre instanser tar pa
seg roller og ansvar i saker som barnevernet har det formelle ansvaret for. Informanten
opplever ogsa at personlige vurderinger kan gé foran i enkeltsaker, istedenfor vurderinger i
forhold til hvem det gjelder, og hvem sitter med myndighet til & iverksette tiltak.
Bamnevernspedagog2 kan oppleve at sektorer kan pata seg roller som gar utover deres
lovforankrede mandat. Informanten definerer at de ulike profesjonene gir noen naturlige
avgrensninger for dette. Nar det gjelder plassering, behandling og fatte vedtak har ingen av de
andre akterene den samme mulighet som barnevernet, papeker hun. Som barnevernsarbeider
ensker hun en nzrmerc formalisering av samarbeidsrutiner i forhold til hvem har ansvar for

hva. Da henviser hun til forum som flere aktorer har en rolle i, for cksempel ansvarsgruppe og
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utarbeiding av individuell plan.

Jeg registrer at det cr profcsjonsucnighet innad 1 denne instansen i forhold til kvaliteten pa
kommunale samarbeidsformer. Ser ogsd at nodvendig avklaring av den enkelte tjenesteyters
roller og ansvar ikke cr avklart ctatene imellom, szrlig 1 forhold til kriscsituasjoner.

At barnevernspedagog? har opplevelse av at andre tjencsteytere kan g utover sine ”domener”
vurderer jeg har sin forklaring i at etablerte rutiner for tverrfaglig og tverretatlig samarbeid er
mangelfulle. Dette forer til at handtering av enkeltsaker kan veaere personavhengig og preges
av vurderinger gjort her-og-nd. Derved blir de enkelte beslutningene fra sak til sak preget av
den enkelte fagpersons erfaring, kunnskapsniva og personlige vurderinger.

I og med at barnevernet i kommuncn p.g.a. ressursmangel gkonomisk og personalmessig ikke
har hatt mulighet for & leve opp til og ivareta alle oppgaver som ligger innenfor deres
ansvarsomrade, antar jeg kan vere en grunn til at andre akterer har strukket seg utover hva
som ligger innenfor deres tjenesteomrade. Personlige vurderinger i enkeltsaker har
overskygget den enkelte tjenesteyters ansvar i forhold til yrkesrolle. Dette aspektet bererer

ogsé suksesskriterict "involving the relevant personell” (Atkinson m.f1.2005:15).

Informantene fra barnevernet vurderer at kunnskap og kompetansc hos de andre akterene er
for liten nar det gjelder barnevernets rolle og ansvar. De innser at de selv kan ha en rolle i
forhold til & tydeliggjore seg selv, ved & mate barnehagen i uformelle sammenhenger, slik
som fcllesmoter mellom barnchageansatte og barncvernsarbeidere hvor lover, regler og
begrepsavklaringer er pa sakskartet. Dette aspektet framkommer ogsa i Raddum (1996) sin
studie som omhandler samarbeidet mellom barnevernet og andre kommunale instanser. En av
konklusjonene som der hevdes cr at formelle samarbeidsavtaler mellom instansene bidrar til

at aktagrene far trygghet om egen rolle og ansvar.

Barncvernet er en instans som i kommunen har vert preget av stor utskifting av personale.
Styrere og helsesgstre har vaert en mer stabil gruppe. Flere av styrerne og en av helsesostrene
med ansvar for de minste barna, har vart ansatt 1 kommunen i mange ar. I lapet av dissc drene
har disse hatt mulighet til & ctablere personlige relasjoner pé tvers av enhetene. Dette tolker
jeg har gjort det lettere a 1a kontakt pa uformell basis, som igjen har fort til at mer formelle
samarbeidsformer mellom barnehagen og helsestasjonen er utviklet.

Jog vurderer at dette cr en av faktorene som har stimulert til at bade bamchagen og
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helsestasjonen i storre grad hevder & ha et avklart forhold til hverandre nér det gjelder rolle og

funksjon enn i forholdet til barnevernet .

Mine funn i forhold til roller og ansvarsforhold i forhold til tverretatlig samarbeid er i stor
grad preget av informantencs vurderinger relatert til barnevernct. Instansen fremstér som
utydelig for de andre aktercne, og barnevernsgruppen uttrykker at de cr klar over at de
fremstar som lite synlig for resten av hjelpeapparatet. Suksess i samarbeidet vanskeliggjares

nar roller og ansvarsforhold er uklare.

4.4. Samordning av profesjoner og kompetanse
Gjennom informantencs vurderinger av hovediemacne i intervjuguiden ble ulike former for

samarbeidsformer og —strukturer pa tvers av fag belyst. Derfor ser jeg det som nedvendig &
drefte dette som en cgen kategori for & fa belyst og framhevet i hvilken grad

samarbeidsformer som cr ctablert.

Samarbeidsrelasjoner som mine informanter ansé som suksessrelaterte i det tverrfaglige og
tverretatlige samarbeidet, var 1 sammenhenger hvor det var ctablert formelle

samarbeidsstrukturer pé tvers av fag og profesjoner.

4.4.1. Ressursuka ”God skolestart” i 1.klasse
I starten av skoledret arbeider ei tverretatlig og tverrfaglig gruppe sammen i ei uke i forhold til

observasjon av 1. klassingene i kommunen. Den er sammensatt av PPD-representant,
fysioterapeut, logoped, ergoterapeut og helsesoster. Ressursuka ble vedtatt politisk som et
ledd i kommunens spesialpedagogiske tiltaksrutiner i 2007 og som en del av et
interkommunalt samarbeidsprosjckt. Ressursuka er ogsé ct innhold i politisk vedtatie

retningslinjer for overgangen barnehage - skole.

Gjennom ressursgruppa “God skolestart”, mener helsesgster2 at hun lacrer a se flere
forklaringer pa en problematikk ved at det blir satl i en annen sammenheng gjennom andre
profesjoners vurderinger og gjennom dette sett pA med nytt og annet blikk.

Dette viser at det ligger clementer av kompetanscheving for den enkelte akter i det 4 arbeide

sammen 1 tverretatlige forum. Dette vil igjen komme det enkelte barnet til gode.

v pkt4.4.1. og 4.4.2.
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Helseswster] foreslo at ressursuka som gjennomfores i skolen ogsé i en omarbeidet form kan
gjennomf{ores 1 barnchagence. Informanten konstaterte at ressursuka cr litt for sein i forhold til
mange ting nar den kommer i skolen, og vurderte tiltaket som et veldig godt redskap i
forcbyggende sammenheng. I denne uka gjennomfares ct tverretatlig og tverrfaglig samarbeid
med fokus pé elevene og milject som oppleves veldig positivt av de involverte parter, hevder
informanten.

4-arsalderen kan dermed vare en sentral alder i forhold til & vurdere om ekstra tiltak trengs &
kanaliseres i forhold til cnkeltbarn, jfr. helsestasjonens 4-arskontroll. Da vil et tverrctatlig
samarbeid rundt det enkelte barnet i barnehagen, som er en naturlig arena for de fleste barn,
kunne veere et viktig bidrag 1 4 fa kanaliscrt tilpassede ressurser og kompetanse i forhold til

det enkelte barnet i lorberedelsen til skolestart.

4.4.2. Barnchagen og helsestasjonen
Barnehagen er en viktig samarbeidspartner for helsestasjonen hevdet informantgruppen

helsesestre. Helseseosterl vurderte barnchagen som "dyktig og en kjemperessurs”. Dette
indikerer en holdning til barnehagen som oppfyller mange av Glavin og Erdal (2007) sine
suksesskriterier for et suksessfylt samarbeid: Nadvendighet, respekt, tillit, nyttcopplevelse og
kunnskap om hverandre.

Med samtykke fra foreldrene vurderer barnehagen og helsestasjonen enkeltbarns utvikling og
funksjon sammen en gang i halvaret. Samarbeidet mellom helsestasjon og barnehage baserer
scg pa cn ctablert praksis mellom disse akterenc. I denne sammenhengen blir det spesiclt
trukket fram muligheten for & kunne ta kontakt med barnchagen i forhold til barnets utvikling
nér det er behov for det, nér for eksempel konsultasjonen pa helsestasjonen ikke ansees som

tilstrekkelig. Helsesaster2 vurderte:

Den kontakten vi har etablert med barnehagene [ ...] Terskelen er lav for kontakt, og at
Jforeldrene kan fa det inntrykket at det er naturlig at vi samarbeider. Og at vi fanger de

opp for det blir den store krisen.

Glavin og Erdal (2007) papeker at ved at cn sak belyses fra flere fagomrader pa ct tidlig
stadium, vil man ha en stgrre mulighet til & finne en losning {or mer alvorlige problemer

oppstar. Dette vil pa sikt vaere til mindre belastning for barnet og familien, og
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arbeidsbesparende for alle involverte parter. Jeg vurderer at dette oppfylles i dette
samarbeidet.

At helsespstrene mente at det var {zerre reinnkallinger til dem for dette samarbeidet med
barnehagen ble etablert, viser at samarbeid pé tvers av profesjonene totalt sett er

ressursbesparende, og det enkelte barnet gjennom dette tir et mer samordnet tilbud.

Samarbeidet pa tvers av profesjoner som helsesgstrene skisserte 1 forhold til enkeltbarn, gir en
viktig dimensjon i tilretteleggingen rundt det enkelte barn som vurderes & veere 1 risikosonen
for & utvikle problemer, dvs. det sckundarforebyggende arbeidet. Derfor tolker jeg det slik at
dette er en praksis som har oppstétt som en folge av behov for tverrfaglig samarbeid som
helsesastre og styrere som tjenesteytere opplever i forhold til enkeltbarn. De ensker pa den
méten a kvalitetssikre arbeidet i forhold til det enkelte barnet, og jeg vurderer det slik at
mulighetene for & danne et mer helhetlig tilbud rundt barnet blir starre. Der det ikke er etablert

ansvarsgrupper rundt det enkelte barn, opplever akterene dette samarbeidet som spesielt

nyttig.

Helsestasjonen har samarbeid med fysioterapeut en gang i1 halvéaret hvor problemstillinger
relatert til motorikk og fysisk utvikling dreftes. Helsesaster2 vurderer at hun kunne tenke seg
el samarbeid ogsé i forhold til andre faggrupper slik som spesialpedagog i forhold til ulike
problemstillinger og avklaringer som er innenfor deres spesialfelt. Spesielt var involvering av
akterer med riktig ansvarsniva i denne sammenhengen trukket fram av Atkinson m.f1.(2005)
sine informanter. A ha de rette menneskene som kunrne ta de pnskede avgjerelsene eller sette i

verk de rette tjenestene eller tiltakene innenfor deres eget felt er vesentlig for & lykkes.

En positiv ringvirkning av samarbeid pa tvers av fag og enheter er at vurderinger som
helsesaster ellers var henvist til 4 matte foreta innenfor sin enhet med aktorer med de samme
helsefaglige tilnaerminger til problematikken, kan med en tverrfaglig vurdering gi den enkelte
bruker en bedre helhetlig tjeneste. Dette er spesielt viktig i forhold til barn med sarskilte
behov, da mange tjenester er involvert i et tilbud rundt dem. Som en folge av det ma
foreldrene forholde seg til vurderinger gjort ut ifra flerc faglige tradisjoner. Dette far
konsekvenser for utgangspunktet for etablering av felles mal og tiltak i forhold til det enkelte

barnet.
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Det viser seg viktig at man feler seg som en del av et samarbeid, da er utveksling av
informasjon viktig, det viser respekt, gir tillit og anerkjennelse. Arbeidet méa ogsa kjennes
hensiktsmessig, cllers blir det ikke prioritert. Jeg vurderer at samarbeidet som cr ctablert
mellom helsestasjon og barnehage oppfyller alle disse suksesskriteriene. Derfor anser begge

partene seg fornayd med dette samarbeidet.

4.4.3. Barnehagen og barnevernet
Barnevernet som kontroll- og tiltaksorgan kan fore til dramatiske konsekvenser for den

enkelte familie. Omsorgsovertakelse er noe av den storste inngripen man kan gjere mot
menncsker, konstaterer begge barnevernspedagogene. Denne informantgruppen sctter dette i
sammenheng med at de oppfatter at ulike aktarer har hoy terskel for a ta kontakt med dem.
Jog anscr at dette viser at ideelle mélscttinger og visjoner fra sentralt hold om samarbeid
mellom barnevernet og andre instanser ikke i stor nok grad blir viderefort pd mikroniva av de

som er satt til 4 handheve dette.

Som cksempel pa en mangel pé informasjonsdcling, opplyste barncvernspedagog! om at det
lenge var tilbud om gratis PMTO (Bufetat 2009), uten at noen benyttet seg av tilbudet. Dette
er ct behandlingstilbud for foreldre til barn mellom 3-12 &r der hvor barna viser tydelige tegn
pa hoyt aggresjonsniva, og som hyppig kommer i konflikt med andre barn og voksne.
Barnevernspedagogl mener at hvis PMTO hadde kommet inn pé et tidligere tidspunkt i
forhold til risikoutsatte familier, s& hadde barnehagens behov for ekstra personale ikke vert
der i samme grad.

Bamncvernspedagog! forklarer den manglende bruken av tiltaket med manglende meldinger
fra barnehagen (derved kunne ikke barnevernet henvise videre med dette tiltaket)

Informanten konstaterte at:

De strir alene med sine ting, og sa vet de kanskje ikke at det finnes tiltak a sette inn fra

andre aktorer.

Disse vurderingene fra barnevernspedagogl synliggjor etter mitt syn den manglende
kommunikasjonen og samarbeidet mellom disse to instansenc. Og mangelen pd samarbeid og
informasjonsutveksling pd tvers av instansene gjor at hjelpeapparatet etter min oppfatning

som hclhet ikke fungerer til det beste for det enkelte barn og familien. Barnevernet sitter med
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muligheter for hjelpetiltak, men kunnskapen om de konkrete virkemidlene blir veerende
innenfor egen instans. Jeg vurderer at hvis samarbeidet var tettere mellom for eksempel
barncvern og barnchage, sa hadde flere akterer kjent til tilbudet, det var "alminneliggjort”
som tiltak, og derved hadde flere benyttet seg av dette. Ifelge Bufetat (ibid) er nettopp malet
for implementeringen av PMTO a spre kompetansen og gjere kunnskap om denne mctoden

tilgjengelig for allmennheten.

Som yrkesgruppe var barnevernet i min undersgkelse mest sprikende i sine vurderinger av pé
hvilken mate forpliktelsen om samarbeid skal finne sted. Barnevernspedagogl sine forslag til
organiseringsmater for samarbeidet er preget av at hun for sin tjeneste er forankret i andre
lover og regler enn barnehagen og helsestasjonen. I sine forslag til samarbeidsformer
vektlegger hun former for kommunikasjon slik som “meldinger til barnevernet” og
“barnevernets opplysningsvirksomhet” om sitt forhold til andre etater. Jeg vurderer at denne
formen for informasjonsutveksling kan defineres som en form for enveiskommunikasjon.
Barnevernspedagog? gir uttrykk for gnske om flere samarbeidsformer som jeg anscr baerer
mer preg av dialog slik som “tverretatlige og tverrfaglige droftinger bade anonymt og i

forhold til enkeltsaker”.

Begge styrerne gir uttrykk for et gnske om narmere samarbeid bade i forhold til kontakt og
informasjonsoverforing der de er tillagt en funksjon som hjelpetiltak i barnevernet.

Styrer]l mener at nir barnehagen er en del av en tiltaksplan, ber barnehagen ha en
rapporteringsplikt til barnevernet pa definerte behov. Informanten mener det ber veere ¢t godt
samarbeid med barnevernet hvor instansen definerer hvilke hjelpebehov barnet har.

Styrerl vurderer skriftlige tilbakemeldingsrutiner pa konkrete bestillingsverk fra barncvernet
til barnehagen som hensiktsmessige nar det er barn i barnehagen som barnevernet mener har
behov for spesiell oppfolging. Styrer2 kunne tenke seg denne informasjonsoverforingen
ansikt-til-ansikt. Informanten mencr at denne kommunikasjonsformen gjer det lettere a stille
sporsmél og fa fram det som er viktig. Et personlig metc mellom akterene gjer at informanten

mener at det da blir lettere & ta kontakt nar man er bekymret.

Barnevernspedagog? uttalte generelt at barnevernet har ansvaret for samarbeidet med
barnehagen nér barnchagen er en del av en tiltaksplan. Barnevernet ma informere om hvilken

faglig plan de har med barnet. Det innebarer klare malsettinger som kan dreie seg om
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sprakstimulering, hygiene, stell og renhold m.m.

Nér et barn som blir meldt til barnevernet har barnehageplass fra for, definerer ikke
barnevernspedagogl automatisk barnchagen som cn del av tiltaksplanen. Grad av bekymring
virker inn p4 om barnehagen skal ha en utvidet funksjon, og om barnevernet kommer med et
bestillingsverk. Som en folge av dette er behovet for et formelt samarbeid med barnchagen
knyttet til enkeltsaker og ikke som en regel. [ slike sammenhenger settes mél og delmal og
tiltaket evalueres. Dette er ofte i form av ansvarsgruppemeter.

Med henblikk pé disse vurderingene fra barnevernsarbeiderne virker det slik at de ser pa
barnchagen som en viktig akter for 4 kunnc utferc sitt arbeid pé beste mate for de barna de har
et ansvar i forhold til. Men det ser ikke ut til at barnevernet og barnehagen med de lover og
regler de virker innenfor ikke makter a skape de matepunktenc for samarbeid begge cnhetene,
dvs. bide barnehagen og barnevernet, ensker. De ensker & involvere hverandre, men bl.a.

ulike forventninger til hverandre lager barrierer.

Mangelen pa samarbeid, bade formelt og uformelt, og informasjonsutveksling pa tvers av
instansenc vurderer jeg som den faktoren som i sterst grad hindrer at samarbeidet mellom
barnevernet og barnehagen blir ansett som suksessrelatert. Dette forer til at hjelpeapparatet
heller ikke ctter min oppfatning som helhet fungerer til det beste for det enkelte barn og
familien. Barnevernet sitter med muligheter for hjelpetiltak, men kunnskapen om de konkrete
virkemidlene blir vaerende innenfor egen instans.

Da barncvernet vurderer fra sak til sak om barnehagen skal involveres som samarbeidspartner
i disse sakene, anser jeg at dette gjor at barnehage og barnevern vanskelig kan etablere felles
madl og tiltak i forhold til barnet og familien der ikke formelle samarbeidsformer ligger til
grunn. Barnchagen foler seg dermed i mange tilfeller alene 1 utformingen av tilbudet til

risikoutsatte barn og {amilier der barnevernet er involvert.

4.5. Sterk ledelse og styring

Tverrfaglig samarbeid over etats- og sektorgrenser krever at alle instanser forplikter seg og
har dette med i sitt planarbeid (Glavin & Erdal 2007). Glavin og Erdal (ibid) forutsctter at
ledelsen mé veere involvert i1 samarbeidet, og ansvaret ma vere plassert. Planene for
samarbeidssystemene mé vere godkjent og vedtatt bade administrativt og politisk.
Kommunen skal organiscre og tilpasse de lovpalagte kommunale tjenestene til lokale forhold.

En ulempe er at skonomi og andre forhold kan gjere at enkelte deltjenester ikke blir tillagt de
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rammefaktorene de trenger for & yte en optimal tjeneste.

Informantgruppenc styrere og helsesestrene viste il et tverretatlig og tverrfaglig kommunalt
mete med kommunale tjenesteytere 1 januar 2008 med mange aktorer: skole, barnevern, helse,
m.fl. som omhandlct samarbeid pa tvers av ctater og profesjoner. Mgtet ble avholdt i
samarbeid mellom utdanningsforbundet og kommuncadministrasjonen. Informantence pépekte
at arbeidet som ble gjort pa dette matet ikke var blitt viderefort, hvor behov for og erfaringer
med samarbeid pa tvers av etater og fag ble satt pa sakskartet. Jeg vurderer at dette arbeidet,
som disse informantgruppenc sa pa som verdifullt, i for stor grad var, og enna er, avhengig av
enkeltpersoners initiativ, og viser at arbeidet med kompetanseheving av tjenesteyterne i
organisasjonen i for liten grad er befestet i kommuncorganisasjonen. Ideer og visjoner i
forhold til dette er ikke i stor nok grad befestet i kommunens planer slik at dette arbeidet er
sikret fremdrift vavhengig av enkeltpersoners initiativ. For at ikke den enkelte tjenesteyter og
enhet alene skal vaere overlatt ansvaret for framdrift av denne formen for samarbeid, er

ledclsens rolle sentral.

Det nedvendig at kommunen administrativt og politisk folger opp dette i forhold til visjoner,
mal, planer og tiltak. Dette arbeidet ma til enhver tid sta pa sakskartet, slik at planer og tiltak
oppdateres og tilpasses de til enhver rddende forhold. Helsetilsynet (2009) papeker at ledere
som etterspor samhandling og effekt av samhandling, bidrar til at barn fanges opp, og falges

opp. pa rett mate.

4.5.1. Lokal koordinator
Tydelighet ovenfor bruker er understreket som av stor betydning for en velfungerende

koordinerende enhet (Rambgll Management m.fl. 2010). Studicn (ibid) oppsummerer at
opprettelsen av koordinerende enhet i kommunene har medfert et utbytte bade for kommunen,

tjenesteyterne og brukerne, og bidratt til mer tverretatlig samhandling.

Samarbeidskompetanse pa alle nivéer i systemet er nedvendig skal kommunen som enhet
fungere til det beste for tjenestemottakerne. Barn med sarskilte behov og familiene deres er
en ckstra sarbar gruppe, og blir derfor ckstra avhengig av et enhetlig tjenestetilbud som
fungerer. En lokal koordinator en ment som en der inn” til disse tilbudene. Men bestér

kommunen som en oppstykket og delt organisasjon, som mine funn indikerer, har premissene
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for & etablere et enhetlig tilbud for denne gruppen et darlig utgangspunkt.

Rutiner og retningslinjer for tverrfaglig samarbeid rundt barn med sarskilte behov vurderes
som en ngdvendighet av styrerne. Dette ma vare en del av en plan, formaliseres og settes i
system. Begge styrerne var tydelige i sine vurderinger av at det burde det veere en ansatt i
kommunen som har et cget ansvar for & koordinere dette, og ser den lokale koordinatoren i
denne funksjonen. En lokal koordinator vil vaere med & pavirke prosessen og saksgangen.
Styrergruppen hevdet at det tverrfaglige og tverretatlige samarbeidet burde loftes opp pa et
niva der det cr letiere & fatte beslutninger, og i sammenheng med dette ha negdvendig tilgang
til skonomiske og andre ressurser som gjor det mulig 4 iverksette tiltak. En folge av dette ville
veare a utvide den lokale koordinatorens beslutningsmulighet, og tilfore dennc instansen egne
budsjetter for tiltak i forhold til tverrfaglig og tverretatlig samarbeid i
kommuneorganisasjonen. Jeg vurderer at det forst da at den lokale koordinatoren har reell
pavirkningsmulighet i forhold til de kommunale beslutningsprosessene.

Studien viste at flere av informantene hadde forventninger til at den lokale koordinatoren skal
gjennom sin virksomhet kvalitctsheve det tverretatlige samarbeidet i kommunen.

Uansett har opprettelsen av en lokal koordinator har vart viktig 1 synliggjering av tverrfaglig
og tverretatlig arbeid, og jeg anser at denne stillingen kan inncha en funksjon som vaktbikkje i
forhold 1il & pase at dette viktige arbeidet til enhver tid er i fokus pé alle nivéer i

kommuneorganisasjonen.

4.5.2. Kommunens organisering
Kommunen har de siste rene veert gjennom en omorganiscringsproscss. Fra & ha vart

organisert 1 flere etater med hver sin sjef til en flat organiseringsmodell av tjenestene. De
ulike tjencsteenhetene, dvs. den enkelte barnchage, enhet barnevern og helsetjenesten skal
rapportere direkle til et strategisk ledelsesteam. Ledelsesteamet skal bestd av ridmannen og to
kommunalsjefer. Kommunalsjefene er ment & vere bindeleddet mellom rddmann/ politisk
ledelse og enhctence. Dette utlordrer dissec mellomleddence bade pa det kommunikative og
administrative plan.

12004 hadde 40% av kommunene en organisasjonsmodell der lederne for de utavende
tienestene rapporterer dirckte til riddmannsnivéct (Andersson m.fl. 2005). Rapporten hevder at
oppdeling i flere resultatenheter stiller kommunene overfor utfordringer nér det gjelder &

ivareta helhet og sammenheng i organisasjonen. Radmannens rolle ndr det gjelder
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koordinering vil st& sentralt. For var kommunes vedkommende vil dette gjelde teamet

strategiske ledelse,

Tjenestelederne 1 den enkelte enhet har gjennom denne flate organiseringen fatt storre ansvar
for ekonomi, personalspersmél og faglige vurderinger. Flere av informantenc 1 min
undersekelse viser til at omorganisceringen av det kommunale systemet til tolederniva har fort

til feerre uformelle og formelle arenaer for samarbeid pé tvers.

Styrerne hevder at mulighetene for tverrfaglig samarbeid ble feerre nér ansvaret for flere
funksjoner bade skonomisk og administrativt ble tillagt den enkelte enhet gjennom
omorganiseringen. Styrer2 papckte at etter at barnchagene ble omorganisert til selvstendige
enheter, ma barnehagene selv ta flere initiativ til samarbeid med andre aktorer.

Samarbeid kan vaere utfordrende for kommuner som har valgt en [lat organisering (Myrvold
m.fl. 2009). I slike kommuner ser forfatterne (ibid) det nsdvendig med institusjonaliserte
tiltak for samordning og samarbeid. Sclv om konklusjonene gjclder starre kommuner og en
avgrenset gruppe, anser jeg dennc crkjennelsen til ogsa a gjelde mélgruppen og
kommunesterrelsen som min studie omfatter. Denne erkjennelsen baserer jeg pa flere av mine
informanters vurderinger av hvilken innvirkning kommunens organiscring har pa kvaliteten

av det tverretatlige samarbeidet.

4.5.3. Kommunens planer
I kommunens “Rullert handlingsplan for psykisk helse” (Vedlegg 3) ble det lagt feringer for

ct tverrscktoriclt samarbeid for & {2 1il en best mulig plan for bade barn, unge og voksne som
brukere av tjenester og tiltak i forhold til psykisk helsearbeid. Kommunen vedkjenner seg i
denne planen ct ansvar for psykisk helscarbeid for barn og unge, og papeker at dette cr ct
ansvar for kommunen som helhet. T planen konstateres at mange er involverte i dette arbeidet
som defineres til & innbefatte bade forbyggende arbeid og et koordinert samarbeid i forhold til

barn og unge som har utviklet psykiske lidelser av ulik alvorlighetsgrad.

Gjennom handlingsplan for psykisk helse (ibid) refereres det til at helsestasjonen har fatt
tilfort ressurs tilsvarende cn stilling. I planen framgar det at stillingen inngér i ct ctablert
fagteam/ lokalsamfunnspsykiatrigruppe, og har vert knyttet til oppfelging bade med hensyn
til generelle forebyggende tiltak i tillegg il oppfelging og koordinering direkte rundt barn
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med sarskilte behov. Denne stillingen har ogsa sekretaerfunksjon for kommunens
forebyggende team, FotBu. Ilelsestasjonen har ansvar for 4 koordinere de méanedlige
samarbeidsmetcne mellom BUP, barneverntjeneste og helsestasjonen hvor enkeltsaker tas opp
til diskusjon og koordinering.

Gjennom opptrappingsplancn for denne perioden (ibid) er ogsa barncvernstjencsten tilfort en
ressurs tilsvarende en stilling. Malscttingen for denne ressursen skulle vaere 4 ha ct okt fokus
pa generelt forebyggende barnevernsarbeide. | planen hevdes det at barnevernstjenesten
samhandler med en rekke instanser i forbindelse med oppfolging rundt enkeltbarn, i

ansvarsgruppemeter, i forbindelse med utarbeidelse av tiltaksplaner og individuelle planer.

Planen (ibid) skisscrer at barnchagene deltar i samarbeidsrelasjoner med helse- og
sosialtjenestene primert knyttet opp mot etablerte ansvarsgrupper rundt enkeltbarn og i
forbindelse med utarbeidelse av individuelle planer. Det innremmes at kommunen har
potensial for forbedringer i forhold til samordning og koordinering av tiltak pa systemniva
rundt barn og unge med sarskilte psykiske vansker, og ovenfor gruppen av barn av psykisk

syke forcldre i og med at ct systematisk samarbeid ikke cr ctablert.

En konklusjon av konkrete falger av planen (ibid), sctt i forhold til resultatene av denne
studien, er at selv om personellmessige ressurser i lgpet av denne perioden er tilfort
organisasjonen, er ikke samarbeidsrutiner pa systemniva ikke blitt befestet i storre grad. Et
unntak cr samarbeidsrutiner i forhold til overgang barmchage - skolc som siste ér er blitt
befestet administrativt og politisk. Andre formelle samarbeidsrutiner som gjelder barn med
srskilte behov og risikoutsatte barn er ennd pa planleggingsstadiet.

Helsestasjonen cr né innc i en prosjektperiode ved hjelp av tilskudd fra helsedircktoratet hvor

barn og unge med funksjonsnedsettelse er i fokus for etablering av tiltak.

Jeg trekker den slutningen at stimuleringstiltak ved hjelp av cksterne midler enten gjennom
opptrappingsplan eller andre statlige tilskudd ser ut til & veere nodvendige virkemidler for at
tid og ressurser scttes av til nedvendig utviklingsarbeid i forhold til dette feltet. Ulempen cr at
cksterne midler ikke sikrer at tiltakene blir viderefort nar de cksterne midlenc faller bort.
Derfor er det spesielt viktig at dette utviklingsarbeidet farer til at det opprettes kanaler for
samarbeid som blir etablert og befestet i kommuneorganisasjonen som kan viderefores

uavhengig av enkeltpersoner.
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Glavin og Erdal (2007) hevder at det som er viktig i et planarbeid for tverretatlig samarbeid
over etats- og sektorgrenser, er at de ulike etatene og instansene har et eierforhold til planen
og kjenner innholdct i den. Av den grunn er det sveert viktig at planarbeidet involverer {lere
sektorer, og at tid og ressurser til dette arbeidet ikke kanaliseres kun til en enkelt enhet eller
scktor. I sa fall motvirkes en samordning av tjenestene. Ledelse og styring pa makroniva har
ct saerskilt ansvar 1 denne sammenhengen.

Knudsen (1993) gjengitt i Moen (2006:195) skiller mellom utvekslings- og
mandatperspektivet i forhold til tverretatlig samarbeid. Utvekslingsperspektivet medforer
koordinering uten ordre cller instrukser ovenfra. To cller flere instanser inngér samarbeid og
fordeler oppgaver, fordi de erkjenner gjensidig avhengighet i oppgavelosningen. Hver av
partenc har noe 4 gi, samtidig som de har behov for & ta imot. Jeg definerer samarbeidet
mellom barmehagen og helsestasjonen inn i denne kategorien. Dette viser at et
samarbeidsforhold kan skapes og besta uten direktiver fra ledelsesniva, og oppleves som
suksess.

Ressursuka cr administrativt vedtait pd kommuneniva. Barnevernet skal etablere samarbeid
med andre instanser gjennom lov{orankringen av virksomheten. Til tross for at styringen av
de to sistnevnte ogsé er befestet ovenfra-og-ned i organisasjonen, og er oppfattet som suksess

nar det cksisterer, sikrer ikke befestingen pa styringsniva at disse gjennomfores.

Selv om de involverte aktorene vurderer ressursuka '* som et viktig tiltak, og at dette tiltaket
cr vedtatt bade politisk og administrativt, har ikke ressursuka blitt gjennomfert de to siste
arene.

Dette er et eksempel pa at selv om tiltak foreligger i kommunens planer er ikke dette en
sikring i forhold til at tiltakene blir gjennomfart. Den enkelte enhet og/cller tjenesteyter kan
overprove disse vedtakene. Studien viser at tverrfaglig og tverretatlig samarbeid i stor grad er
opp til den enkelte etat eller tjenesteyter. Ledelsen har et ansvar i s& mate i forhold til at

vedtak som er gjort pd administrativt niva blir fulgt opp.

4.6. Ressurstilgang
De involverte tjenesteyterne ma ha nedvendig tilgang til skonomiske og andre ressurser som

tid, personer og kompetanse, slik at ikke manglende ressurser skal vare til hinder i a oppfylle

12 Jfr. pkt. 4.4.1.
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deres rolle og ansvar i forhold brukerne, dvs. barnet med serskilte behov og familien.

1 og med at ressurstilgang bade okonomisk og personalmessig er en faktor som viser seg 4 ha
vesentlig betydning for kvaliteten pa de helhetlige tjenestene, ser jeg det som nedvendig &
vurdere dette kriteriets betydning i mine funn. Jeg oppfattet at dette var den faktoren som
spesiclt barnevernspedagogene vurderte var avgjerende bade for deres virksomhetsomrader
og for deres involvering med andre tjenesteytere. Helsesostrene og styrerne framhevet ikke

denne faktoren i like stor grad som en begrensning for deres virksomhet.

Barncvernspedagog? framhevet at det ma skolering, kursing og veiledning for & fa et mer
oppegiende barnevern i var kommune. Dette innebarer at kompetanse hos de involverte
aktercne framheves som cn suksessfaktor. Informanten mente det var for lite kunnskap i
systemet, pa alle niva. Sarlig i en liten kommune som dette hvor erfaringsgrunnlaget naturlig
nok er begrenset. Hun framhevet at mélsettinga for barnevernet i kommunen ma vare at
systemet fungerer uansett hvem som til enhver tid sitter som leder og/eller er ansatt. [ og med
at kommunen pa barncvernsomradet i1 necrmeste framtid skal inngd i et interkommunalt
samarbeid vil det gi de ansatte internt andre rammer & virke innenfor, og de samarbceidende
tjenesteyterne en mer forutsigbar tjeneste & forholde seg til. Denne organisatoriske
sammenslaingen vil bl.a. gi tjenesteyterne starre muligheter for & dra veksler pa hverandres

kompetanse og erfaring.

Det forebyggende arbeidet, hvis det skal fungerer til det beste for barnet, er ogsa avhengig av
samarbeid og samordning pé tvers, framhever barnevernspedagog2. Denne informanten
forklarer barnevernsetatens manglende deltakelse i et forebyggende forum som FotBu med
ressursknapphet i form av tid og personcr. Informanten hevder at nédr det forcbyggende
arbeidet nedprioriteres kan det i ytterste konsekvens fore til at flere blir avhengig av direkte
tiltak fra barnevernet. Mulighetene for & dra veksler pd hverandres fagprofesjoner i det
forcbyggende arbeidet for barn i risikosituasjoner tapes ogsa. Forcbyggende arbeid innebacrer
at arenaer dannes hvor felles holdninger kan etableres. Dette viser at en faktor som
ressursmangel har ringvirkninger i forhold til andre faktorer som anses som viktige for &

oppna sukscss.

Bamevernspedagog?2 konstaterer at loven sier at alle barn skal ha de samme tilbudene og

tiltakene i hver region. Men hun mener at det er vanskelig & fa realisert nar for cksempel

70



Bufetat og fylkeskommunale vedtak ikke samsvarer. @konomi og interessemotsetninger
styrer dette, og kompliserer barnevernets arbeid.

Dettc anscr jeg understreker viktigheten av at de ulike nivéenc trekker i samme retning. Det
hjelper lite med ideelle foringer p4 makroniva, hvis ikke hjelpeapparatet som helhet har
samme referanscramme i forhold til hva som er til det beste for det enkelte barnct og familien.
Konsekvensen blir at ansvaret for tilrettelegging og tiltak skyves ned pa mikroniva hvor
ressurstilgang gkonomisk og personalmessig er prisgitt kvaliteten pa disse tjenestene i den

enkelte kommune.

Helseswsterl vurderer at barnehagen som institusjon har det som trengs for & veere et tiltak for
barn med spesiclle bechov. Men hun ser som en forutsetning for ct vellykket at de nedvendige
personalmessige ressurser ma veare lilstede bade i det direkte arbeidet med barna og i forhold
til veiledning pa spesialomrader. Informanten papeker at barnehagen ikke skal veere ei
sovepute som et tiltak i seg sjol uten nedvendige konkretiseringer i forhold til innhold og
tilrettelegging i forhold til det enkelte barnet. En begrensning for barnchagen kan vare at
problematikken cr sa krevende at de ikke har kompetanse, personellmessige cller tidsmessige

ressurser til det.

Barneombudet (2008) papeker spesielt problemstillinger i forhold til ressursmangel i sitt brev
til barne- og likestillingsdepartementet. Ombudet er kritisk til at en okning av ekonomiske
midler til det kommunalc barnevernet ikke samsvarer med at tjenesten palegges flere
oppgaver i arbeidet med & styrkingen av barns rettsikkerhet.

Barne- og Likestillingsdepartementet (2009) papeker i sitt svar pa dette brevet at kommunene
og det statlige barnevernet har de sencste arenc blitt tilfert betydelige midler de seneste arene,
samtidig som det satses pa kompetansehevende tiltak.

Resultatene fra min undersgkelse viser at disse tiltakene tydeligvis ikke har veaert tilstrekkelig.
Informantene gir uttrykk for at personalmessige og skonomiske ressurser ikke er nok for & gi
alle barn den hjelpen de har behov for. Mangelen pé personalmessige ressurser gjor at
barnevernet for cksempel ikke prioriterer det forebyggendc arbeidet i forhold til disse barna. 1
og med at barnevernet er en akter med pavirkningskraft 1 forhold til mal og metoder i forhold
til barna med sarskilte behov, gjor at arbeidet mot felles mal stagnerer nar ikke alle aktarer er
involvert i dette arbeidet.

Men jeg vurderer ogsa i denne sammenhengen at hadde kompetansen hos dc involverte parter
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i forhold til samarbeid og samarbeidsformer vert storre, slik at [ormaliserte samarbeidsrutiner
hadde vert utarbeidet i storre grad, hadde dette gitt besparinger pa andre omrader. Og

kvaliteten pé de helhetlige tjenestene til barnet hadde vart starre.

Atkinson m.fl. (2005:16) sin studic oppsummerte bl.a. at: ”Sharing funding and resources was
the most common strategy identified for overcoming challenges”. Med knappe
kommunebudsjetter er dette et vanskelig hinder & overvinne. En av lgsningene er i folge
Atkinson (ibid) : "Joint funding where resources were provided by all those involved in an
initiative, ofte non a cqual, or like-for-like basis” 1 felles anliggender vil dette vare en
strategi som det blir forventet av den enkelte enhet & oppfylle, men kan ende med en strid om
hvem som skal betale. Derved kan tverrfaglige og tverretatlige tiltak til det beste for barnet bli
ofret av den grunn, man blir ikke enige om hvem som skal betale. Midler kanalisert bade (ra
statlig hold og i kommunebudsjettet bar vare aremerket til tverrfaglig og tverretatlig

samarbeid. Det er ikke tilstrekkelig med lover og retningslinjer som legger foringer for dette.

Alle informantene viste i intervjuene til forslag til organiscringsmater og innhold for
kompetansehevingstiltak og samarbeidsrutiner, noe som viser vilje og enske om et narmere
tverretatlig og tverrfaglig samarbeid. P4 hvilken méte dette skal organiseres, kommer ikke likt
til uttrykk hos alle aktgrene, men alle har forslag til hvordan dette kan organiseres i ulike
former bade 1 forhold til forebyggende arbeid, og formelt og uformelt i forhold til enkeltsaker.
Der hvor formelle moteplasser ikke er ctablert, og heller ikke er lovpélagt, gjer at initiativ til
samarbeid blir prisgitt den enkelte aktor. Da spiller personlige faktorer inn, slik som
kompetanse 1 forhold til samarbeid, og ressurser den enkelte etat rar over, i forhold til dette
arbeidet. Dette innebar at min studic viste forslag til kompetanschevingstiltak som nok mer
speilet kunnskap og kompetanse i forhold til dette hos den enkelte informant, enn fra
profesjonsgruppene som helhet.

Jog velger & legge dissc konkrete forslagene til tiltak som ct vedlegg til masteroppgaven, da
disse kan vaere med pa 4 danne grunnlag for videre arbeid i forhold til dette temaet 1

kommuncorganisasjonen (Vedlegg 2).

4.7. Samlokalisering og organisatorisk nzrhet
For kommunen ble omorganisert til en tonivikommune var helsetjenester og
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barnevernstjenestene i kommunen lokalisert 1 fysisk narhet il hverandre. Informantgruppen
av helsesestre viste til dette som en faktor som de opplevde virket styrkende pé det
tverretatlige samarbeidet mellom disse instansenc. De uformelle meateplassenc dette medforte
stimulerte til og utloste formelt samarbeid 1 forhold til enkeltbarn der tjenesteyterne sa behov
for et tverrfaglig og tverretatlig samarbeid.

Dette synct ble hevdet ogsd av styrer2 som opplevde at hun tidligere, for kommunen startet
sin omorganiseringsprosess, hadde mer tverrfaglig samarbeid. Omorganiseringen av
kommunen, som bl.a. innebar at barnehagene ble egne enheter, forte til at fellesarenaer i den
gamlc kommunestrukturen falt bort. Informantcen vurderie at samarbeid fra da av ble opp til
initiativ i og fra den enkelte enhet.

Dette vurderer jeg cr cksempler pa at hvordan kommunen fungerer pd systemnivé, virker inn
pa hvilke rammebetingelser den enkelte tjenesteyter og enhet far for & samarbeide pa tvers
bade fysisk og organisatorisk. De organisatoriske endringene som innebzrer mer ansvar og
funksjoner lagt til den enkelte enhet, kan fore til isolering av den enkelte enhet hvordan

tjenestene utgves nar de formelle rutinenc er fa.

Omfanget av kontakt og samarbeid kan bedres gjennom samlokalisering av tjenestene og
gjennom narhet i organiseringen av tjencstene (Midtlyng m.fl. 2009). Samlokaliscring oker
samarbeidel markant, og det er videre registrert et behov for flere felles mateplasser
(Winsvold m.fl. 2010). Spesielt helsesostrene bade i denne studien (ibid) og min studie vektla
samlokaliscring og organisatorisk narhet tjencsteyterne imellom som cn vesentlig faktor som
stimulerte til samarbeid pa tvers. Nerhet til hverandre i form av uformelle og organisatoriske
moteplasser ble ogsa av styrerne vurdert til 4 stimulere til at formelle samarbeidsstrukturer ble
ctablert. ] og med at minc informanter framhevet dette kriterict som spesiclt viktig for

samarbeidet pa tvers, har jeg framhevet dette som et suksesskriterium min studie viste.

4.8. Kultur for samarbeid
Jeg vurderer at dette sitatet fra styrer2 er betegnende for hva en kultur for tverrfaglig og

tverretatlig samarbeid inneberer:

For det ma jo veere det som er malet at vi er flere som drar sammen, og gir et bedre
tilbud til barnet. At man ikke sitier pa isolerte oyer og jobber med isolerte ting, men at
man samordner den kunnskapen og de ressursene vi har.
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Informanten gir pa denne maten uttrykk for at hun i tillegg til & ha en nytteopplevelse av andre
tjenesters bidrag i forhold til det enkelte barnet, ogsa har tillit til at andre har relevantc
kunnskaper (Glavin & Erdal 2007). Studien viste at helsesgstrene og styrerne hadde etablert

13

cn samarbeidsrelasjon som kunne relateres til disse suksessfaktorene'~. Jeg defincrer denne

type samarbeid bygget pa en kultur for samarbeid.

Jeg anser at folgende vurdering fra helsesoster2 kan bade innebere en beskrivelse av

kulturforskjeller mellom scktorene, og at aktercne har for lite kjennskap til hverandre.

Det som er sjolsagt for helse trenger ikke veere like sjolsagt for skole og barnehage.

Enhver profesjon har sin forankring i lover og regler, og det preger yrkesutavelsen. En
etablert kultur for samarbeid 1 organisasjonen, som i dette tilfellet er kommunen, vil kunne
gjore mulighetene starre for & komme fram til felles mél og metoder for det enkelte barnct og
familien. Viljen og ensket om dette vil ogsa vare tilstede hos de involverte tjencsteyterne
istedenfor & hegne om sin egen profesjons agenda.

Malet for alt samarbeid ma vare barnets beste (Glavin & Erdal 2007). En felles forsticlse av
hva dette innebzerer vil gjore det lettere & finne felles strategier (or & nd malene. Samarbeidet
mé vaere en arbeidsmetode for a nd et felles mal. Samarbeidet eksisterer ikke for samarbeidets
cgen skyld. Skal samarbeidet veere meningsfylt, mé den cnkelte deltaker oppleve det som
nyttig og se at de har bruk for hverandres kompetanse. Denne faktoren omfattes av hva
Atkinson m.fl. (2005) kaller "commitment or willingness to be involved”. I tillegg til at
forpliktelse og retningslinjer pd administrativt niva ma forefinnes, mé aktorene i det
tverretatlige samarbeidet mé ha en tro pa samarbeidet pa tvers og et ekte enske om & veere
involvert med andre etater for & oppnd suksess. Disse faktorene til sammen mener jeg

representercr en kultur for samarbeid.

4.8.1. Utvidet foreldreveiledning
Styrerne hevdet en mulighet for utvidet foreldreveiledning fra barnehagens side i de tilfellene

hvor barnchagen er ct tiltak i barnevernets regi. Styrerne sd i denne sammenhengen pa som

I, pk14.4.2.
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selv som en ressurs 1 dette arbeidet med risikoutsatte barn og deres familier.

Jeg vurderer at dette forslaget berorer problemstillinger i forhold til domener og profesjoner.
Ved samarbeid kan det vare uenighet eller konsensus om domene. Domene forklares som ct
spesial- eller interesseomrade, eller felt som bestemte profesjoner og instanser vil oppfatte
som sitt (Moen 2006:201). Grensene for delomrader innenfor domene kan vaere flytende og
ikke gitt en gang for alle. Tiltak som utvidct foreldreveiledning fra barnehagens side anser jeg
vil innebaere at de involverte akigrene ser nytteverdien i & samarbeide pa tvers i forhold til
sine arbeidsomrader.

Barnchagen har i utgangspunkict et ansvar for & samarbeide i naer forstaclsc med heimen.
Barnevernet skal gjennom sin virksomhet bl.a. gi rdd og veiledning til de risikoutsatte
familicne. Barnchagen cr et av barnevernets hjelpetiltak, og ct samarbeid mellom akterenc
skal veere en konsekvens av dette. T og med at dette var et moment som styrer] lanserte, ba jeg
i de etterfolgende intervjuene om en vurdering fra de andre informantene om dette var en
arbeidsform som kunne vare en del av et tverretatlig og tverrfaglig samarbeid mellom
instanscne.

Barnevernspedagog] avviste dette som hensiktsmessig, og mente om dette at barncverncet sjol
veiledet foreldrene pa de omrédene som de mente at foreldrene trengte veiledning pa.
Bamevernspedagog? vurderte at utvidet forcldreveiledning fra barnchagens side i
utgangspunktet var en glimrende ide. Men hun ansa at dette ble for ressurskrevende for
barnehagen.

Oppsummert vil dette si at barncvernct avviste dette tiltaket som hensiktsmessig hvor
barnehagen var en del av en tiltaksplan. Barnevernpedagogene hadde ulik begrunnelse for a
avvise dette forslaget. Jeg tolker det slik at barnevernspedagogl ansa at dette var deres

domene, og dette er en faktor som vanskeliggjor samarbeid.

Barmehagen og barnevernet vil i en slik samarbeidsform bevege seg inn i hverandres domener.
Dettc vil utfordre de involverte akterencs samarbeidskompetanse. Profesjonsinteresser kan
veere til hinder for samarbeid tjenestene imellom og til en fornuftig samordning av disse
(Midtlyng m.fl. 2009:10.9.2). Utvalget (ibid) papcker at det kan vacre uenighet bade innad i og
mellom profesjonsgruppene. Jeg anser at mine funn i forhold til utspillet om utvidet
foreldreveiledning fra styrerne side kan vaere et eksempel pa dette.

De premissene jeg har skissert ovenfor er ennd ikke pd plass i kommunen. I denne

sammenheng vil det veere barnevernet som avgjor om ct slikt samarbeid vil la seg
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gjennomf{ore, da tiltaksplanen er et dokument som er retningsgivende for barnevernets arbeid.

Hvis dette forslaget fra styrerne skulle gjennomfores i praksis, anser jeg at det ville tilsi ct
nert og forpliktende samarbeid mellom barnehage og barnevern. Informasjon og oppfelging
fra barnevernet vil vaere ngdvendig. Styrerne ma tilfercs nedvendig opplaring og kompetanse.
Innhold og form pa dette mé innga i formaliserte samarbeidsrutiner mellom instansene for at
barnehagens utvidede foreldreveiledning skulle fungere etter hensikten som et ledd i en

helhetlig tiltaksplan.

Jeg anser at slike tilfeller er eksempler pa hvordan informasjonsflyt og formelle og uformelle
samarbeidsrutiner blir styrende for det tverretatlige samarbeidet rundt disse barna med behov
for hjelp fra barnevernet. Informasjonsflyten fra barnevernet virker ogsa inn pa barnehagens
muligheter til 4 ta hensyn til og ivareta det enkelte barnets spesielle behov utilra
familiesituasjonen. Dette pavirker ogsé foreldresamarbeidet i forhold til spesielle hensyn som

barnchagen ber ta i denne sammenhengen

Utgangspunktet for barnevernets samarbeid med foreldrene og igangsetting av hjelpetiltak er
deres skriftlige samtykke. Et cksempel pa tiltak er barnchageplass. Dette gjelder ogsé
samtykke i & hente opplysninger (Norge 1993 §6-4) {ra aktprer og parter som er involvert i og
kan pévirke barnets livssituasjon.

Bamncvernspedagog! skisserer i denne sammenhengen en del lovpélagte begrensninger i
forhold til & involvere andre akterer. Endringene i barnevernloven (Norge 2009) apnet for at
barnevernet i storre grad skal kunne utveksle informasjon til andre akterer hvis dette anses &
vaere til barnets beste. Dette har til hensikt & hayne kvaliteten pa barnas tjenestetilbud. De
fleste familiene/ foreldrene som har hjelpetiltak gjennom 1 barnevernet gnsker ikke at andre
instanser skal vite om det, hevder barnevernspedagogl. Dette kan gi barnevernet vanskelige

avveininger i forhold om hensynct til barnets beste gar pa tvers av brukerperspektivet.

Jeg tolker de ulike vurderingene informantenc har i forhold til utvidet forcldreveiledning viser
at instansenc legger ulik forstdelse i hva foreldreveiledning innebarer. ”Ulik yrkesutdanning
og lite kjennskap til hverandres arbeidsomrader kan forarsake at de ulike profesjonene ikke
har tillit til hverandres kompetanse pa omradet” (Glavin & Erdal 2007:43). Jeg anser at dette

kan vacre en arsak til at de to profesjonsgruppenc har ulik vurdering av hvordan denne
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veiledningen skal organiseres.

Uten et neert og godt samarbeid med foreldrene vil ikke det tverretatlige samarbeidet kunne
fungere etter sin hensikt til det beste for barnet med seerskilte behov. Et formalisert samarbeid
i torhold til rutiner og retningslinjer mellom de involverte tjenesteyterne med bl.a. cn nermere
avklaring av hvilke omrader den enkelte akter har rolle og ansvar i forhold til, vurderer jeg vil
gi barnet og familien et mer helhetlig tilbud. Jeg vurderer at hadde en kultur for samarbeid
ligget 1 bunn, og formelle samarbeidsrutiner sprunget ut ifra dette, kunne dette fort til en
bevissigjering av profesjonenc bade hva de sclv og andre profesjoner har kompetanse til &
bidra med. Derved kan begge yrkesgruppene dra veksler pa hverandre i 4 gi barnet et mest
mulig helhetlig tilbud.

Mine funn tyder pa at en kultur for at disse avklaringene ennd ikke er etablert i kommunen der
profesjonene kan ha overlappende ansvar og oppgaver slik som i veiledning av foreldre i

risikofamilier.

4.8.2. Anonym drefting av saker

”Nér opplysninger gis 1 anonymisert form, brytes ikke taushetsplikten. Opplysninger knyttes
da ikke til personer, og derved repes ikke personlige opplysninger” (Stavrum m.fl. 2009:26).
Veilederen (ibid) sier videre at si lenge det samarbeid som er ngdvendig kan gjennomfores
ved at tjenestemottaker er anonym, setter taushetspliktreglene ingen begrensninger for
samarbeidet. Veilederen (ibid) tar opp at det kan vere problemer med anonym drefting i sma
kommuner der forholdene er gjennomsiktige. Denne problemstillingen vil gjelde for var
kommune som cr en forholdsvis liten kommune, og ferer til at & benytic seg av denne formen
for utveksling av erfaringer og bekymringer kan by pa utfordringer 4 gjennomfore i samsvar

med taushetsplikten.
I forhold til mulighet for anonym drefting av saker mellom barnevernet og andre instanser gir
mine to informanter (ra barnevernet uttrykk for forskjellige meninger og holdninger.

Bamnevernspedagog? vurderer:

“Jeg er for et barnevern som har apne dorer og er lett tilgjengelig for alle bade brukere

og samarbeidspartnere”
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Jeg setter at barnevernspedagog? sin holdning om at hun ensker et dpnere barnevern, i
sammenheng med at hun framhever alle former for tverretatlige og tverrfaglige droftinger
som nyttige, og til og med avgjerende for kvalitcten av deres arbeid.

Skoler og barnehager burde nettopp ha muligheten til & drefte saker anonymt i tverretatlige
forum hvor barnevernet var tilstede, mener denne informanten. Dette kan til og med forhindre
omsorgsovertakelser pa et senere tidspunkt, hevder hun. Barnevernspedagog? viser til en
tverretatlig/ tverrfaglig samarbeidsform som hun anser som hensiktsmessig. Motene legges
fysisk til den enkelte barnehage/skole hvor helsestasjonen i tillegg til barnevernet deltar i
drefting av enkeltsaker. Foreldrene gir i slike tilfeller samtykke til at deres sak vil bli drefiet
mellom barnehage/skole og barnevern. Denne modellen, med drofting i tverrfaglige team,
enten anonymt, eller med samtykke i enkeltsaker, vurderer jeg som en arbeidsform som ville
gjore det lettere a arbeide helhetlig og malrettet i forhold til disse barna. At metene fysisk
legges til den enkelte pedagogiske enhet anser jeg vil gi helsestasjonen og barnevernet starre
nzrhet til saken, og jeg forventer at mulighetene for  finne felles lasninger er storre gjennom
denne arbeidsmaten enn i mer distanserte (orumer. Terskelen blir lavere for & fa diskutert
saker det pedagogiske personalet er usikre pa hvordan handtere. Barnevernct og
helsestasjonen kan bli like naturlige samarbeidspartnere for barnechagen som PPD 1 vanskelige

spersmal.

Bamevernspedagogl mente tvert imot at anonyme droftinger kan gjore at
bekymringsmeldinger ikke blir oversendt til dem. Barnevernspedagogl trodde ikke at ct
forum hvor bekymrede aktorer kunne ta opp saker anonymt vil gjore at saker ble meldt
tidligere til barnevernet. Hun mente tvertimot at saker ikke blir meldt da aktoren pa denne
mate har fatt ”lettet sitt hjerte”, og derved ikke melder sin bekymring formelt..

Jeg vurderer at dette synspunktet ikke stimulerer til okt kommunikasjon mellom barnevernet
og andre aktorer. Er en aktor usikker i forhold til meldinger og grunnlag for meldinger, anser

jeg at dissc ber ha et forum hvor muligheten for & drefte sin usikkerhet er tilstede.

Disse ulike holdningene til anonyme droftinger fra barnevernstjenestens side anser jeg
medfarer at det blir personavhengig hvordan en usikker aktor fra andre ctater blir mett av
barnevernstjenesten nar han/hun tar kontakt og vil drefle sin usikkerhet omkring om dette er
en sak for barnevernstjenesten eller ikke. Nar enkeltsaker blir droftet anonymt, anser jeg at

detie vil vaere en mulighet en usikker tjencsteyter kunne benytte seg av uten a bryte
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taushetsplikten. Jeg trekker den slutningen av dette at de ulike holdningene
barnevernspedagogene har til anonyme droftinger 1 motet med andre tjenesteytere, er med pa
4 forsterke den usikkerheten andre akterer slik som styrerne har i forhold til hvordan de skal
héandtere en bekymring i forhold til et barn. Ulike holdninger i forhold til dette virker inn pé
grad av trygghet og tillit mellom tjenesteyterne fra de ulike etatene, og derved virker inn pé

grad av suksess i samarbeidsforholdet.

Hvordan ulike aktarer blir mett av denne instansen kan vaere personavhengig, og i en
barncverntjencste preget av stadig utskifting av personer gjor at det ikke blir nok kontinuitet
og etablering av en gjennomgaende praksis for virksomheten. Tidsmangelen gjor at faglige
dreftinger barnevernspedagogence imellom blir forsemt, hevder barnevernspedagog2. 1en
liten kommune som dette blir det ekstra sarbart hvor det er en liten personalstab i
utgangspunktet. Dette kan skape tvil hos andre akterer i forhold il om barnevernstjenesten
har vilje og enske om forpliktende samarbeid med andre mikrosystemer i saker som angar
begge. Kjernen i en kultur for samarbeid mellom profesjoner og ctater ligger nettopp 1 dette.
Det nytter lite med gode intensjoner og plancr for samarbeid, hvis ikke viljen og ensket om
samarbeid og samordning er tilstede hos begge parter. Det er denne faktoren Atkinson

m.f1.(2005:14) kaller "commitment and willingness to be involved”.

Det er viktig & skape bred legitimitet og forpliktelse innenfor alle tjenestene i kommunene for
a skapc samordningstilbudet (Norvoll & SINTEF Helse 2006). En kultur for samarbeid
innebeerer derved at tjenesteyterne har en felles referanseramme til hva samarbeid pa tvers
innebzerer. Dette er utfordrende 1 og med at profesjonene har ulik forankring i egen
profesjonskultur med forankring i lover og regler for sin egen virksombhet, og en felles
samarbeidskultur skal tufies pa disse ulikhetene. Akigrene ma ha opparbeidet seg en
kompetanse pad denne type samarbeid med felles onsker, visjoner og mél for & kunne lykkes.
Nar barnevernstjenestene fra kommunenc i regionen lopet av 2011 inngér i et interkommunalt
samarbeid, vil barnevernspedagoger bli en del av et storre fagmiljo. Derved blir muligheten

for at ctaten kan ctablere en felles suksessrelatert kultur pa disse spersmalene storre.

Jeg vurderer at kategorien kultur for samarbeid danner basis lor de andre kategoriene.
Eksisterer ikke en kultur for samarbeid i organisasjonen, det vil si eksisterer det ikke vilje og

ct oppriktig enskc om & samarbeide pé tvers av fag og ctater, vil ikke oppfyllelse av de andre
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kriteriene bete pi dette.

5. Oppsummering og veien videre

5.1. Oppsummering av funnene
Vilje og enske om tverretatlig samarbeid pa tvers av ctater og profesjoner framkom i min

studie, uavhengig av profesjon og etat, selv om mine informanters vurderinger av innhold og
arbeidsmater for hvordan dette samarbeidet skulle utlormes var preget av stasted og profesjon.
De ulike profesjonene var alle opptatt av barnets beste, og vurderte helhetlige tjenester som
viktig. Men det framkom ulike syn pa hvordan dettc skulle organiseres.

Min studie viste at barnevernet sa verdien av og kompetansen i de andre instansenes arbeid,
for cksempel barnchagen som hjelpetiltak, men virket mer opptatt av 4 skjerme det de ansd
som "sine” domener. Barnehagen og helsestasjonen uttrykte mer dpenhet for at de trengte
samarbeid med andre instanser for 4 gke kvaliteten pé sine tjenester. Barnevernet var ogsa
mer sprikende 1 sine vurderinger av temaer knyttet til tverretatlig samarbeid som
prolesjonsgruppe, cnn styrerne og helsesestrene. Jeg vurderer at dette kan tyde pa at matet
med barnevernet er mer personavhengig, enn metet med styrerne og helsesgstrene som jeg
oppfattet hadde etablert en mer enhetlig felles kultur for samarbeid innenfor sin

protesjonsgruppe.

En av forutsetningene for & lykkes i det tverretatlige samarbeidet som kom fram i min studie,
cr at tid og ressurser gkonomisk og personlig ma avsettes til gjennomfering av tverrlaglig og
tverretatlig samarbeid. Det er forst og fremst barnevernet i min studie som framhever og
arsaksforklarer sin manglende delaktighet i flere arcnacr og funksjoner med manglende
ressurser. Ustabilitet i personalet har vanskeliggjort en ctablering av felles kultur, og mangel
pa personell og tid har gjort at spesielt det forebyggende arbeidet har blitt forsemt innenfor

denne sektoren.

En vesentlig forutsetning for tverretatlig samarbeid er informasjonsutveksling, og skal et
samarbeidsforhold feles likeverdig ma informasjon tilflyte alle samarbcidspartnerne. Det
framkom i studien at de involverte aktarene pa hver sin mate opplevde at vesentlig
informasjon ikke til{lot dem. Barnehagen opplevde at de ikke hadde ngdvendig

helhetsinformasjon 1 forhold til barn som var i barnevernet pa hjelpetiltak. De opplevde ogsé i
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likhet med helsesgstrene manglende tilbakemeldinger p& meldinger til barnevernet.
Barnevernet pé sin side papekte manglende bekymringsmeldinger i forhold til forskolebarn,

sarlig fra barnchagenc.

Utvalget 1 denne undersekelsen var basert pa at helsestasjonen og barnevernet 1 tidligere
undersakelser var ansett pa hver sin mate a oppfylle kriteriene for suksessfylt samarbeid.
Helsestasjonen, som lavterskeltilbud, var ansett a ha stgrre grad av suksessrelatert samarbeid
enn barnevernet, som i mange sammenhenger fremstdr som en utydelig aktor for sine
samarbcidspartnere. Min studic, som hadde barnchagen i fokus for samarbeidsrelasjonene,
bekreftet langt pa vei dette. Helsestasjonen og barnehagen viste til et etablert formalisert
samarbeid i forhold til barn som de ansa var i risikosonen for a utvikle problemer, dvs. ct
viktig sekundeerforebyggende tiltak. En faktor for & oppna suksess er nettopp nadvendigheten

av a involvere relevant personell som har pavirkningskraft i forhold til valgte mal og metoder.

I og med at formelle forumer for anonym drefting og formaliserte samarbeidsformer mellom
barnchage og barnevern ikke var clablert i sammenheng med barnchagen som hjelpetiliak, ble
samarbeidet beskrevet som personavhengig og tilfeldig. Dette til tross for at enske og behov

for et n@rmere samarbeid ble framhevet av bade barnevernet og barnchagen.

Bamnevernet kunne oppleve at andre aktorer kunne ha en formening om at de hadde mer makt
enn de hadde mandat til. Dette anser jeg tilkjennegir at de ulike tjenesteyterne ikke har
tilstrekkelig kunnskap og kompetanse om hverandre. Bade styrere og helsesostre uttrykte
onske om nzrmere kjennskap til bdde andre profesjoner og arbeidsomrader. Barnevernets
fokus var at andre akterer burde far mer kjennskap og kunnskap om dem.

Jeg anser at en kompetanseheving er nedvendig pé alle niva i kommunen i forhold til
hverandres roller, ansvar, kunnskap og kompetanse som tjenesteytere. Det blir en nedvendig

premiss for at kommuncn organisatorisk skal arbeide helhetlig mot samme mal.

Bade helsesostrene og styrerne trakk fram samlokalisering og organisatorisk narhet som
viktig i sine vurderinger av dct tverretatlige samarbeidet. Barnevernet nevnte ikke denne
faktoren av spesiell betydning. Den organisatoriske endringene kommunen har gjennomgéatt
de siste arene vurderer helsesestrene og styrerne & ha svekket samarbeidet pa tvers. Initiativ til

samarbcid er nd mer opp til den enkelie enhet, tidligere formelle og uformelle mateplasser er
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borte og ikke erstattet av nye.

Jeg fikk det inntrykk at den enkelte enhet pa mikroniva var og er overlatt ansvaret for hvordan
innholdet i samarbeid pé tvers skal og skulle vacre, og pa hvilken mate og i hvilken grad
kommunepolitisk behandlede samarbeidsforum skulle folges opp. Selv om disse
samarbeidsforumenc er forankret 1 kommunecns plancr, cr ikke dissc tiltakene befestet 1 alle
nivacne 1 kommunen som organisasjon. Forebyggende arbeid blir “ofret” der personlige og

skonomiske ressurser gir knapphet pa tid.

Jog vurderer at selv om det p& makroniva i form av lover, regler og utredninger fokuseres pa
viktigheten av samarbeid pa tvers bade i form av visjoner og foringer, makter ikke nivaene
ovenfra-og-ned og nedenfra-og-opp i kommuncorganisasjonen 4 operere som ¢n enhet i

forhold til & skape helhetlige tjenester.

5.2. Forskningsutfordringer
Det er en allmenn oppfatning at jo tidligere tilpasset hjelp blir tilfort den enkelte, jo sterre

mulighet har hjelpeapparatet for & hjelpe det enkelte barnet med szrskilte behov og familien.
Barnct med sarskiltc behov er i sterre grad enn andre barn avhengig av tjencster fra flere
instanser. Barnehagen som arena for forskolebarnet med s@rskilte behov har unike muligheter
for a komme tidlig i posisjon med tilpassct hjelp til det enkelte barnet og familien. Dette gir
utfordringer i forhold til forskning og forskningsomrader. Hvilken rolle, ansvar og muligheter
barnehagen kan ha i en integrert helhet for barnet burde framheves som forskningsomrade i
storre grad enn i dag. Materialet jeg hadde tilgjengelig som bakgrunnsmateriale for denne
studicn var i hovedsak enten individrelatert cller om tverretatlig samarbeid gencrelt. Materiale
med barnehagen som akter i det tverretatlige samarbeidet var lite tilgjengelig.

Etter en periode hvor kvantitet i barnchagetilbudenc har sttt sentralt, star storre fokus pé

kvalitet i barnehagen ogsé for denne gruppen for tur.

Som en videreforing av denne studien ville en videre forskning pé og utdyping av hvert av
suksesskriteriene kunne gitt ¢t bredere grunnlag for & trekke konklusjoner i forhold til deres
betydning for samarbeidet. Kvantitative og kvalitative undersokelsesmetoder hvor det trekkes
inn flere undersokelsesenheter fra flere kommuner, flere profesjoner og ikke minst
brukergruppen ville gi et mer utdypende og nyanscrt materiale for utvikling av bedre kvalitet
pa tjenestene for disse barna. Med utgangspunkt i kriterier for et suksessfylt tverretatlig og
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tverrfaglig samarbeid ser jeg behov for disse forskningsomridene:

En nzrmere kartlegging og utredning av i hvilken grad statlige visjoner og faringer 1 forhold
til helhetlige tjenester for barnet med sarskilte behov kommer det enkelte barnet tilgode. Blir

visjonene pa makroniva om ct helhetlig og sammensatt tilbud handhevet pa mikroniva?

En nermere redegjoring av hvilken betydning og konsekvenser gkonomiske og
personalmessige ressurser har for kvaliteten pa de helhetlige tjenestene barnehagen tilbyr det

cnkelte barnet med sarskilte behov og familien.

En nzrmere kartlegging og utredning av hvilke muligheter barnchagen som arcna har som

ressurs og tilrettelegger for disse barna burde (ramheves som forskningsomrade.

En nzrmere kartlegging og utredning av hvilke systemer for informasjonsdeling de involverte
aktercne anser som vesentlig for ct suksessfylt helhetlig tilbud for barna. En neermere

undersekelse av ansvarsgruppa som verkiegy vil vacre neerliggende.

5.3. Kommunens utfordringer
Formaélet med mastergradsarbeidet har veert at prosessen oppgavearbeidet inneberer skal vare

el bidrag til at kommunen som system bringes et skritt videre pa veien mot a eke kvaliteten pa
de helhetlige tjenestene for forskolebarna med saerskilte behov. Jeg anser at mine informanter
med sine vurderinger av forskningssporsmalet har bidratt til viktige avklaringer og oversikt
over lokale forutsctninger for tverrfaglig og tverretatlig samarbeid, og bidratt til konstruktive
innspill til kompetansehevingstiltak pa dette omradet. En naturlig folge av resultatene fra min
studie er etter min vurdering a sette 1 verk og prove ut kompetanschevende tiltak ctter forslag
fra mine informanter (se vedlegg). Informantgruppen styrere vurderte som et eksempel pa
dette behov for ekt kunnskap i forhold til vurdering av bekymringsmeldinger til barnevernet.
Som en oppfelging av dette vurderer jeg at kursing og veiledning i forhold til melderutiner vil
vere naturlig ikke bare [or {jenesteytere som omfatics av denne studien, men generelt for alle
aktorer med ansvar for barn og unge.

Et av forslagene fra en av mine informanter var & iverksette tiltaket "Ressursuka” ogsa i
barnchagenc. Dette er et tiltak som i sin navarende form ansces som suksess av de involverte

samarbeidspartnerne, og gjennomfores i 1.klasse for a fange opp og iverksette tiltak i forhold
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til omrader som det avdekkes tiltaksbehov i forhold til. Gjennom a tilpasse dette tverrfaglige
og tverretatlige samarbeidet til barnehagen vil man kunne bruke denne samarbeidsformen som

ct verktay for & fange opp og avdekke farskolebarns sarskilte behov pa et tidligere tidspunkt.

Opplaringsplaner for de kommunale ctatene og kompetanscoppbyggingsplancr for
tjenesteyterne 1 forhold til samarbeidskompetanse mé etableres og vedlikeholdes.
Samarbeidskompetanse er en forutsetning pé alle nivaer i kommuneorganisasjonen for &
kunne samarbeide pa tvers, ikke bare de ulike enhetene imellom, men at kommunen ogsa
administrativt og politisk bidrar til & utforme, iverksette og opprettholde retningslinjer og
rutiner for tverretatlig og tverrfaglig samarbeid. Roller og ansvarsomrader kan pa denne

mdten bli tydeligere for alle de involverte parter 1 det tverretatlige samarbeidet.

En modell som jeg anser kan vare et egnet verktey for & videreutvikle kvaliteten pa de
tverrfaglige og tverretatlige kommunale tjenestene er nettungen-modellen (Strand & Kolset
2006). Nettungen cr en metode for helhetlig planlegging og kartlegging av det psykiske
helsearbeidet for barn, unge og deres familicr. En modell som rettesnor for utvikling av
tverretatlige og tverrfaglige samarbeidsrutiner vil gi en ramme og struktur for dette viktige
arbeidet, og medvirke til at planer som utarbeides er en del av en helhetlig plan som springer
ut fra felles mal og visjoner. Modellen har en klar struktur for tverrsektorielt samarbeid, og
kan tilpasses lokal organisering. Bade metoden og verktayet fokuserer pa samarbeid mellom
forskjellige fagomrader og nivéer i forvaltningen. Hensikten er & styrke det tverretatlige og
tverrfaglige arbeidet, og gjore det mer sammenhengende, bade pa system- og individniva.
Nettungen-modellen innebzrer en planlegging av tiltakskjeder gjennom en pyramidestruktur.
Dette inncbzerer at denne helhetlige modellen favner barn med behov for tjencster pa alle
niva, primer-, sekundar- og tertieernivd. Med basis 1 de eksisterende kommunale planene (or
det forebyggende arbeidet, kan utarbeidelsen av rutiner og retningslinjer for ogsa grupper med

sarskilte behov bygge pa denne modcllen.

Kommunens forebyggende organ FotBu kan ivarcta funksjoner i trad med nettungen-
modellen, og har allerede mandat for dette, men forankringsarbeidet for virksomheten ma i
trdd med denne modellen i sterre grad befestes i organisasjonen, og rutiner for informasjon og
tilbakemeldinger ma 1 sterre grad gjennomfores. Den lokale koordinatoren anser jeg ogsa vil

kunne ha en sentral rolle i dennc planleggingen. En forutsetning for & lykkes 1 arbeidet med &
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utvikle kommunen som system pa dette omradet, er at de involverte tjenesteyterne far avsatt
tid og ressurser for & ivareta dette arbeidet.
Kommunecns handlingsplan for psykisk helse bar ogsa i denne sammenheng utvikles og

reguleres 1 forhold til behov for og registrering av tverretatlige tjenester i organisasjonen.

Pa bakgrunn av funn og analysc av mitt materiale er min péstand at dersom formelle
samarbeidsrutiner i forhold til barnet med sarskilte behov og familien er pa plass, og en
kultur for samarbeid ligger til grunn, vil dette i seg selv veare ressursbesparende bade i forhold
til tid og personcr. Tkke minst far barnct som tjenestemottaker ct mer helhetlig tilbud. Skal en
kultur for samarbeid etableres mé opplering og kompetanse pa dette omradet tilflyte alle
nivacne i kommuncorganisasjonen. Kommunen ma befeste dette i forpliktende planer bade
administrativt og politisk. Et suksessfylt helhetlig samarbeid pa tvers til det beste for barnet
med sarskilte behov er det overordnede malet, og ma tufies pa enske, vilje og kompetanse fra

de involverte tjenesteyterne om et forpliktende samarbeid for & fa dette realisert.
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Vedlegg 1: Intervijuguide

TEMAER

FORSKNINGSSPORSMAL

Aktuelle intervjuspersmail
relatert til tema

Tema 1:
Tverretatlig samarbeid

Hvordan oppfatter informanten
tverretatlig og tverrfaglig
samarbeid?

Hva forbinder du med
tverretatlig og tverrfaglig
samarbeid?

Hvordan vurderer du behovet
for ulike samarbeidsformer i
forhold til forskolebarn med
sarskilte behov? Formelt
kontra uformelt samarbeid?

Hvordan opplever du roller og
ansvarsforhold til dc som er
involvert i detle samarbeidet?

Tema 2:
Maktbalanse

Oppleves det tverretatlige
samarbeidet som likeverdig av de
involverte aktorer?

Opplever du det tverretatlige
samarbeidet som gjensidig/
likeverdig? Ivis ikke, hvilken
part opplcves som
domincrende, og pé hvilken
mate?

Hvordan vurderer du ulik
lovforankring av
virksomheten, for eksempel
taushetsplikten, som
pavirkningsfaktor pa
samarbeidet?

Tema 3:
Foreldremedvirkning

Hvordan vurderer informanten
brukeren/-ne av de tverretatlige
tjienestene som medakter 1 det
tverrctatlige samarbeidet?

Pa hvilken méte opplever du
foreldrenes involvering i det
tverretatlige samarbeidet?

Hvilke erfaringer har du med
samtykke?




Tema 4:
Barnehagens rolle

Hyvilke forventninger har de

involverte aktorene til barnehagens

funksjon?

Hvordan ser du pa
barnehagens muligheter som
tiltak i forhold til disse barna
med s&rskilte behov og
familicn?

Hvordan ser du pé
begrensninger og utfordringer
barnchagen har i denne
sammenhengen?

Hvilken rolle og ansvar mener
du barnehagen ber ha i:
- ansvarsgruppe?
- individucll
plan?
- som en del av
en tiltaksplan i
bamcvernet?

Tema 5:
Ressurs- og
kompetansebehov

Hvordan definerer informantene
ngdvendige premisser for et
funksjonelt tverrfaglig og
tverretatlig samarbeid?

Hvilke ressurser mener du ma
vere tilstede for at det
tverretatlige og tverrfaglige
samarbeidet skal fungere best
mulig?

Vurderer du at du har behov
for nazrmere kjennskap til
forpliktclser, rutiner,
oppgaver og arbeidsformer til
de andre
samarbeidspartnerne?

I sé fall hvordan kan dctte
organiscres?




Vedleoo 2: Forslag til kompetansehevingstiltak

AKTORENES FORSLAG TIL KOMPETANSEHEVINGSTILTAK

STYRERNE

Skolering av hverandre som profesjoner i forhold til
arbeidsomréder. Dette kan vere enten i stormeter eller moter
mellom flere profesjoner, eller at to instanser metes slik som
barnchage og barnevern pa ct personalmete i barnchagen.
Temaer for skoleringen kan veaere kompetanse og kunnskap
om melderutiner og taushetsplikten.

Lederopplaring pa styrermeoter.

“Felles kursing av alle barnehageansatte 1 forhold til for
cksempel bekymring og meldeplikt.

Felles kursdager for barnchager og skoler i forhold til aktuclle
tema. Dette kan involvere barnevern, helsesoster,
fysioterapeut for & fa kunnskaper om deres virksomhet.
Kursing i forhold til mal og hensikt med tverretatlig
samarbeid.

BARNEVERNS-
PEDAGOGENE

Opplysningsvirksomhet i forhold til barnevernets
arbeidsomrader, for eksempel gjennom & besgke barnehagene.
Skolering, kursing og veiledning pa alle nivéer i systemet i
forhold til barnevernets arbeid.

Formaliscre ansvaret for & bli kjent med hverandres roller og
ansvar.

Faste tverretatlige og tverrfaglige samarbeidsmeter lagt til den
enkelte barnchage.

HELSE-
SOSTRENE

UInsker mer kompetansc 1 forhold til den pedagogiske
organiseringa i forhold til ungene, for eksempel
spes.ped/PPD.

Formalisere meoter hvor det generelle arbeidet er i fokus
mellom helseswstre, styrere og fysioterapeut.

Formalisere meter mellom helsestasjon og
forskolclacrer/spesialpedagog i forhold til definerte
problemstillinger med samtykke fra foreldre.

Innfare “ressursuka™ til ogsa & gjelde 4-arsgruppa i
barnchagene.

Lage arenaer for formidling av sprik-4, for eksempel pa
personalmeter i barnehagene.

Bruke FotBu til & ta opp temaer som kan kvalitetsheve det
tverrfaglige samarbeidet.

Bruke FotBu som arcna til & informere om hverandres
kompetanse.

Barnevernet kan besoke barnehagene og informere om sine
kompetanseomrader.

Kompetanscheving bl.a. ang. melderutiner for flere
profesjoner samtidig i stormater.
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