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Samandrag

Overskrifta over denne oppgava er koordinering amiunale og interkommunale
farebyggjande tiltak for utsette barn og unge.rEl@valueringar av ulike interkommunale
barnevernsamarbeid konkluderer med at det fgrebydgj kommunale arbeidet som handlar
om & oppdage barn som er utsette for risiko, stk aitha blitt skadelidande av at barnevernet
har blitt lausrive fra dei andre kommunale etatdP@.bakgrunn av denne pastanden har eg
vore opptatt av kva effekt lokalisering av det ratanmunale samarbeidet har. Korleis
barneverntenesta gjer seg tilgjengeleg for kommen&orleis ho bidreg med ressursar og
kunnskap og korleis barnevernstenesta prioritaremrfagleg samarbeid vil ha ein effekt pa
korleis samarbeidspartar opplever det interkomnmaunbarnevernet sitt bidrag i det
farebyggjande arbeidet. Evalueringane som eg tiisérar likevel ikkje tatt omsyn til at det

farebyggjande arbeidet i samarbeidskommunane kan wikt organisert.

Med bakgrunn i tema, tilgjengeleg teori om og enigar med kommunal organisering,
interkommunalt samarbeid, fgrebyggjande arbeid uisette barn og unge og tverrfagleg

samarbeid har eg laga problemstillinga:

Kan den effekten interkommunal organisering av baennet har pa det farebyggjande
arbeidet ha samanheng med kommunane si organisavirigrebyggjande arbeid for utsette

barn og unge?

Eg har valt kvalitative semistrukturerte intervjlg @okumentstudiar i tilnserminga til
problemstillinga. Ved bruk av intervju som metoda £g bade informasjon, og eg far
informantane si vurdering av korleis praksis ek at eg kan bruke desse vurderingane for a

setje sgkeljos pa praksis.

Eg har tatt utgangspunkt i teori om tverrfagleg adbaid og fgrebyggjande arbeid for barn og
unge ved utarbeiding av intervjuguiden for a fanfraffekten av det interkommunale
barnevernet sitt bidrag i det fgrebyggjande arligioleutsette barn og unge. 1 tillegg har eg
tatt i bruk teori om kommunal og interkommunal origaring og teori om koordinering av

tenester. Eg har og studert ei rekkje offentledaudeent som handlar om temaet.

Samarbeidskommunane har samordna planar som ¢islpaledtatt og fylgt opp gjennom

rapportering til administrativ og politisk leiing/ertskommunen manglar ein heilskapleg



strategi for farebyggjande arbeid og manglar atidds er koordinert og fylgt opp pa eit
overordna plan. Vertskommunen og ein samarbeidskaomner organisert etter etatsmodell,
medan ein kommune er organisert i tonivamodell. @aridskommunane koordinerer
farebyggjande arbeid gjennom tverrfaglege samasheigper som har koordinator. Dei har
valt ulik modell for tverrfagleg samarbeidsgruppélei tverrfaglege samarbeidsgruppene er
mal, mandat og ansvar avklart, og det blir haldglraessige mate. Det er ingen strategi for
koordinering av interkommunale og kommunale temesk®mmunane. Det er heller ingen
felles strategi vedtatt av dei samarbeidande konamenfor korleis dei skal koordinere

interkommunale og kommunale tenester.

Forhold som har innverknad pa det fgrebyggjandeideb for utsette barn og unge er den
enkelte kommunen sin strategi og planar for fergiygde arbeid og implementering av
desse. Vidare er det kommunens koordinering av rfagleg samarbeid og

organisasjonsmodell for tverrfagleg samarbeid, etged koordinering av interkommunale og
kommunale tenester. | tillegg ser det ut til atdideringa av barnevernet i og utanfor

kommunen verkar inn.

Alle einingane som er omfatta av undersgkinga, hatinar for samarbeid med
barnevernstenesta. Korleis samarbeidspartar oppiietenterkommunale barnevernets effekt
pa det farebyggjande arbeidet for utsette barn rage er forskjellig i dei tre kommunane.
Sidan alle samarbeider med det same barnevernat,ded tyde pa at den effekten
interkommunal organisering av barnevernet har pé fdeebyggjande arbeidet, kan ha

samanheng med kommunane si organisering av fgrgmggarbeid for utsette barn og unge.

Svaret er likevel ikkje eintydig. Det kan sja utdt det har ein effekt for det farebyggjande
arbeidet for utsette barn og unge a vera vertskamemfordi samarbeidspartar i denne
kommunen vurderer barnevernet meir positivt nargjeld & vera tilgjengeleg, at dei har
ressursar, at dei bidreg fagleg og at dei prigitérerrfagleg samarbeid. Det interkommunale
barnevernet har likevel ikkje paverka arbeidet raeid ein felles strategi og farebyggjande
plan for utsette barn og unge i vertskommunen.eDiaih tyde pa at ikkje berre kommunen si
organisering, men og kva strategi det interkomrteibarnevernet har for det farebyggjande

arbeidet verkar inn.
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Koordinering av kommunale og interkommunale fgrebygjande
tiltak for utsette barn og unge”

1. INNLEIING.

Kva for utfordringar barn og unge mgter i oppvekstgy kva slags problem dei eventuelt
utviklar, er eit samansett problem. Kommunane hajamisert tenestene sine innanfor
etatar/resultateiningar. Barn og unge sine ressuwitfardringar og problem utviklar seg ikkje

innanfor ein enkelt etat sitt ansvarsomrade. Fiarébyggje at problem oppstar og hindre at
dei utviklar seg, er forpliktande og formaliseretsfagleg samarbeid eit vilkar. Etter kvart
som barnevernstenester har blitt organisert intarkanalt, har ein blitt opptatt av om dette

kan fa konsekvensar for det farebyggjande arbéiddiarn og unge.

1. 1 Interkommunalt barnevernssamarbeid og ferebyg  gjande
arbeid.

Fra tusenarsskiftet og framover har fleire kommuyétt saman i interkommunalt samarbeid
om ulike tenester. Ei av desse tenestene er bamstve DA Kommunal- og
regionaldepartementet (KRD) og Barne- og familiedtgmentet (BFD) opna for at det var
ynskjeleg & preve ut ulike samarbeidsmodellar h&aernet, blei det sett i gang 13 forsgk
med interkommunalt barnevernsamarbeid i Noreg (8wmg, 2006a). | evalueringar som er
gjort av enkelte av desse forsgka (Brandtzeeg, 2@&6b; Wendelborg, 2008) har ein stilt
spgrsmal om Kkorleis det interkommunale samarbéidetpaverka samarbeidet med andre
instansar i dei kommunane som gjev frd seg oppgdilervertskommunen, og i
vertskommunen som tar pa seg oppgaver for samakmeitmunane. Spgrsmal er reist av di
ein ser at det a vera tilstades lokalt, verkarpganrsamhandling med instansar som er viktige

samarbeidspartar i kommunane.

Ved evaluering av seks forsgk med interkommunattasheid om barnevern (Brandtzeeg,
2006a) kom det fram at fleire av forsgka ikkje hadgeidd a styrkja det fgrebyggjande
arbeidet i deltakarkommunane. Wendelborg (2008)kkmierte i si sluttevaluering av
forsgket med interkommunalt barnevernsamarbeid ditfdi Namdal at barnevernet sitt
tiltaksarbeid for utsette barn og unge sag ut tiha blitt styrkt. Det meir generelle
farebyggingsarbeidet som handlar om & oppdage kam er utsette for risiko og
tiltaksarbeidet for utsette grupper, kan ha fattedgare kar av di barnevernstenesta var blitt

lausriven fré dei andre kommunale etatane. Kooritiga av det fgrebyggjande arbeidet er



ofte lagt til tverrfaglege samarbeidsgrupper. Vedhlgering av det interkommunale

samarbeidet om barnevern i Vest-Telemark (Brandtz2896b) kom det fram gjennom

intervju med samarbeidspartar at barnevernet hhtidesin aktagr ein kunne rekne med. Det
interkommunale barnevernet hadde stgrre ressursspefa pa og bidra med inn i dei
tverrfaglege samarbeidsgruppene. | evalueringsrégomp® blei det sett fram forslag om at ein
burde etablere faste mateplassar for a utvekslernvdsjon i tillegg til dei formelle

samarbeidsforuma for & kompensere for reduksjomien iformelle samarbeidet (Brandtzeeg,
2006a; Wendelborg, 2008). Av dette kan ein stiigrsmal om interkommunal organisering
svekkar det fgrebyggjande arbeidet i samarbeidskamame fordi barnevernstenesta er
lokalisert utanfor kommunen. Det andre spgrsmaleine interkommunal organisering har
fart til betre utnytting av ressursar og gjeve kaarnet betre hgve til & bidra i det
farebyggjande arbeidet. Samarbeid som omfattar en&wgnmunar, ma forholde seg til

aktgrar som har ulikt syn pa kva barnevernet glfata i deira kommune (Brandtzeeg, 2006a).
Evalueringane har likevel ikkje tatt omsyn til atetd ferebyggjande arbeidet i

samarbeidskommunane kan vera ulikt organisert. &etdifor interessant & sja pa
konsekvensane av lokaliseringa av det interkomneuri@rnevernet og kommunane si
organisering av fgrebyggjande arbeid for & gje pdakva effekt interkommunal organisering

av barneverntenesta har pa det ferebyggjande atlfeidutsette barn og unge .

Farebyggjande arbeid blant barn og unge genereltlliaom & hjelpe dei til & meistre
familieliv, skolegang, vennskap og samhandling rmedre. Risikoutsette barn kan ha utrygge
oppvekstvilkar, psykiske vanskar, laerevanskar tmg/eltferdsvanskar (NOU 2009:22).
Farebygging handlar om & setje inn tiltak som famgm desse sa tidleg som rad, og a fylgje
dei opp sé lenge dei er i risikosona (Gjertsen,720Barnevernet oppheld seg sjeldan pa
arenaer der barn og unge er, og tenesta er sale@agig av at andre som mgater barn og unge
i det daglege, identifiserer risiko og melder ifoé&n forhold som kan fare til tiltak fra
barnevernstenesta. Tidleg intervensjon er eit daggpande prinsipp for fgrebyggjande
arbeid. Ein fgresetnad er tiltak basert pa kunns&amordning og samarbeid (Rundskriv Q-
16/2007). Ansvaret for det farebyggjande arbeliggt ikkje pa éin etat, men er tillagt heile
kommunen (Rundskriv Q-25/2005). Barnevernlova ssi#&ommunen skal fglge ngye med i
de forhold barn lever under, og har ansvar for @nk tiltak som kan forebygge omsorgsvikt
og adferdsproblemer’Malet med det interkommunal samarbeidet er atskat utfare dei
oppgavene kommunen har (jfr. Lov om barneverntjemps Ein kan ikkje sja

barnevernstenesta si rolle i det farebyggjandeidebesom isolert frda andre kommunale



tenester for barn og unge. Det kan sdleis tenkiadizlgjene som den interkommunale
organisering av barnevernet har for det fgrebygtgaarbeidet, kan ha samanheng med
korleis den enkelte kommunen organiserer det fayglayde arbeidet.

Pa bakgrunn av dette har eg kome fram til fylgjapablemstilling:

Kan den effekten interkommunal organisering av bawernet har pa det farebyggjande
arbeide, ha samanheng med kommunane si organisering farebyggjande arbeid for

utsette barn og unge?

Eg vil sgkje a finne svar pa problemstillinga vedrilersgke to samarbeidskommunar som
har organisert dei tverrfaglege samarbeidsgruppanaik mate og analysere desse i hgve til
problemstillinga. Sidan det blir peika pa at den keera forskjell i vertskommunen og

samarbeidskommunane, vil eg stille tilsvarande spat til vertskommunen.

1.2. Bakgrunn for val av tema.

| innleiinga har eg peika pa ulike konsekvensar @@t farebyggjande arbeidet ved
interkommunal organisering av barnevernet. Fleiterkommunale samarbeidsprosjekt starta
som forsgk rundt 2004. Ein bar saleis ha fatt "satjaniseringa slik at det no er innarbeidd
rutinar for det tverrfaglege farebyggjande arbei@s langt eg kjenner til, er det ikkje gjort
noka undersgking for & sja om dei interkommunataasbeida har lagt starre vekt pa det
farebyggjande arbeidet.

1.3. Malet med oppgava.
Eg vil innhente empiri fra eit interkommunalt baveenssamarbeid, vertskommunen og

samarbeidskommunane om organisering og koordinexinglet farebyggjande arbeid for
utsette barn og unge i kommunane. Tanken med oppgéva fa svar pa korleis ei
interkommunal organisering av barnevernet og konmenusi organisering av farebyggjande
arbeid far konsekvensar for barnevernstenestaffeikt @a det farebyggjande arbeidet. | 2010
var det registrert 37 interkommunale samarbeid cemndwvern i totalt 100 kommunar
(Brandtzaeg, Hakonsen, & Lunder, 2010). Eg vonaleane undersgkinga kan vera med pa a
overfgre erfaringsbasert kunnskap om interkommumgt kommunalt samarbeid om

farebyggjande arbeid for utsette barn og unge.



1.4 Avgrensing av oppgava
Det fgrebyggjande arbeidet er eit kommunalt ansfRundskriv Q-25/2005). | fylgje

kommunelova star likevel kommunane fritt i korlalsi vil organisere arbeidet sitt. Det
farebyggjande arbeidet kan skje bade pa individgrogpeniva og ved formelt eller uformelt
samarbeid. | mi oppgave knyter eg det til det fdiseste, tverrfaglege samarbeidet for barn
og unge, koordinert gjennom tverrfaglege samarigeigiper. Sjglv om desse har mest fokus
pa gruppenivd, er dei og eit forum der det enkdf@net eller ungdomen med
"grasoneproblematikk” kan fa avklart kven som kda gett hjelp. Dette skjer ved anonym
drgfting eller drgfting etter samtykke fra foreldoy med barn og foreldre tilstades.
Evalueringane eg har vist til, peikar pa at forselie samarbeidsgrupper ikkje er
tilstrekkelege for & oppdage og identifisere baiigiko slik at dei far tidleg hjelp. Dette vil bli
tatt med som eit eksplisitt spgrsmal til informartaog kan gje nyttig informasjon for

utvikling av samarbeidet mellom barnevern og baageh skule, helseteneste og kultur.

1.5 Teoretisk tilnaerming
Eg tar utgangspunkt i teori om fgresetnader fogligggjande arbeid, faktorar som fremmar

eller hemmar tverrfagleg samarbeid, samt interasgaorisk koordinering av tverrfagleg

samarbeid for & analysere funna i undersgkingae kibproblemstillinga.

1.6 Metode

Eg har valt kvalitativ metode for denne oppgava. \Hginnhente empiri ved bruk av
semistrukturerte intervju og gjennomlesing av ratge dokument i tilnaerming til
problemstillinga. Ved bruk av intervju som metode ég informasjon, og eg far informantane
si vurdering av korleis praksis er, slik at eg kanke desse vurderingane for & setje sgkeljoset

pa praksis.

1.7 Oppbygging av oppgava.

| kapittel 2 trekkjer eg fram teori om fgrebyggjanarbeid for barn og unge. Vidare gjer eg
greie for kommunale tenester inkludert barnevesit¢tansvar for fgrebyggjande arbeid for
barn og unge. Eg gjev ei kort oversikt over komniubi@anisering og interkommunalt

samarbeid og samarbeid mellom kommunale tenestérafm og unge. | oppgava viser eg til
nokre modellar for koordinering av det fgrebyggjndarne- og ungdomsarbeidet. Eg
refererer til tidlegare studiar om emnet for opmgdg evalueringar av interkommunale

barnevernsamarbeid. Til slutt i kapittel 2 tek egrheg teori om koordinering og tverrfagleg



samarbeid. | kapittel 3 grunngjev eg val av metodeikling av intervjuguide og
intervjuutvalet. Eg ser neerare pa gjennomfagringatervjuprosessen og korleis eg arbeidde
med transskribering og analyse. Eg gjer og grereki@liteten i undersgkinga knytt til
reliabilitet, validitet og generalisering. Kapitt&lomhandlar resultat fra intervjuundersgkinga
og dokumentanalyse, og her er ei kort oppsummeniniginn som eg blei spesielt opptatt av i
denne prosessen. | kapittel 5 analyserer og drgfidunn i undersgkinga og oppsummerer
desse til slutt. | kapittel 6 fylgjer konklusjonehgve til problemstillinga.
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2. TEORI

2.1 Farebyggjande arbeid for barn og unge.
Forebygging handlar om & legge til rette for pwsitivikling utan at konkrete problem er

identifisert, og om & stanse ei negativ utviklingmser identifisert eller har vakse fram
(Bunkholdt & Sandbaek, 2008). Korleis ein organisef@rebyggjande arbeid, og kva
farebyggjande tiltak ein prioriterer, vil vera peegv lokale omsyn og behov. Kommunens
farebyggjande arbeid for barn og unge handlar omrkanens barne- og ungdomspolitikk
(Gjertsen, 2007). Bade helse-, sosial- og skuléklodin har som mal & sikre sosial integrering
og normalisering av risikoutsette barn og unge (NZD00:12) For & oppna dette blir det lagt
stor vekt pa farebygging, meir samarbeid mellonmfgsjonar og etatar og samarbeid med

barn, familiar og nettverk (Gjertsen, 2007, s.204).

Barn og unge lever livet sitt i familien, i barngeaeller skule, i lag med vener og pa
fritidsaktivitetar. Dette gjer det ngdvendig med koordinert innsats for at barn og unge skal
fa rett hjelp til rett tid. Ferebyggjande verkseerdnedfelt i barnehagelova, opplaeringslova,
kommunehelsetenestelova, sosialtenestelova, bameva, politilova og alkohollova
(Rundskriv Q- 16/2007). Eit mal frA "Program forsjmnal utvikling av barnevernet” i
perioden 1991 til 1993 var a betre den samla, ®kahsatsen for barn og unge. | rundskriv
Q-4/92 blei kommunane palagt & utarbeide ein planférebyggjande tiltak (Kvello &
Wendelborg, 2003). Som eit resultat av dette bi¢idhnna tverretatlege samarbeidsgrupper i
fleire av kommunane. Seks departement har sidansgétan om & lgfte det farebyggjande
arbeidet og har sett sgkjeljoset pa at farebyggjamdsats krev heilskapleg, kunnskapsbasert
og samordna innsats (Bunkholdt & Sandbaek, 2008d&uiv Q- 16/2007). Effekten av det
forebyggjande arbeidet vil i stor grad vera avhgngv i kva grad dei ulike etatane

samarbeider (Gjertsen, 2007).

Farebygging blir delt inn i fylgjande niva: Univetk farebygging skal hindre at problem
oppstar. Selektiv farebygging skal identifiserekogaktorar tidleg for & hindre at problema
utviklar seg vidare. Indikert farebygging vil vebehandling (Killen, 2000 s. 20). Kvello
(2008) plasserer omgrepet tidleg intervensjon melldimenn fgrebygging og behandling.
Bunkholdt og Sandbaek (2008, s. 151) har tatt tedor & bruke alternative omgrep pa det
utavande nivaet fordi meir konkrete omgrep kanaijéelles forstaing. Dei seier universelle
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tiltak kan omtalast som tiltak for & fremme velfeml trivsel. Selektive tiltak kan kallast tiltak
for utsette grupper, og indikerte tiltak kan kallaglpetiltak i trdd med barnevernlova. Barne-
og likestillingsdepartementet har og nytta dessénidpnane (Rundskriv Q-25/2005;
Rundskriv Q- 16/2007). | denne oppgava har eg ubsak pa selektive tiltak og vil omtale

dei som tiltak for utsette barn og unge.

2.1.1 Resiliensforsking og konsekvensar for fgrebyg gjande arbeid.
Ny kunnskap om barns utvikling far konsekvensarder farebyggjande arbeidet. Fra a vera

opptatt av risikofaktorar i barns oppvekstmiljg lear dei seinare ara konsentrert seg om kva
faktorar som farer til at mange barn og unge klaeyg til tross for darlege faresetnader
(Gjertsen, 2007). Ein risikofaktor kan definerasts
"En hvilken som helst faktor hos individet elleoppvekstmiljget som kan assosieres
med gkt sannsynlighet for negativ psykososial lutgki framtida, for eksempel
adferdsproblemer” Gjertsen, 2007, s. 24
Ein beskyttande faktor kan definerast som:
"En hvilken som helst faktor hos individet ellesppvekstmiljget som kan assosieres
med redusert sannsynlighet for framtidig negatiykpsosial utvikling{Gjertsen,
2007, s.24)
Pa basis av kjennskap fra resiliensforsking erseéetralt i farebygging & redusere negative
kjedereaksjonar og motvirke lite tenlege meistratiggegiar som rus, skuleskulk og

o

kriminalitet (Borge, 2007,s 121). Fgrebyggjandeeatthandlar ikkje berre om a redusere
risiko, men og om & styrkje beskyttelsesfaktoran & skape positive kjedereaksjonar ma
farebyggjande arbeid saleis rette seg mot & stywéja og unge sine ferdigheiter og fremme
meistring og kontroll. Vaksne ma formidle forvemtgar om standardar for positiv atferd, og
ein ma forsterke sunne band mellom barn, ungdomalg@rande og vaksne (Borge, 2007,
s.122). Bade risiko- og beskyttelsesfaktorar veuppgert i tre hovudomrade som er: barnet,
foreldre og familie og oppvekstmiljget elles (Kwell 2008). Bade risiko- og
beskyttelsesfaktorar paverkar kvarandre, pa sadheaiin risiko- og bekyttelsesfaktorar hja
barnet og familien verkar inn pa korleis barn ogeiropptrer i oppvekstmiljget (Kvello,
2008). Dgme pa risikofaktorar i oppvekstmiljget kara svak integrering og danning av
subkulturar, mobbing, kriminalitet i ungdomsmiljgelovleg kayring, tidleg debut i hgve til
rus osv. Dgme pa beskyttelsesfaktorar i oppvekigatiler eit trygt nabolag, synlege og
stgttande vaksne, gode rollemodellar, gode frittsd, inkluderande miljg i barnehage og
skule osv. A skape oppvekstmiljg der barn og unigedt er ei god investering for framtida.
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Kunnskap om risiko- og beskyttelsesfaktorar er igiki eit farebyggingsperspektiv.
Kunnskapen kan gje ei felles forstaing og hjelpgfdik til betre samarbeid og felles
konklusjonar bade nar det gjeld farebyggjandektifta utsette barn og unge, oppdaging av

risikogrupper og for a setje i verk tidleg intergg@n (Kvello, 2008, s. 226).

2.1.2 Faresetnader for fgrebyggjande arbeid
Viktige prinsipp for a lykkast med farebyggjandéeid er tidleg intervensjon og samarbeid

om tiltak. For & sikre at fgrebyggjande arbeidrfadvendig status og prioritet, ma arbeidet
vera forankra pa gvste politiske og administrativiea (Bunkholdt & Sandbasek, 2008;
Gjertsen, 2007). Mange har erfart at fgrebyggjatiltik blir sett i verk innanfor enkelte
avdelingar utan at ein pa farehand sjekkar ut lora finst i andre avdelingar. Resultatet blir
dobbeltarbeid og darleg utnytting av ressursar Bowrar ein heilskapleg innsats. Tiltak blir
ofte sett i gang fordi ein har eldsjeler med splesieteresser for eit fagfelt, eller det blir sett
gang pa bakgrunn av prioritering fra statleg nisénggjev hgve til a sgkje om midlar. Slike
tiltak varer sjeldan over tid. | staden forsvinni d&ér pengane er bruka opp eller
ngkkelpersonar byter jobb. Det er og ofte tilfeldig tiltaka blir evaluert slik at kunnskapen
ein far, vert nytta i utvikling av nye metodar. &ihg fra forskingsbasert utviklingsarbeid
viser at kommunane manglar systematisk tilneerminget farebyggjande tiltaksarbeidet,
noko som visar seg ved at arbeidet ikkje er forsesliog ansvarsforholdet er uavklart (NOU
2000:12) . Andre utfordringar i det fgrebyggjandebesdet er aktivisering av dei
farebyggjande planane, a ha oversikt over tilbodesgursar, betre utnytting av ressursar og

koordinering av prosjekt og satsingsomrade (Brosir2002).

2.1.3 Kommunale tenester sitt ansvar for farebyggja  nde arbeid
Kommunelova tillet den enkelte kommunen & avgjendeks ein skal prioritere og organisere

det ferebyggjande arbeidet innanfor gjeldande wegkl (Rundskriv Q-25/2005). A
farebyggje er bade palagt og skal vera prioriteqegaver for barneverntenesta, PPT og
helsetenestene (Kvello & Wendelborg, 2003; NOU 2020s.34).

Kvello (2008) har forsgkt & ga opp grensa mellorh ldenmunale hjelpeapparatet og dei
farebyggjande nivaa. Han seier at barnehage, skshelefritidsordning, Pedagogisk
psykologisk teneste (PPT), helsestasjon, skulefegisste, kultur og fritid og frivillige
organisasjonar Vil vera involvert i universellgak. Han seier tiltak pa dette nivaet handlar
om a spreie kunnskdglik at man hjelper andre til 1)a skape gode litilsvaner, 2) & utvikle
gode mestringsstrategier og 3) a bygge motstanfisiira takle de pakjenninger livet ofte

bringer med seg(Kvello, 2008, s.37). Involverte tenester nar diedd selekterte tiltak, vil
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vera helsestasjon, skulehelseteneste, PPT og lemmeMalet med desse tiltaka vil vera a
hindre at identifiserte risikogrupper utviklar deinskane dei har risiko for & utvikle. Nar ein
gar over pa indikerte tiltak som er meint & hindieforverring av tilstanden, er det
barneverntenesta, spesialisttenester, helsestajolehelseteneste og PPT som er involvert
(Kvello, 2008, s.37).

2.1.4 Barnevernet og det farebyggjande arbeidet
Om farebyggjande verksemd heiter det i lov om barrmgenester (barnevernlova) § 3-1 at

kommunen har ansvar for & finne tiltak som kanbdgggje omsorgssvikt og atferdsproblem .
Ansvaret er lagt til kommunen for & unnga at aretegar som har kontakt med barn, kan
fraskrive seg ansvar for & avdekke uheldige fartadler setje i verk ngdvendige tiltak (NOU
2009:22, s 16). Barneverntenesta har ansvar forvdeklje og setje inn tiltak ved
omsorgssvikt, atferdsproblem og sosiale og emolfpeoblem sa tidleg at ein kan unnga
varige problem. Departementet har tatt til orde d&rbarnevernets ansvar og rolle i det
farebyggjande arbeidet i kommunane bgr bli tydekegMed dette blir det peika pa at
kommunane bgr vurdere a gje barneverntenestaaimsantral koordinator- og padrivarrolle
(Rundskriv Q-25/2005). Ei grunngjeving for & gjerfeverntenesta denne rolla var at det
kunne vera ein fordel at barnevernet ikkje har a@kteresser slik skule, helse og kultur har,
fordi barnevernet har som hovudoppgave a sikreail@mutsette barn og unge kan leve eit
liv som er sa godt som mogleg (St.meld.nr.40 (2R002), s 162). Praksis har vist at
utviklinga i liten grad har gatt denne vegen. Baaratenesta har vanskar med & fylgje opp
den auka mengda med meldingar og tiltak som h@legd & gje etter lova, noko som og kan
virke inn pa barneverntenesta si prioritering avfdeebyggjande arbeidet som omfattar anna
enn barnevernets hjelpetiltak. For & na malet oufledi intervensjon ma likevel
barneverntenesta bidra med sin kunnskap om idesttifig av barn som er utsette for risiko
og til konsekvensar av ulike tiltak innanfor sitagbmrade. Det er og viktig at
barneverntenesta har ei aktiv rolle nar ein skklaae kven som skal gje tiltak til barn i ulike

risikogrupper, og bidra til & fa ei samla oversiker tilgjengelege og nagdvendige tiltak.

2.2 Kommunal organisering.

Kommunane star fritt til & organisere barnevernsemeinnanfor dei rammene som
kommunelova gjev. Administrasjonen kan vera orgamisetter etatsmodellen med tre
leiarnivd som er rddmann, sektorsjef og einingsleiaetatsmodellen blir styring utgvd

giennom mal, reglar og budsjettstyring (Opedal, 30 leire kommunar har gatt over til ein
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flatare organisasjonsstruktur. Dette inneber ei iathtnativ organisering med to
myndigheitsniva: RAdmannen (leiarteamet) og leifan resultateiningane. Denne modellen
fareset at resultateiningane har stort sjglvstygedet er lagt opp til eit klart skilje mellom
strategisk organisasjonsniva og operativt orgajusasiva (Pedersen, 2007). |
resultateiningsmodellen blir styring utgvd gjennorél, rammer, resultatoppfalging/kontroll
og evalueringar (Opedal, 2003). Det gjeld & finatabsen mellom sentral leiing og fridom
for resultateiningane. Ved oppsplitting i mangehgndige einingar aukar behovet for
koordinering for & fa heilskaplege tenester, stileia ikkje far mange sjalvstendige einingar

som forsvarar sitt saksomrade (Opedal, 2003).

2.2.1 Interkommunalt samarbeid.

Behovet for samarbeid vil vera paverka av forhotwnsblir kontrollert av nasjonale
styresmakter slik som kommuneinndeling, oppgavefiang mellom forvaltningsniva eller
juridiske og gkonomiske virkemiddel. Dels vil tremdi samfunnsutviklinga som t.d.
sentralisering, kompetanseflukt og auka fokus p#dmane, styre behovet for samarbeid
(Brandtzeeg & Sanda, 2003). Det har vist seg dteitidmotiv for interkommunalt samarbeid
er & lage meir kompetente og baerekraftige tenestgeir pa same tid som ein far meir ut av
kvar krone (Brandtzeeg & Sanda, 2003)

Kommunelova opnar for interkommunale lgysingar vedanisering av tenester. Ein

kommune kan overfare lovpalagte oppgaver og mbétttieffe vedtak til ein vertskommune.

Delegasjon av mynde til eit interkommunalt orgadran likevel ikkje den enkelte kommunen
sitt ansvar for tenesta (Ot.prp. nr 95 (2005-2008¥k har blitt peika pa at barnevern i mindre
kommunar har mykje a tene pa a fa fram eit bredareneir profesjonelt fagmiljg fordi dette

er eit krevjande felt bade nar det gjeld kapaskmmpetanse og habilitet (Andersen, 2008) .

Kvello og Wendelborg (2003) har peika pa at inbenknunalt samarbeid om kommunale
oppgaver kan fgre til vanskar for tverretatleg sdnia, fordi organisering i store einingar
kan fare til at ein ser mindre nytte i tverretatisgnarbeid. Dei seier dette kan by pa saerlege
problem dersom ein etat t.d. barnevern eller PRIrganisert interkommunalt og helsetenesta

kommunalt, fordi dette gjev ein uklar leiarstruktur
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2.2.2 Samarbeid mellom kommunale tenester for barn 0g unge.
Kommunen har plikt til & yte ulike tenester til bang unge. Alle har rett pad ngdvendig

helsehjelp, jfr kommunehelsetenestelova. Den sdqe ikan ha omsorg for seg sjglv og som
er avhengig av hjelp for & klare dagleglivets gjeie har krav pa hjelp etter
sosialtenestelova. Barn og unge har rett til grppieering og ngdvendig spesialopplaering, jfr
oppleeringslova. Og barn og unge som ikkje har gopigvekstvilkar, skal f& hjelp etter
barnevernlova. Fleire kommunale tenester har mea &g unge a gjera. Dette er: barnehage,
barnevernteneste, fastlege, helsestasjons- oghatséteneste, medisinsk habiliterings- og
rehabiliteringsteneste, pedagogisk psykologiskdenéPPT), psykisk helseteneste, skule og
sosialteneste. Tenestene har ulike oppgaver, mare fma forholde seg til at dei ma
samarbeide med andre. Samarbeidsplikt er presispdsielt for barneverntenesta,
helsestasjonen og skulehelsetenesta (Molven & @tav2009). | dette ligg at dei ma sikre at
tverrfagleg samarbeid er nedfelt i system og rutisam ligg til tenestene (Molven &
Stavrum, 2009). Skule og barnehage er ikkje pdagamarbeide med andre tenester om
generelle saker. Personalet i skular og barneHzagdikevel plikt til & melde ifrd om forhold

som kan fgre til tiltak fra barnevernet eller stisizesta (Molven & Stavrum, 2009).

2.2.3 Modellar for koordinering av det farebyggjand e barne- og

ungdomsarbeidet.
Pa alle niva av farebyggjande arbeid er ofte tegifge mate nytta for & fremme tverrfagleg

samarbeid og koordinering. Dei tverrfaglege mgta ka ulike namn som bekymringsteam,
basisgruppe, omsorgsteam osv. Meininga med gruppavkra ulik avhengig av kva niva i
farebygginga matet skjer pa. Ei gruppe pa niva Yeria opptatt av utfordringar i neermiljaet,
pa niva 2 kan ein ta opp bekymringssaker som eimgta fa belyst fra fleire fagomrade, og pa
niva 3 vil det vera ei fast gruppe, ansvarsgruppedlt eit enkelt barn med etablerte problem.
Ei tverrfagleg gruppe kan definerast som ei grupeal felles mal der representantane har
ulike faglege stastader (Glavin & Erdal, 2010).

Brostream (2002) har skildra utviklinga av ein madfgdr koordinering og drift av det
farebyggjande barne- og ungdomsarbeidet. Modeltefaiar kartlegging av ferebygging pa
alle tre niva: tilbod til alle, tilbod til utsettbarn og familiar og hjelpetiltak. For denne
modellen blir det lagt til grunn at det tverrsekttle samarbeidet om farebyggjande oppgaver
skal vera formalisert, forpliktande og malrettan End ha forankring i leiinga og formalisert

kontakt med leiargruppa. Faresetnaden for & fatitarbeid er tillit, respekt og kjennskap til
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kvarandre sine arbeidsomrade og kompetanse. Eisdige & fa ei felles plattform ved a fa:
felles forstaing av satsingsomrade, felles stastad utgangspunkt for samarbeidet, felles
begrepsforstaing og respekt for kvarandre sittidrbg verdisyn. (Brostram, 2002, s 76).

SLT-modellen (samordning av lokale kriminalitetgfiayggjande tiltak) er eit forsgk pa a fa
ein overordna struktur pa ressurs- og informasjopkga mellom politi og kommune
(Gundhus, 2008). Kriminalitetsfgrebyggjande rad & som har initiert modellen, har og
laga retningslinjer for SLT-samarbeidet. Modellekalsvera ein trenivamodell med eit
styringsniva, eit arbeidsutval og eit tiltaksnivBtyringsgruppa skal vera personar som er
relevante toppleiarar med oppvekst som fagfeltteDskal sikre at arbeidet er forankra pa
hggaste niva i lokalsamfunnet. Arbeidsutvalet havar for praktisk koordinering. Dette er
gjerne samansett av mellomleiarar. Ein fgresetnad éei har avgjerdsmakt og kan setje inn
ressursar innanfor gjevne rammer. Det siste niedsamansett av dei som jobbar direkte med
barn og unge. Koordinatoren skal delta pa alleivé og sikre kontinuerleg informasjonsflyt
mellom dei. Samordninga sitt mal er at dei aktgmm er best egna, far hgve til & gjera noko
med problemet. SLT-modellen er evaluert pa landsbakler blir det blant anna hevda at:
"SLT-modellenstyrke er at den gir mulighet til & avhjelpe gkefidgmentering som preger
offentlige tjenester” Gundhus, 2008 s.2)2

2.3 Tidlegare studiar om emnet for oppgava.
Det er gjort ulike undersgkingar som gjeld samieestetilbod for barn og unge (Andersson,

2005). Resultata av desse studiane vert stgtta néernasjonal litteratur pa feltet.
Ngkkelfaktorar som verkar gunstige for organiseravgheilskaplege tenester, er klare og
realistiske mal som er forstatt og akseptert ag ailolverte tenester. Vidare at roller og
ansvar er klart definerte, at det er eit sterkarkkap og at personalgruppa involverer og
forpliktar seg i samarbeidet om heilskaplege terg#tndersson, 2005, s. 18). Det blir likevel
peika pa at det er behov for utprgving av tiltaknagdellar for betre samarbeid nar det gjeld
mal om heilskaplege tenester, tidleg identifikaspanbarn som har hjelpebehov og effektiv
farebygging. Det er behov for & definere dei ulkenmunale tenester sitt bidrag og rolle i
hgve til farebygging. Vidare vert det halde frameat treng dokumentasjon om erfaringane
med interkommunalt samarbeid om tenester til bgrarge (Andersson, 2005, s. 20)
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2.3.1 Evaluering av interkommunale samarbeid om bar  nevern.
Evaluering av interkommunale samarbeid om barneweser at samarbeida hadde blitt

dyktigare til & handtere dei vanskelege sakene, denblir peika pa at ein, spesielt dei
samarbeida som omfattar mange kommunar, ikkjeei $itor grad hadde greidd & styrkje det
forebyggjande arbeidet (Brandtzeeg, 2006a; Wendgl®008). Brandtzeeg (2006a, s. 80)
viser at desse samarbeida har store utfordringar daet gjeld & etablere gode
samarbeidsrutinar. Dei ma samarbeide med fleirerakiog dermed fleire som har ulike syn
pa kva barneverntenesta skal prioritere og kvakigi gjera. Evalueringa peikar pa at nar ein
etablerer interkommunale samarbeid, er det behav dwukturerte og systematiske
samarbeidsformer, og at det er viktig & prioritecesetje av ressursar til dette (Brandtzeeg,
20064a, s.82). Dette kan vera a fylgje opp tverggglsamarbeidsmgte eller & etablere andre
arenaer for samarbeid som erstatning for det uflensamarbeidet som ein hadde med den

kommunale barneverntenesta.

Brandtzeeg (2006a, 2006b) er uklar pa kva nivagaeldfyggande arbeid som bar bli betre.
Utifrd svara som er referert, kan det virke som lgjggjer pa ulik forstaing. Sunnhordland
interkommunale barnevernteneste snakkar om sekimdadgyggjande arbeid som det
arbeidet barneverntenesta utfgrer, medan dei omtia tverrfaglege arbeidet som det
primeerfgrebyggjande. Fra Mosvik og Leksvik blir détrykt at dei ikkje har hatt hgve til a
prioritere det fgrebyggande arbeidet, men dei lagadt tverrfagleg samarbeid gjennom
etablerte tverrfaglege team. Det kan tyde pa aikdtge ser pa det tverrfaglege samarbeidet
som farebygging. Mens Tynset, Tolga og Alvdal $&&t at bade det farebyggjande arbeidet
og samarbeidet med andre hjelpeinstansar har bk#delidande ved etablering av
interkommunalt barnevernssamarbeid. Midtre Namdabg opptatt av at ein ma styrkje
samarbeidet om den fgrebyggjande verksemda. NamdBraeg (2006a) oppsummerer at
samarbeida ikkje har greidd a styrkje det farebygdg arbeidet, blir det uklart kva niva av
farebyggjande arbeid ein snakkar om. Det heiteselldare at:
"Etter hvert som organisering, systemer og rutiremkier pa plass og saksmengden
har stabilisert seg, er det grunn til & forventefakuset ogsa i stgrre grad rettes mot
det forebyggende arbeidet og samarbeid med andrennkoale tjenester.”
(Brandtzaeg, 2006a,s.9).
Ut av dette tolkar eg at ein snakkar om barnevesnaille i det farebyggjande arbeidet som

kommunen samla har ansvar for (Rundskriv Q-25/2005)
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2.3.2 Kva viser studiar av tverrfagleg samarbeid om barnevern?
Utover evalueringar av interkommunale barnevernssaeid har eg ikkje lykkast med a

finne teori eller empiri som omhandlar samarbeieilom interkommunalt barnevern og
kommunane knytt til farebyggande arbeid for utséten og unge. Men eg har sett pa ei
doktoravhandling om samarbeidsstrategiar i barmstesett i eit organisasjonsteoretisk
perspektiv, og i tillegg masteroppgaver som omhandamarbeid mellom barnevernet og
andre kommunale tenester.

Otterlei (2003) har i si doktoravhandling "Heilskag tenesteyting — ein studie av
samarbeidsstrategiar i barnevernet” underggkeis samarbeid om barnevern vert handtert av
dei tilsette i barneverntenesta, korleis samarbdigegerer, kvifor dei samarbeider, og kva dei
meiner dei oppnar med samarbeidéto har sett pa i kor stor grad ein kan bruke
organisasjonsformer som virkemiddel for styring. Blier at samlokalisering og formelle
samarbeidsorgan som gar pa generelle saker ekeltsaker fremmar samarbeid. Utifra at
samarbeidsmgta er prega av uformell arbeidsforiw sym dei er formelt oppretta, at ikkje
alle let seg styre og at prosedyrar og samarbeetsjonar ikkje vert fylgt opp av alle,
konkluderer ho med at formell organisering ikkjeedr absolutt styringsmiddel for leiinga
(Otterlei, 2003, s.353). Ho seier vidare at pessmarbeidskultur; haldningar og verdiar,
samt opparbeiding av tillit og kjennskap er faktasam er vilkar for samarbeid som ein ikkje
kan organisere eller styre fram (Otterlei, 200368)

Borng (2006) har studert korleis pedagogar i skolgplever meldeplikta til barnevernet. Ho
konkluderte med at graden av eit etablert tvereggiamarbeid syntes & vera ein sentral
faktor. Ho fann at tverrfagleg samarbeid pa gengian mellom skule og barnevern er lite
etablert, og ho stiller spgrsmal om tverrfagleg admgid er "the missing link” mellom skule
og barneverntenesta. Drevdal (2007) har undersgktf&ktorar som styrkjer og svekkjer
kvaliteten pa tverretatleg samarbeid mellom skujebarnevern. Ho konkluderte med at
formalisering av samarbeidet, mykje kontakt ogtigfjengeleg barnevern samt at partane
kjenner kvarandre og har kunnskap om samarbeidsmagtyrkjer kvaliteten pa samarbeidet.
Mangel pa ressursar, lite informasjonsformidlingkf for & vanskeleggjera samarbeidet med
foreldra og angst for barneverntenesta ser utdilekkje kvaliteten pa tverrfagleg samarbeid.
Limyr (2010) har studert pedagogar i barnehagenompleving av utfordringar og
moglegheiter i arbeidet med barn som vekkjer bekygrHo konkluderer bl.a. med at

pedagogane gnska ein tett, personleg kontakt mwedwerntenesta for & betre samarbeidet.
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2.4 Teori om koordinering og tverrfagleg samarbeid
Barneverntenesta er avhengig av a ha eit tverdaotetverretatleg samarbeid for & lykkast

med det farebyggjande arbeidet. Styresmaktene vitgre samanhengar til at det er viktig
med samarbeid og samordning pa tvers for at arbskdé vera prega av heilskap, langsiktige
laysingar og samanheng, og at samarbeidet mellika t@nester for barn og unge ma haldast
oppe og utviklast vidare (Gjertsen, 2003)ifra den spesialiseringa som har skjedd innanfor
kommunale tenester, er interorganisatorisk koordige ngdvendig. Dette kan bl.a skje

gjennom tverrfagleg samarbeid (Knudsen, 2004).

2.4.1 Definisjon av sentrale begrep.

Tverrfagleg samarbeid er ei arbeidsform eller egtade der fleire yrkesgrupper samarbeider
pa tvers av etats- eller sektorgrenser i kommu@avin & Erdal, 2010). Lauvas og Lauvas
(2004, s.53) definerer tverrfagleg samarbeid slik:

Tverrfaglig samarbeid er interaksjon mellom reprasater fra ulike fag med dobbelt
formal: Sikre kvalitet i arbeidet ved at den samelddglige kompetanse blir utnyttet
maksimalt, og utvikle et felles kunnskapsgrunnlagvers av fag og stimulere til faglig

utvikling innen bidragene fag.

Ein kan oppleve at dei som jobbar med tenesteufsette barn og unge, brukar omgrepa
koordinering av tenester og samordning av tensstesnymt. Jacobsen (2004, s.82) seier om

koordinering at:
"Nar synspunkter brynes mot hverandre, foregar earklinering”.
Han (2004, s.81) presiserer dette ved & visertib8i som seier at:

"Flere forhold er satt opp mot hverandre og vurdddrhold til en helhet, og at man

tilpasser delene slik at helheten blir best mulig.”
Knoff (Lauvas & Lauvas, 2004, s.53) seier at samiogl er;

"En systematisering eller organisering av det heskelt utaver gjgr overfor en og
samme problemstilling/klient/pasient, slik at dikak er vel tilpasset hverandre og

ikke motvirker hverandre.”
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Utifra desse definisjonane legg eg til grunn at eletit skilie mellom dei to omgrepa. Eg
oppfattar at koordinering er eit meir generelt oepgenn samordning. Koordinering kan
handle om a avklare kva dei ulike tenestene karabad med i det heilskaplege tiltaket, og
saleis synleggjera behov for samarbeid, eller datdynleggjera at tenester kan koordinerast
utan at det ngdvendigvis farer til samarbeid. Samiog oppfattar eg utifra definisjonen over
som meir formalisert, og handlar om a fordele oppgalik at forskjellige etatar/avdelingar
ikkje utfgrer same tiltak overfor same person. Samiog av tenester kan og resultere i ulik
organisering av samarbeidet gjennom styring ovaoiggdermed tvungen koordinering, eller
eit formalisert og strukturert samarbeid pa eital&gniva i organisasjonen. Mens Jacobsen
(2004) trekkjer opp eit skilje mellom samarbeid sagnordning. Han seier samarbeid skjer
som falgje av frivillig innsats. Partane er gjemgidvhengig av kvarandre, og bae vil tene pa
a koordinere verksemda si. Avgrensinga ved friyilamarbeid er at nokon kan sluntre unna,
noko som farer til at ein ma innfare reglar ognatj eller at ein far inn leiarar som kan sta for
meir tvungen koordinering. Jacobsen (2004, s.8@Y s¢ nar ein tredje part palegg andre a
koordinere verksemda si skjer samordning. Utifrangegrensegangen mellom samarbeid og
samordning kan ein innanfor interorganisatorisk rlowering sjad samarbeid fra eit
utvekslingsperspektiv og samordning utfra eit maoeispektiv (Jacobsen, 2004; Knudsen,
2004). | eit utvekslingsperspektiv vil partane erlkje at dei er gjensidig avhengig av
kvarandre, og for & na mala sine vil dei sgkje sheid med andre om fordeling av
oppgavene (Knudsen, 2004). Mandatperspektiv haodiaat ein hggare instans grip inn for &

styrke koordinering mellom underordna einingar (Hsen, 2004).

2.4.2 Spesialisering og formalisering av tenester.
Velferdsstaten tilbyr mange tenester, og alle kijeistelle med alt. Arbeidet ma fordelast pa

fleire etatar for at oppgavene skal bli mogleg adtere (Jacobsen, 2004). Innanfor desse
etatane er det i mange have behov for spesialisemten i hgve til fordeling av oppgaver
eller til oppgaver som krev ei spesiell utdanniggesialisering kan fare til at mottakaren av
tenesta opplever at ei avdeling gjev god og effekjelp. Men Jacobsen seier at (2004:76)
"En organisasjons eller for den saks skyld et samfueffektivitet avhenger ikke bare av hvor
flink man er til & spesialisere, men ogsa hvorkflinan er til & samordne”At mottakaren av
fleire tenestar opplever "saumlause” tenester vega idealet. Jacobsen (2004) viser vidare til
at som eit resultat av spesialisering er det #iéwvifor at denne skal bli effektiv at det skjer ei

formalisering. Han (2004:78) viser til March og @tssom forklarer at:
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"Formalisering betyr dannelsen av formelle organisasjoner der dekeke
arbeidsoppgavene settes inn i faste rammer, besggmyndighet fordeles,
belgnningssystemer utformes og arbeidsoppgavernangs og standardiseres

gjennom regler og standardprosedyrer.

Jacobsen (2004:78) hevdar at koordineringsproblemm dylgje av arbeidsdeling og
spesialisering blir forsterka eller modifisert aei ¢parallelle prosessane formalisering og
spesialisert utdanning.

2.4.3 Tverrfagleg samarbeid og samordning.

Behov for betre samarbeid og samordning av tenéstérarn og unge blei trekt fram i NOU
3/1985 "Tiltak for barn og ungdom med adferdsvariskestortingsmelding nr 40 2001-2002
"Om barne- og ungdomsvernet” uttrykker regjeringa d@t snarare er samarbeid enn
samordning som er lgysinga pa utfordringane narggitl utsette barn og unge. Trass i
innsats gjennom 25 ar blir det i NOU 2009:22 "Datgjar, gjar det helt. Bedre samordning
av tjenester for barn og unge”, trekt fram at sjain det er mange dgme pa at samhandling
fungerer godt, er det behov for betre samordninteaester for barn og unge (NOU 2009:22,
s.40).

Fra statleg hald blei det tidleg pa 90-talet oppanditl samordning i ein oppvekst- eller
velferdsetat. Det blei pa same tid radd til at scénmunar burde vurdere interkommunale
lgysingar (Kvello & Wendelborg, 2003). Christianseg Nordahl (1993) som evaluerte
formalisert samarbeid mellom PP-tenesten, barnevehelsetenesta og skular/barnehagar i
tre kommunar i Hedmark, konkluderte med at dessdj@ samarbeid om barn og unge er fra
primaerarenaen deira, dess mindre synlege blir bdyahov. | NOU "Rett til leering” (NOU
2009:18, s.193) blir det trekt fram at samanslémgtenester ikkje alltid er ngdvendig og
heller ikkje tilstrekkeleg for & oppna samarbeicer Hblir det peika pa at det er viktig at

samarbeid er forankra i leiinga.

Helsetilsynet tok saerleg for seg ved tilsyn om kamane har systematisk tilrettelegging av
samarbeidet (Helsetilsynet, 2009). Mal pa vellykKeettelegging var bl.a. regelmessige
samarbeidsmgte og aktiv rapportering til leiarmved ansvar for tenestene. Tilsynet avdekka
likevel at 60 av 114 kommunar ikkje hadde lagtdite for samarbeid eller fylgt opp planlagt
samarbeid og gjennomfgrt samarbeidsmgte. Helsa¢ilslkonkluderte og med at det i to
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tredelar av kommunane var ein alvorleg risiko fobarn og unge ikkje blei fanga opp i tide

fordi helse- og sosialtenesta melde fra for sdibtrnevernet.

| NOU 2009:22 (s 62) om betre samordning av temdstebarn og unge blir det vist til at
bade erfaringar fra utlandet og Noreg viser atdeteadene for heilskapleg verksemd er at det
er sett klare og realistiske mal, at rollane ertkdfinerte, at ei sterk leiing styrer pa tvers av

tenestene. | tillegg ma det vera gode system @@ informasjon.

Tverrfagleg samarbeid er bade ein ressurs og erdithg. Det blir avdekt mangelfullt
samarbeid pa grunn av interessemotsetnader, kantipnmprofesjonar, fagleg usemje og
uklar rollefordeling (Glavin & Erdal, 2010). | tdhg har ein utfordringar i ulike historiske
rgter og tradisjonar, ulike lovverk som gjev ulikdéimakter og oppdrag, og ofte ei fortid av
giensidig frustrerte forventningar (Killén, 201pet kan vera motstand mot & ga inn i
samarbeid. Bade Knudsen (2004) og Glavin m.fl (204€er at den enkelte eininga vernar
om sine arbeidsoppgaver. Dersom dei opplever aedes truga av andre, kan det oppsta
konflikt om domene som gjer samarbeid vanskelegtsMad mot samarbeid kan vise seg
dersom deltakarane opplever at dei investerer emgirdei far att og gevinsten er asymmetrisk
fordelt. Personar med ulik yrkesutdanning kan he kjennskap til samarbeidspartar sitt
arbeidsomrade. Dette kan fare til manglande tilikompetansen til dei samarbeidande. At
etatane har ulike oppgaver og mal i hgve til sanddgrappe, kan fare til at ein opplever
motstridande oppgaver hja etatane. Dersom samatbeicpalagt, kan det gje motstand, og
manglande ressursar kan gjera det vanskeleg adteréotverrfagleg samarbeid. Motstand og
motfgrestillingar mot endring, kompetansestridJaegm teieplikt og mangel pa tid er krefter

som utfordrar tverrfagleg samarbeid (Brostram, 2002

Knudsen (2004) seier at tverrfagleg samarbeid itestavil vera styrt av formelle mal,
arbeidsoppgaver og metodar, men etter kvart vilvskr reglar bli erstatta av uformelle
normer som bygger pa erfaringar i jobben, tidlegenfaringar, tradisjonelle, profesjonelle
standardar og aktuelle forventningar. Det ligg ogkéme til konflikt nar det gjeld fordeling
av ressursar og definering av oppgaver. Dette fi@lret leiinga ma endre merksemd fra a
fylgje opp/kontrollere samarbeidet utifra formetfél som er sett, til & sja korleis einingane si
prioritering av oppgaver og ideologisk grunnlagkagrinn pa samarbeidet (Knudsen, 2004 s.
27-28). Benson (vist til i Knudsen, 2004 s. 29) dwvat kvaliteten pa samarbeidet vil vera

prega av at einingane i utgangspunktet er opptaitgiennomfare oppgavene sine med minst
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mogleg forstyrring utanfra, - & verne om eigne @y, - a sikre tilgang pa ressursar (t.d.
klienttilgang) og a verne om eigne prinsipp for g@pelgysing. Maktfaktorar som kontroll

over sentrale funksjonar, avgjerdsmynde i hgvdotitleling av oppgaver og kontroll over

ressursar som andre er interessert i, vil pavedmmasbeidet. Det er ein faresetnad at
samarbeidande einingar alle har eit minstemal aut,massursar og forhandlingsposisjon slik
at samarbeidet blir prega av gjensidig respekt fioarat enkelte dominerer over andre. Best
forhold for samarbeid far ein nar ressursane eireksar, er gunstig for bae partar og

vanskeleg og oppna utanfor samarbeidet (Knudsé)20

2.4.4 Koordinering av kommunale tenester.
Overgang til flat struktur i kommunane si organisgrkan ha fart til at einingane "blir seg

sjglv nok” og det oppstar diskusjonar om kva brakasom hgyrer heime kvar, og kva
oppgaver den enkelte eininga skal ha ansvar fol[I2009:22, s. 51). For at tilbodet skal bli
bra, ma ein koma vekk fra eit fragmentert offenttegestetilbod som arbeider parallelt.
Jacobsen (2004) seier at alle einingar er avhengidvarandre. Om ein ikkje klarer &
koordinere alle tenesteoppgavene, sit ein att ntaghgttig produkt. Det offentlege opplever
og eit auka press med nedskjering i skonomiskeursas og pa same tid auka etterspurnad
etter tenester som krev styrkt kapasitet og komnmsetaKnudsen (2004) kallar dette for
kapabilitetsutvikling. Denne utviklinga farer til ain bar ha starre merksemd pa koordinering

ogsa i det fgrebyggjande arbeidet for utsette bgrange.

2.4.5 Koordineringsstrategiar
Jacobsen (2004) har skissert fire strategiar foordioering. Dette er & auke frivillig

samarbeid, & minske behov for koordinering, & selmkeierane for koordinering og a
gjennomfare tvungen koordinering. Desse koordimsrimekanismane har ulike faremal.

Sjalv om ei eller fleire tenester fungerer godtanfor kvar sitt omrade, kan likevel mottakar
av tenesta oppleve at det ikkje er samanheng mdboestene som blir ytt. Jacobsen (2004)

viser at ein strategi kan vera_a auke det friy@llsamarbeidet mellom partaned at dei blir

meir bevisste pa korleis tenestene dei yter, kiylleitenestetilbodet til barn og unge. For a
auke det frivillige samarbeidet kan ein og knytteentiv til samarbeidet ved & avsetje tid til
koordinering, lgnne deltaking i tverrfagleg samathadler at det blir knytt prestisje til dette.
Det sarbare ved denne strategien er at tenestengnskée/ville samarbeide. Behovet for
samarbeid kan opplevast forskjellig utifra kva denkelte ser ein kan ha fordel av.

Innstillinga til samarbeid kan vera avhengig ava lerfaringar ein har med samarbeid fra far.
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Samarbeidet kan og vera paverka av den enkeltekdedt hang til andre partar for a fa lgyst
oppgavene. Barneverntenesta er t.d. avhengig aleiasom mgater barn og unge dagleg,
melder ifrda om barn som kan ha behov for barnetidais For barneverntenesta vil det saleis
vera nyttig & delta i ei tverrfagleg samarbeidsgeumed fokus pa utsette barn og unge. Dei
som har minst behov for samarbeid vil ofte veragniillig til & inngd samarbeid (Knudsen,
2004).

Willumsen (2009, s.28) viser til forskingsresultaiorden nar det gjeld samarbeid innanfor
barnevernfeltet. Resultata viser at det ikkje erskimgsmessig belegg for & hevde at
samarbeid alltid er bra. Det blir stilt spgrsmadwevinsten av samarbeid dersom det ikkje er
ein del fgresetnader tilstades. Det blir peika g fdrholda der samarbeida har darleg
progresjon, og pa at leiinga si rolle og ansvaviktig. Arbeidsdeling minskar behovet for
koordinering og kan vera ein alternativ strategi $amarbeid (Jacobsen, 2004). Thompson
(vist til i Jacobsen, 2004, s.87) seier der'som avhengighehellomdeler er et problem, er
lasningen & minimere denne avhengighetéit vil saleis vera opptatt av & avklare kva som
er den enkelte organisasjon eller avdeling sittvanseller om ngdvendig, opprette nye
avdelingar dersom det ikkje kjem tydeleg fram kvdeling oppgava/ene hgyrer inn under.
Denne maten a organisere pa, kan gjera det tydeteggnestemottakar kven som sit med
ansvar for kva, men pa same tid kan dette foréetite skott” mellom avdelingar, som gjev
lite fleksibilitet og i verste fall kan ein opplea ingen grip fatt i eit problem som er i ferd
med & utvikle seg. Ein gevinst kan vera at denekekteneste blir betre pa grunn av
konkurranse mellom tenestene om klientar og oppgéiacobsen, 2004). Ved & overfgre
offentlege midlar til ideelle organisasjonar elpivate initiativtakarar, minskar ein behovet

for koordinering mellom kommunale tenester.

Mange ulike faggrupper og profesjonar utgver teresinnanfor det offentlege
tenesteapparatet. | den enkelte avdelinga kan Idetvikla ulike kulturar som blir synlege
giennom sprak, verdiar, normer eller symbol. Détan gjera til at koordinering blir
vanskeleg, og ein kan rette pa dette ved & senkietea for koordineringDette kan skje ved

a skape felles kultur, satse pa felles utdanninigske fysisk avstand, og styrke horisontal
informasjonsutveksling, bygge ned barrierar forkbay informasjon og bygge ned barrierar
for informasjonsutveksling (Jacobsen, 2004). Bangt (il i Jacobsen, 2004, s.91) seier at:
"Kulturer har ofte en tendens til & skape samhaiden kulturen og a skape avstand til andre
kulturer.” Profesjonalisering kan vera ei spesiell utfordrirggve til koordinering. Ein kan

likevel forsgke & skape ein felles kultur gjennorekrutteringspolitikk, gjennom

25



hospiteringsordningar og/eller felles utdanningretiverrfagleg oppleering. Pfeffer (vist til i
Jacobsen, 2004, s.95) hevdar at fysisk plassegnmhverknad pa kva informasjon ein far og
fra kven og at fysisk neerleik fgrer til hyppigareeksling av informasjon. Samlokalisering
kan saleis minske barrierar for koordinering. Infasjonsflyt er ei utfordring nar fleire skal
samarbeide. A lage rutinar for betre informasjoriséhn vera ein méte & minske barrieren for
koordinering. Det kan og senke barrierar for kooeding at ein er open for a sja verdien i

tverrfagleg samarbeid pa tross av legale barrsoar teieplikt.

Det kan vera ulike forhold som gjer at ein ikkj&kgst med koordinering og samarbeid om
tenester. Det kan vera individuelle eller orgamisake barrierar. Dersom samordning er
ngdvendig, kan det vera at ein ma bruke tvangsmiolpmed det gjennomfare tvungen
koordinering. (Jacobsen, 2004). Dette betyr at ein tredje parkas makt for & samordne

andre. Det kan t.d. vera eit kommunestyre som pafégire einingar a utarbeide reglar,

rutinar og felles planar. Gjennom strukturelle ongjar kan ein sikre informasjonsutveksling
gjennom tilsetjing av koordinator, faste mgte etippretting av prosjektgrupper. Ein kan og

palegge etatar a fordele ein pott ressursar fati@ likoordineringa.
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3. METODE

Problemstillinga eg har valt & undersgkekan den effekten interkommunal organisering av
barnevernet har pa det farebyggande arbeidet, haasdeng med kommunane si
organisering av fgrebyggjande arbeid for utsettenbag unge?or a finne svar pa dette vil
eg undersgke korleis kommunane koordinerer santhdyeifgrebyggande arbeid for utsette
barn og unge ut frd vedtekne planar. Eg vil undersieva erfaringar vertskommunen og
samarbeidskommunane har fra samarbeid med dekdntenunale barnevernet. | tillegg vil
eg kartlegge kva erfaringar administrativ leiingdmmunane, barneverntenesta og dei som
samarbeider med barneverntenesta har i hgve tifageeg samarbeid om farebyggjande

arbeid for utsette barn og unge.

3.1 Val av kvalitativ metode.
Kvalitativ metode handlar om & karakterisere eigapane eller karaktertrekka til eit

fenomen (Repstad, 2007, s.16). Ryen siterer Desgihincoln (Ryen, 2002, s.18) som seier
at: "forskere som nytter kvalitativ metode, studereg tinderes naturlige setting, der de
prever a forsta(make sense of) eller tolke fenometiea den mening folk gir dem”Ved a

velje kvalitativ metode har eg hgve til & ga i djumen den er lite eigna til 4 ga i breidda og
generalisere utifrd svara slik tilfellet er ved lborav kvantitativ metode. Men malet med mi
undersgking er ikkje & generalisere, men & overfarmskap om erfaringar nar det gjeld
koordinering av interkommunalt og kommunalt forefjgmde arbeid for utsette barn og
unge. Kvalitative studium er ofte studium av avgeaerenkeltmiljg der malet er a gje
heilskapleg skildring av prosessar og seertrekk meiopp dette miljget. Casestudiar kan
likevel brukast til & kaste kritisk ljos over eksimnde teori. og forskaren kan stille kritiske
spgrsmal til innarbeidde teoriar og perspektiv @Rag, 2007, s.24). Eg ser difor kvalitativ

metode som faremalsteneleg for mi oppgave.

| motsetnad til kvantitativ metode der tal er dettsale uttrykket, er teksten arbeidsmaterialet
for analyse i kvalitativ metode. Ein kan samle dgennom intervju, observasjon, analyse av
tekst eller dokument og bruk av visuelle mediumgRy2002). Eg har valt ein kombinasjon
av studie av tekst, dokument og intervju. Forstdetie eg evalueringsrapportar som
omhandla interkommunale samarbeid om barnevernewtgj av Telemarksforsking og
Trendelag Forsking og Utvikling AS, og dokumentrasjonalt nivd som er offentlege om

forebyggjande innsats for barn og unge, tverrfagi@marbeid om utsette barn og unge og
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barnevern, samt relevant lovverk. Eg undersgktedeimvar gjort andre undersgkingar om
temaet og sette meg og inn i relevant litteratuokidnment og teoretisk kunnskap danna
grunnlaget for utforming av intervjuguidane. Eg Is&tt meg inn i kommunale planar om
forebyggjande arbeid og tverrfagleg samarbeid ftgsette barn og unge. Dette er
kommuneplan/samfunnsdel, psykiatriplan, ruspolittskndlingsplan, SLT verksemdsplan,
tiltaksplan og undervisningsplan samt retningstifge eit omsorgsteam. Dette var det viktig
for meg & kjenne til, fordi eg i intervjua villenfie ut om planane var implementert hja tilsette
bade i kommunen og barnevernet. Eg ville underswiaeerfaringar ulike etatar/avdelingar
har med tanke p& om planane fremmar fgrebyggjandwerrfagleg samarbeid for utsette
barn og unge og samanlikne desse for a belyseqmatillinga mi. Eg kunne ha gjennomfart
dette ved ei sparjeundersgking som gjekk ut til ggamed tanke pa & fa eit starre utval og
dermed auke potensialet for a generalisere. Mehaggvore szerleg opptatt av eit spesielt
interkommunalt barnevernsamarbeid og dei erfariagélhgyrande kommunar har, og har

difor valt kvalitativt intervju for & kunne ga meidjupna bade nar det gjeld sparsmal og svar.

3.2 Utval.

3.2.1 Utval av kommunar.
Mitt case er eit interkommunalt samarbeid med saksarbeidande kommunar. Det vil bli for

omfattande a undersgkje organiseringa av farebgdgjdiltak for utsette barn og unge i alle
kommunane. Eg matte difor gjera eit utval. Argumiennleiinga er at det kan vera forskjell
pa barnevernets engasjement i det fgrebyggjandeidatbi vertskommunen og i dei
samarbeidande kommunane. Eg har difor retta unkiagas mot vertskommunen og to
samarbeidskommunar. Det er hevda at naerleiksppeskan vera ein faktor som verkar inn,
eg har difor valt & undersgkje samarbeidskommuaoar Bar stgrst geografisk avstand til
vertskommunen. Mitt utgangspunkt er at kommuneorganisering av fgrebyggjande arbeid
kan ha innverknad p& korleis barnverntenesta ittid med utsette barn og unge fungerer. A
velie berre ein av samarbeidskommunane i tillejgreitskommunen kan gje for darleg
grunnlag til & sja eit mgnster fordi kommunane @skKijellige nar det gjeld utforming og
prioritering av sin barne- og ungdomspolitikk. Eay ldifor valt to samarbeidskommunar som
har organisert tverrfagleg samarbeidsgrupper pénudite. Eg har ikkje grunnlag for a seia at
storleiken pa kommunen kan virke inn pa korleissbgggande arbeid for utsette barn og
unge fungerer, og om dette har innverknad pa oordrihgane ein stgyter pa er forskjellige.
Eg vil halde dette alternative ope. Nar eg har kainmunar etter kriterium som stgrst

geografisk avstand og tverrfagleg samarbeidsgrgppe er organisert forskjellig, sit eg med
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tre kommunar som sett i hgve til kvarandre kand@iserast som stgrst, middels og minst,
men alle kommunane har under 4000 innbyggjarar ogsma i landsmalestokk.
Vertskommunen har middels storleik.

Eg har valt & gjera ei heilskapleg undersgking ikmmmunar framfor & avgrense tema og
talet pa informantar frA kommunar som ville veradvendig for a klare & behandle
informasjonen om alle seks kommunane skulle vopeesentert. | oppgava vil eg framstille
kommunane som V kommune for vertskommune, S1 konemuar minste
samarbeidskommune og S2 kommune er stgrste sangkbgimune. Barnevernsamarbeidet

vil eg omtale som BVS.

3.2.2 Utval av informantar
Intervju som metode er tidkrevjande og utvalet rifidrdvgrensast. Utvalet ma likevel vera

tilstrekkeleg til & reflektere breidda pa stadexk(sr, bedrift, skule osv) med omsyn til
sentrale kjenneteikn eller variablar (Ryen, 2008 nye deltakarar ikkje bidreg med noko
nytt, har ein nadd eit tilfredsstillande tal (KvaleBrinkmann, 2009). | Ryen (2002) blir det
antyda 10 — 30 intervju. Lofland (1971 vist til epstad, 2007) meiner at den psykologiske
grensa for kor mange verkeleg grundige intervjufeiskar kan makte a yte rettferd overfor i
analysefasen i prosjektet, ligg ein plass mellone@@0. Eg har gjennomfart 19 intervju
fordelt med 6 intervju i kvar kommune og eit intermed den interkommunale
barneverntenesta.

Ryen (2002) seier ein bgr sgke informantar sontramsit inne med mest informasjon, eller
som har mest & bidra med. Utifrd dette har eg gjorskjgnnsmessig utval av informantar.
Den enkelte kommune star fritt i have til korleia erganiserer det farebyggande arbeidet.
Alle kommunar har og ansvar for a ha ein barneashmsnistrasjon. Svar pa korleis dette er
organisert, bakgrunn for val og mal ein vil na maganiseringa i kommunen bgr difor
sgkjast hja administrativ leiing i kommunen. Detié vera rddmann/kommunalsjef eller
sektorsjefar med ansvar for oppvekst, barneverhealge for barn og unge. Dei som mgter
barn og unge i det daglege miljget deira vurdeeisem best egna til & gje svar pa om
organiseringa fungerer slik at det gjev maloppnaette vil vera skuleleiar, barnehageleiar,

barnvernleiar, kulturarbeidar, leiande helsesysgegpsykiatrikoordinator.
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3.2.3 Rekruttering av informantar.
Eg laga eit informasjonsbrev om at eg heldt pa medteroppgave, problemstillinga mi og

bakgrunn for val av denne, kven eg gnskte a intepvipformasjon om meldeplikt til Norsk

samfunnsvitenskaplig datatjeneste (NSD) og eitrs&jéor samtykke. | dette skjemaet gjekk
det fram at deltaking i undersgkinga var frivilbg at vedkomande til kvar tid kunne trekkje
seg. Eg informerte om at intervjuet ville ta cambuttar og at eg gnska a gjera lydopptak

under intervjuet.

Eg tok kontakt pa telefon med radmenn og etatsj&ftter a ha fatt positiv respons pa at dei
ville stille til intervju, sende eg informasjonsskog samtykkeskjema som epost med forslag

til tidspunkt for intervju. Det same gjorde eglidrneverntenesta.

Eg sende informasjonsskriv som epost til helsetandsommunane og med fleire alternative

tidspunkt for intervju i V og S2 kommune. Alle wlige til a stille til intervju.

| S1 kommune er det ei tverrfagleg samarbeidsgrajgpealle aktuelle informantar er med. Eg
fekk difor fem min. av eit mgte til & informere amdersgkinga for a rekruttere informantar.
Dei fekk utdelt informasjonsskriv, aktuelle tidsgtifor intervju og med oppmoding om a gje
tilbakemelding om & delta pr brev eller epost. &kkfinformere skule- og barnehageleiarar i

V kommune og S2 kommune i administrasjonsmgte.

Eg har hatt utfordringar med & fa informantar félen i S1 og S2 kommunar. | S1 kommune
er ikkje skulen representert og i S2 er ein av @Waskrepresentert. Grunngjevinga har vore
mangel pa tid. Sidan deltaking i undersgkinga ieiljfrg, har eg difor ikkje hatt hgve til &

gjera meir for a endre dette. Utvalet mitt er talar med 1-10 inndeling og eitt

oppvekstsenter med barnehage og skule 1-7 inndeling

Eg enda opp med dette utvalet:

V kommune:

Administrasjon: Radmann, sektorsjef oppvekst, gejgbpleie og omsorg (gruppe).

Avdeling: Helsesyster, psykisk helsearbeidar baramge, rektor skule, rektor
oppvekstsenter, styrar barnehage.

S1 kommune:

Administrasjon: Sektorleiar helse og oppvekst, @g&iar barnehage, skole, kultur (gruppe).
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Avdeling: Helsesyster og jordmor/koordinator OTAwsayster (gruppe),
psykiatrikoordinator, styrar banage, avdelingsleiar kultur, rettleiar NAV.

S2 kommune:

Administrasjon: Assisterande radmann.

Avdeling: Leiande helsesyster og helsesyster (guggsykiatrikoordinator og psykiatrisk
sjukepleiar barn og unge (grup&T-koordinator/ungdoms- og fritidsleiar,
styrar barnehage, skulesjef.

Barnevernsamarbeid:

Barnevernleiar, nestleiar/gruppeleiar, gruppel@auppe).

Gruppeintervju kan gje fyldigare informasjon, @ggala far ein eigendynamikk der det den
eine seier blir fylgt opp av ein annan, nyansereiavtredje osv (Repstad, 2007). Det kan vera
eit problem at berre eitt syn (det offentlege) kjigam, og dominerande personar kan vera ei
feilkjelde. Dette passar best der gruppa er nokatdusamkgyrd kollektivt utan for store
innbyrdes konfliktar (Repstad, 2007). Eg rekna nag¢dilsette i leiargruppa i kraft av si
stilling skal representere kommunen sitt syn ogiggenfarte gruppeintervju med etatsjefar i
V og S1 kommune. | V kommune er raddmannen gvstar lfor den interkommunale
barneverntenesta, og han deltok difor i gruppeuet. Eg opplevde at informantane utfylte
kvarandre i intervjuprosessen. S2 kommune er osganetter 2-niva modell, og intervjuet
blei difor gjennomfart med assisterande radmann $am oppvekst barn og unge som

ansvarsomrade.

Intervju av BVS skjedde og som gruppeintervju medr| nestleiar og gruppeleiar. 1 tillegg
til omsyn nemnt over, blei dette gjort fordi dé&itay i tverrfagleg samarbeidsfora om
oppvekstmiljg er fordelt pa desse tre. Eg gnsktr di fa breiast mogleg erfaringsgrunnlag. |
dette intervjuet opplevde eg og at deltakarandtativarandre og var trygge pa a dele sine

erfaringar.

Helsesyster og helsesyster/jordmor/koordinator donsorgsteamet i S1 kommune blei
intervjua saman fordi dei arbeider med overlappamuieade. | S2 kommune ville leiande
helsesyster og ha med helsesyster for ungdom, @§igbskoordinator ville ha med

psykiatrisk sjukepleiar for barn og unge. Detteeggja til da argumenta var at deira bidrag

kunne vera med pa & auke forstainga av praksis.
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Dei andre intervjua blei gjennomfart enkeltvis. 1 8ommune er NAV fast medlem av
omsorgsteamet, difor har eg gjennomfart intervjd &V i denne kommunen, men ikkje i
dei to andre.

3.3 Utvikling av intervjuguide/spgrsmal.
Eg har ein intervjuguide som i hovudsak er utforsmen semistrukturerte intervju, men

enkelte spgrsmal har svarkategoriar som i eit epkjgma. Ein bgr ha fleksibilitet i
intervjuguiden slik at denne kan justerast undesveddet er likevel av interesse a kunne
samanlikne data fra ulike personar sjglv om eirjeiklcbeider med svara statistisk. Derfor er
det viktig & ha ei gjennomtenkt referanseramme sjpersmal som skal stillast til fleire
(Repstad, 2007, s.79). Semistrukturert intervjukgmneteikna ved at ein har sett opp
hovudspgrsmal og tema, men utan a fastlegge ij dgatsmalstilling og rekkefalgje (Ryen,
2002). Dette er opne spgrsmal der informanten $phulerer svara. For & gardere seg mot
mange feilfaktorar, og dermed styrke reliabilitetkan ein strukturere bade spgrsmal og svar
(Befring, 1994). Dette blir lukka spgrsmal med dasvaralternativ slik det er vanlegast i
spgrjeundersgkingar (Ringdal, 2007). Pa enkeltederingsspgrsmal har eg funne det
faremalstenleg at informanten har fatt gradertekstagoriar som gar pa sjglvplassering pa
ein underliggande dimensjon (Ringdal, 2007). Eg Ihede informanten skare pa analoge
skalaer fra 1-6, der ytterpunkta pa tallinja erstak 1 er darleg og 6 er best. Dette har eg valt
for & kunne samanlikne desse verdiane mellom korameinSpgrsmal om fgrekomst av
handlingar blei gradert utifra frekvensane oft@ldsin og av og til, der ofte er ein gong i
manaden, av og til er 2-3 gonger i aret og sjekfamindre enn ein gong i aret. Dette er gjort
for at kvar informant skal leggje same meining dar Under gjennomfgringa av intervjua
viste det seg at informantane hadde behov for @iedori som l1ag mellom ei gong i manaden
og 2-3 gonger i aret. Dei fekk difor hgve til & jeetlette slik at det i praksis blei fire
svarkategoriar. Eg har laga meg nokre oppfylgjipgssmal pa farehand, men har vore open
for & stille fleire for & fylgje opp svar fra infoanten.

Eg laga ein intervjuguide til rAdmann/etatsjef, Birbarnevern og ein til avdelingsleiarar i
kommunen for & fa tilpassa spagrsmala til den infmjonen eg ville hente hja dei forskjellige.
Eg har laga ein intervjuguide med tre hovudtemal pé&fylgjande sparsmal til radmann/
etatsjef. Dette gjeld korleis kommunen har orgahiaesvaret sitt for fgrebyggjande tiltak for
utsette barn og unge, korleis kommunen sikrar koerthg av interkommunale og

kommunale tenester og korleis kommunen sikrar etrfiagleg samarbeid om utsette barn og
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unge blir fylgt opp av leiinga i kommunen. Barnewenesta er og intervjua om tre
hovudtema. Dette er om kommunens mal for ferebymtgailtak for utsette barn og unge i
den enkelte kommunen er kjent for barneverntenesta,interkommunal organisering av
barneverntenesta har konsekvensar for fgrebyggjaitae for utsette barn og unge, og om
organisering av tverrfaglege samarbeidsgrupper kamsekvensar for kommunen si
koordinering av selektive fgrebyggjande tiltak fdsette barn og unge. Avdelingsleiarar i
kommunen har fatt spgrsmal knytt til fire hovudterDatte er om kommunen sine mal for
farebyggande tiltak er implementert hja dei somenbarn og unge pa deira oppvekstarena,
korleis den einskilde avdelinga sgrgjer for atkagirupper blir identifisert og fylgt opp, om
interkommunal organisering av barneverntenest&d@sekvensar for selektive farebyggande
titak, og om organisering av tverrfaglege samatbgiupper har konsekvensar for

kommunens koordinering av selektive farebyggartiktfor utsette barn og unge.

3.4 Gjennomfgring av intervju.
Intervjua blei gjiennomfgrt pa informantane sin @bplass. Det blei gjort lydopptak under

alle intervjua. Eg opplevde ikkje at nokon av im@ntane let seg paverke av at det blei gjort
opptak av samtala. Tidsramma eg hadde sett forvjote stemte ganske bra. Intervjua blei

giennomfart pa 40 — 50 minuttar.

Eg har lagt vekt pa & uttrykke spgrsmala i mittlelggprak og ikkje i teoretisk sprak slik
forskingsspgrsmala er formulert (Kvale, BrinkmaAnderssen, & Rygge, 2009 s.145) . Eg
har fylgt spersmala i intervjuguiden ganske slavigk fylgje Repstad (2007) kan
ferdigprogrammerte spgrsmal virke passiviserandph&r lagt opp til opne svar. Om eg
opplevde at ein informant gjekk utover tema eg leadelt, let eg vedkomande snakke om
dette fgr eg pensa han/ho inn pa temaet for spgesath P& dette viset fekk eg utvida min
horisont, sjglv om ikkje all informasjon blir gruag for analyse i oppgava mi. |
intervjuprosessen har eg vore bevisst pa ikkje @iléarforstaing og kjennskap til feltet eg
undersgkjer, koma til uttrykk gjennom kommentardr svara. Eg har likevel gjeve
informasjon om lovverket og barneverntenestas filik gje tilbakemelding etter melding og

undersgking da informantar har spurt kva regelves&er.

3.5 Transskribering.
A transkribere vil seia & overfgre talesprak titifskprak (Kvale, et al., 2009) . Eg skreiv

svara inn i intervjuskjema og transkriberte desseini meir skriftleg stil utan & miste

meiningsinnhaldet. Eg refererte ikkje ord for ol wtelet ord som "eh”-er og liknande. Eg
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tok heller ikkje med repetisjonar. Sidan eg hardwefor a fa tak i kva informanten meiner om

praksis, har eg tatt med det eg meiner er nyttgnskripsjon og utelate pausar,

intonasjonsmessige understrekingar og folelses&ltsygm latter og sukk (Kvale, et al. 2009).

Eg laga eit skjema for kvar kommune for intervjudreiarar, eit skiema med intervju av

etatsjefar fra dei tre kommunane og eit skjemairitervjiu med barnevern. Ved svar som
hgyrde heime under andre spgrsmal enn der dei kaom fjjorde eg ein merknad der eg viste
til rett spgrsmal.

3.6 Analysemetode
A analysere vil seia & ordne data slik at vi kanfréin mgnster som vidare kan danne

grunnlag for fortolkning (Repstad, 2007). Ein karalke om tre former for intervjuanalyse:
analysar med fokus pa meining, analysar med fokusppdk og generelle analysar (Kvale, et
al., 2009). | mi oppgave har eg fokus pa meiniagvil seia fokus pa det som blir sagt. Etter
19 intervju sat eg med mange sider med data..

Eg har hatt nytte av Giorgi si fenomenologisk besemeiningsfortetting der han
systematiserer analyse av intervju i fem trinn (l€ya&t al., 2009) . Med ei fenomenologisk
forstaing sgker ein a forsta eit fenomen utifréinfanten si oppleving og skildre dette slik
informanten opplever det. Pa Giorgi sitt fgrstertdes ein igiennom heile intervjuet for & fa
ei kjensle av heilskap. Her Iytta eg pa lydopptakirgtervjua, transkriberte og las deretter
igiennom alle intervjua og fekk saleis eit heilsleap bilde. Pa andre trinn bestemmer
forskaren dei naturlege "meinigseiningane” slikeivjupersonen utrykkjer dei (Kvale, et al.,
2009, s. 212). P& dette trinnet ordna eg tema sgmvik rette fokus mot utifra
problemstillinga. Tredje trinn handlar om a lesimjupersonen sitt svar pa ein sa fordomsfri
mate som mogleg og a tematisere utsegna fra infuemasin synsvinkel, slik forskaren
fortolkar denne (Kvale, et al., 2009). Pa dettertet gjekk eg i gang med & redusere utsegn
til korte formuleringar, sakalla meiningsfortettifigvale, et al., 2009). Det var og nadvendig
med kategorisering for & redusere meininga i lang@vjuutsegn til enkle kategoriar (Kvale,
et al., 2009). Eg laga meg ei matrise der kategsoen var relevant for problemstillinga mi
blei systematisert under temakategoriar. Sidahaglgle skrive svar inn under spgrsmala, var
dei alt ordna etter temakategoriar som eg sag smmnmfalstenlege for analyse. Nokre
kategoriar blei likevel endra under vegs i analysenandre blei lagt til og oppstod ad hoc
under analysen (Kvale, et al., 2009) . Utsegna agdé med talskala og gradering av
hendingar, egna seg godt for koding. P& fierde mindersgkjer ein meiningseininga i ljos av

undersgkinga sine spesifikke faremal (Kvale, et2l09). Utifra matrisa eg hadde laga kunne
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eg sja likskapar og forskjellar som kunne dannengiag for fortolking. Her avgjorde eg kva
funn som var vesentlege for mi problemstilling omlgserte desse. Pa det femte trinnet blir
dei viktigaste emna i intervjua sett saman i egkdiptivt utsegn (Kvale, et al., 2009, s. 212) .

Dette er oppsummert i kapittel 4 i oppgava og utggsultat fra intervjuundersgkinga.

3.7 Kvaliteten i undersgkinga.
Krav til kvalitativ forsking er som til kvantitatiforsking, reliabilitet og validitet. | kvalitativ

forsking diskuterer ein desse omgrepa i hgve @l &om er palitande og gyldig. (Kvale et al.,
2009). Kvale (2009, s. 253) beskriv forskingspresesi sju stadium; tematisering,
planlegging, intervjuing, transkribering, analyseyri validering og rapportering og seier ein
ma vurdere bade reliabilitet og validitet gjennoeilérforskingsprosessen.

3.7.1 Reliabilitet.
Forskingas reliabilitet handlar om eit resultat kaproduserast pa andre tidspunkt med andre

forskarar ved hjelp av same metode (Kvale, et 2009). | eit forskingsintervju blir

forskarens rolle utforma i samspel med informanten situasjonen rundt intervjuet. |
kvalitativ forsking kan det saleis vera vanskeldégaadre forskarar etterpraver data. At
forskinga blir truverdig, handlar difor om a verayaktig i alle ledd i forskingsprosessen
(Repstad, 2007).

Ved utviklinga av intervjuguide/spgrsmal var eg tipav at denne ikkje skulle innehalde
leiande spgrsmal som kunne paverke svara. | lapdetfarste intervjuet sag eg likevel to
spgrsmal som kunne vera prega av mi forforstdingitogg hadde utforma spgrsmal som

o

kunne verke leiande. Dette val: Kva kan gjera det vanskeleg a melde ifra til
barneverntenesta ?"og —"Kva kan eventuelt gjera terskelen til & meldeaiftil
barneverntenesta lagare?’Da eg gjennomfarte intervjua, endra eg difor spa@la ved a
legge til "dersom du meiner det er vanskelegy pa andre spgrsmaletersom du meiner
terskelen bgr vera lagare™Utover dette blei intervjuguiden fylgt. Gjennontdrvjuguiden

sikra eg at same gruppe informantar svara pa de2 8g med det at svara let seg samanlikne.
Bruk av lydopptak under intervjua gjorde at eg keisjekke informasjonen fleire gonger ved

transkriberinga. | arbeidet med innsamla data vadiein analytisk metode som skal sikre ei

grundig handsaming.
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3.7.2. Validitet.
For a finne svar pa om forskinga er gyldig, magéom den empiriske undersgkinga kastar

ljos over problemstillinga ein vil undersgke (Reyist2007). Kor gyldig undersgkinga er, vil
handle om kor solid det teoretiske grunnlaget miftog kor logisk forskingssparsmala er
utifrd teori (Kvale, et al., 2009) | utforming awerékingsspgrsmal har eg tatt utgangspunkt i
undersgkingar som er gjennomfgrt av forskingsunsjinar, teoriar om emnet og ulike

offentlege dokument som gjeld for mitt tema.

Pa planleggingsstadiet handla det for meg om Z&fiin metode som ville vera eigna til &
kaste ljos over problemstillinga. Dette har eg ggneie for i pkt 3.1. For a kvalitetssikre
spgrsmala og intervjuprosessen hadde eg planlagierdnomfare praveinterviu med ein
radmann og ein avdelingsleiar for a sja korleisrsm@lsstillinga fungerte, om tidsramma
heldt og korleis lydopptak virka. Av tidsmessigsaker fekk eg ikkje til dette, men eg fekk
ein eks-radmann og ein avdelingsleiar i ein av aleire samarbeidskommunane til & lesa
igiennom spgrjeskjema for a kvalitetssikre at smdta var forstdelege og relevante for

problemstillinga.

Under dei faregaande punkta i metodekapitteleelagjort greie for korleis eg har fgrebudd
meg og grunngjeving for rekruttering og val av Utv&idan kommunane er forskjellige i
organisering, kan det vera at val av to andre daemdskommunar hadde gjeve eit anna
resultat. Dette kan ein berre spekulere i. Det basidre ynskjeleg med fleire skular
representert. Dette ville utvide datagrunnlaget uiadersgkinga fordi skulen blir sett pa som
ein viktig aktgr i det tverrfaglege samarbeidet tarebyggande tiltak for utsette barn og

unge.

Validitet handlar bade om & ha eit utval informansam er truverdige og kvaliteten i
intervjuinga (Kvale, et al., 2009). Eg har valtanmhantar som har kunnskap om og erfaring
med det temaet eg undersgkjer. Det er viktig airméntane har same definisjon av sentrale
omgrep som blir nytta om tema. Eg innleia alle nvjtea med ei kort orientering om det
farebyggjande arbeidet sine tre niva og at eg ntedtte barn definerte barn som dei var
bekymra for, men som ikkje hadde tiltak fra barmatenesta eller behandling innanfor
helsetenesta. Eg avslutta alle intervju med spdremdlei hadde noko leggije til, om det var

sparsmal dei sakna. Nokon kom med tilleggsopplysnietter desse spgrsmala. Eg spurte og
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om eg kunne ta kontakt med dei att dersom eg ompdadgeg trong meir utfyllande

informasjon.

Validering handlar og om kva som er ei gyldig oweirig fra munnleg til skriftleg form
(Kvale, et al., 2009). Ved bruk av diktafon sikigp & informantane blei referert korrekt. Eg
har lagra lydfilene sa lenge eg arbeider med oppgévkan saleis ga tilbake til desse om det
blir ngdvendig.

Validitet i analysefasen handlar om i kva grad spmia som blir stilt til informanten, er
gyldige og om fortolkingane er logiske (Kvale, &t 2009). | pkt 3.6 har eg vist til korleis eg
jobba systematisk med analyseprosessen utifrd et metode. A validere som
handverksmessig validitet er & kontrollere, ssi@rsmal og teoretisere (Kvale, et al., 2009,
s.254). Gjennom intervjuprosessen var det viktigega observant i hgve til & kunne stille
oppfylgjingssparsmal for a redusere feilkjeldemgjem eigne tolkingar av kva som var meint
med enkelte svar. For a sikre at eg hadde oppfdtianantane rett, og at eg hadde handsama
informasjon om kommunen pa ein rett mate, sendesgtat av intervju og dokumentanalyse
i den enkelte kommune til alle informantane fra deduelle kommunen. Dei gav meg
tilbakemelding innan ein frist, og eg fekk rettgpdeil. Validering inneber og a ha eit kritisk
syn pa eigne fortolkingar. For & motvirke ei sdlekbrstaing og hindre skeiv fortolking har

det vore naudsynt med rettleiing gjennom heile @sesn med oppgava.

3.7.3 Generalisering.
Generalisering viser til at resultat i ein situaskan overfgrast til andre situasjonar (Kvale, et

al., 2009). Innvending mot intervjuforsking er &t @r for fa informantar til at resultata kan
overfgrast. Andre kan likevel gjera seg nytte derimasjon fra ein kvalitativ studie, men det
vil d& vera mottakaren av informasjonen som avgjarresultatet kan overfgrast til ein ny
situasjon (Kvale, et al., 2009, s.267). Dei resaltg kjem fram til, kan gje idear og kunnskap
som andre kommunar kan nytte seg av i koordinexinfgrebyggande arbeid for utsette barn

0g unge.

3.7.4. Etiske refleksjonar.
Det har vore viktig for meg & reflektere over eigdle i hgve til fenomenet som skal

undersgkjast. Eg er tilsett som barnevernleiartiinerkommunale barnevernsamarbeidet,
men har permisjon fra stillinga under masterstudidenne masteroppgava gar eg sdleis ut og

undersgker i den organisasjonen som eg har pemiifsfo Repstad (2004) viser til at fleire
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metodelaerebgker ser det som problematisk a veljeleider ein kjenner aktgrane eller har
profesjonell ekspertise i hgve til verksemda. Dat kera ei utfordring & ha distanse og a vera
upartisk, noko som kan ga ut over evna til & gjpresis skildring. Han held derimot fram at
ein ma hugse pa desse innvendingane, men at detekarein faremon at forskaren har ein
ekstra motivasjon for oppgava og kjennskap til a@ti Pa den andre sida seier han at & kjenne
miljget for godt, kan ga ut over den evna til Anenseg som ein forskar bar ha. Dersom ein er
avhengig av eit miljg eller aktgrar i miljget, sl utfallet av forskinga vil fa sterke
personlege konsekvensar for ein sjglv, bar eireikikjpa seg ei slik oppgave. Eg vurderer det
slik at denne oppgava ikkje vil ha slike konsekwagrfsr meg, men eg er genuint opptatt av a
finne svar pa spgrsmala, fordi det kan ha innvetkm@ korleis eg kan bidra i
barneverntenesta sitt farebyggjande arbeid nar atjende i jobben min. Mi rolle kan og fare
til at samarbeidspartar kan tenke strategisk néswirar pa kva som er faremalsteneleg for
eit framtidig samarbeid. Eg opplevde heller at infantane sag pa det at eg skulle tilbake til
leiarjobben min som motivasjon for a vera eerlegeenfaringane sine, fordi dei med det sag
at svara deira kunne setje fingeren pa behov farimgar i samarbeidet framover. Alle
informantar gav uttrykk for at dei sag fram til f@ sesultatet av undersgkinga. Tilsette i
barnevernet som eg intervjua, vil bli mine undenarchar eg er tilbake i jobb. | dette kan det
og ligge ein fare i at dei vil kunne gje svar soen tur eg vil vera nggd med. Eg ser ikkje at
dei, eg eller barnevernet har noko a tene pa askhi gje svar som ikkje uttrykker den
faktiske situasjonen. | dei to ara eg har vore yéigk enkelte ting endra seg i BVS, og svara

tyder pa at dei har delt sine reelle erfaringar.

Eg har kvalitetssikra at omsynet til personvernat waretatt ved a fylgje forskningsetiske
retningslinjer. Informantane fekk informasjon onreimalet med oppgéava, at deltaking i
undersgkinga var frivijug og at dei nar som héksinne trekkje samtykket. Etter at
intervjuguiden var utforma, blei det sendt melditig Norsk samfunnsvitenskapleg
datatjeneste (NSD) om behandling av personopplgsmnirEg har mottatt kopi av svar om at
behandlinga tilfredsstiller krava i personopplygisioven. NSD kommenterte at informantane
matte f& informasjon om at dei vil kunne vera ipllte identifiserbare i oppgava, at lydopptak
vil bli sletta og anna datamateriale vert & anosgna innan utgangen av 2011. Dette blei det

difor informert om i etterkant.
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4. RESULTAT FRA INTERVJUUNDERS@KINGA OG
DOKUMENTANALYSE

Resultata byggjer pa kva som har kome fram gjenimenvju og dokument eg har innhenta
fra kommunane. Som det gar fram av utforming aerigjuguiden i kap 3.2 stilte eg ulike

spgrsmal til administrasjon, barnevern og avdelaigsar.

Om kommunen og det farebyggjande arbeidet for tatsearn og unge har eg sett pa
kommunale planar. Samfunnsdelen i kommuneplanerdegr overordna planen som
verksemdsplanar tar utgangspunkt i, eller som pgr ioseg andre delplanar som kan vera
palagde fra statleg hald. For a fa svar pa kva eokommunen sin strategi for farebyggjande
tiltak for utsette barn og unge, har eg etterspad planar og mal kommunen har for
forebyggjande arbeid, og om desse blir evaluertgmgt kjent for administrasjon og

folkevalde. Eg spurte einingsleiarane om det valtate spesielle tiltak for utsette barn og
unge som dei har ansvar for, og korleis dessakélblir gjort kjent for tilsette som mgater
barn og unge pa oppvekstarenaen deira. Barnevestterblei spurt om den enkelte

kommunen sine mal for farebyggjande tiltak er kjgjattilsette i barneverntenesta.

Under temaet tverrfagleg samarbeid og koordineawmdarebyggjande arbeid for utsette barn
0g unge, har eg spurt om korleis kommunen sikrdp@byggjande arbeid blir koordinert,
eventuelt om einingane opplever at det blir jobbaalelt i saker utan a vera koordinert.
Dersom informantane har svara at det blir arbeaallelt, har eg bede dei gradere om dette
skjer ofte (1 gong i mnd), av og til (2 — 3 gongéret) og sjeldan (mindre enn 1 gong i aret).
Eg har og spurt kva som i sa fall kan vera arsakattdet blir jobba parallelt utan

koordinering.

| denne undersgkinga er eg opptatt av farebyggjanideid for utsette barn og unge, meir
presist farebygging pa niva 2 etter definisjonemldiingsvis. Eg har understreka for
informantane at tverrfagleg samarbeid i ansvarqggug koordinering av tiltak gjennom
individuell plan ikkje er tema i denne undersgkingaerrfaglege samarbeidsgrupper er ofte
etablert for koordinering av fgrebyggjande tilfak utsette barn og unge. Eg har difor spurt
korleis desse gruppene fungerer. Eg har stilt sparsitifrd suksesskriterium for tverrfagleg
samarbeid. Dette er om mal/mandat for gruppa ert k)@ tilsette i deltakande avdelingar.

Om mal og mandat er kjent, har eg bede dei grgufesin skala fra 1 til 6 der 1 er darleg og 6
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er best. Vidare har eg spurt om mal blir evaluegeimessig, om det blir halde regelmessige
mate, om det er delegert mynde til samarbeidsgrogpam representantane har fullmakt til &
ta avgjerd pa vegne av si avdeling i matet. Vidaae eg spurt om det blir gjennomfart
oppleering av nye gruppemedlemar og om det blirrgjerfart felles opplaering nar det gjeld
farebyggjande arbeid eller tverrfagleg samarbelh&r bede avdelingane gradere pa skala
frda 1 — 6 om dei har nytte av tverrfagleg samargigppe for koordinering av farebyggjande
tiltak, og i kva grad dei har kjennskap til dei emdaktgrane i samarbeidet. Eg har stilt
spgrsmal om dei ulike avdelingane melder sakeveilrfagleg samarbeidsgruppe og i sa fall
kva type saker. Dersom det har kome fram at deuttrdring for koordinering av
forebyggjande arbeid, har eg spurt kva som kan wafardring med tverrfagleg
samarbeidsgruppe i hgve til koordinering. Vidare deh er behov for endring i organisering

av tverrfagleg samarbeidsgruppe.

Det er hevda at interkommunal organisering av bammgenesta kan ha fatt konsekvensar for
barneverntenesta si rolle i have til det farebyadgarbeidet. For a fa svar pa dette har eg
stilt spgrsmal om korleis kommunen sikrar koordimgmellom BVS og kommunen, om det
har blitt peika pa utfordringar i det tverrfaglegmmarbeidet at BVS er organisert
interkommunalt, og om det har konsekvensar forrtagteg samarbeid om fgrebyggjande
tiltak at barnevernleiar er med i leiarforum i konmmen. Sparsmala er stilt til sektorsjefar og
radmenn. Einingsleiarane har svara pa spgrsmal anfeik dei vurderer samarbeidet med
barnevernet i hgve til risikogrupper nar det gjldera tilgjengeleg, fagleg bidrag, bidrag av
ressursar og prioritering av tverrfagleg samarbBiette har dei gradert pa skala frd 1 — 6 pa
kvart punkt. Eg har vidare spurt om kva som evdhigjer det vanskeleg & melde fra til
barnevernet og kva som eventuelt kan gjera tenskeled melde lagare.

Eg viser farst korleis det interkommunale barnessamarbeidet er organisert. Deretter har
eg organisert kapittelet i tre tema. Det fyrste demom kommunen sin strategi for
farebyggjande arbeid, det andre koordinering awegfagleg samarbeid om fgrebyggjande
arbeid har eg framstilt kommunevis. Under detteaetrkjem og erfaring med tverrfagleg
samarbeidsgruppe. Det tredje temaet som er koomdghenellom kommunane og det

interkommunale barnevernet har eg handsama paaveéssmmunane.

4.1. Interkommunalt barnevernssamarbeid.
Det interkommunale barnevernssamarbeidet (BVS) hasvar for den kommunale

barneverntenesta i seks kommunar. Ein kommune mskeenmune og dei fem andre er
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samarbeidskommunar. Barnevernsadministrasjonenolealidert i vertskommunen, men
samarbeidskommunane har stilt kontor til radvelde darnevernet. Barneverntenesta har
ikkje kontortid i nokon av samarbeidskommunane, metilstades der nar det er avtalt mgte
med familiar eller samarbeidspartar. Oppgaver afjmmed BVS gar fram av barnevernlova
og samarbeidsavtala mellom samarbeidskommunarnertgkommunen. Dette er ei bilateral
avtale mellom samarbeidskommunen og vertskommunen,avtalene er likelydande for alle
fem samarbeidskommunane. Gjennom avtala overfamarabeidskommunen ansvar til
vertskommunen. Kommunestyret i samarbeidskommutégrassvarleg for innhaldet i avtala.
Kommunestyra vedtok at BVS som hadde vore drive sibrforsgk med heimel i forsgkslova
fra 01.04.04, skulle etablerast som eit interkomatiadministrativt vertskommunesamarbeid
fra 01.04.09. Fra 2009 er ansvaret for barneveesten sine oppgaver delegert fra
administrasjonssjefen i samarbeidskommunen til adhtnasjonssjefen i vertskommunen,

sakalla sidelengs delegasjon, jfr fig. under.

Kommune- L— —~_ Kommune-

styret i Avtale styret i
 ———| .
verts- amarbeids-

kommunen Q{Ee/ kommunen
|
Instruks om
V YV delegasjon
. . Delegasjon* . .
Administrasjons- Administrasjons-
sjef sjef
Administrativt vertskommunesamarbeid (Skisse frd KRD )

Fgremalet med samarbeidet slik det gar fram av dmitsavtala § 2, er 8amarbeidet skal
utfare dei oppgavene kommunen har jfr. lov om bandjenester. Dette fratek ikkje
kommunen ansvaret den har jfr. lov om barnverng&e88 3-1 og 3-2 om fgrebyggjande

verksemd.”

Samarbeidsavtala seier vidare at barneverntendstla osientere administrasjonen i den
enkelte kommune minst ein gong i aret om drifta @y vedtak som blir fatta i
vertskommunen. Arsmelding og rekneskap skal legidjasn for Regionradet og kopi av

halvarsrapportar til  Fylkesmannen, arsmelding ogkneskap skal sendast il
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samarbeidskommunane. | tillegg skal avvik fra kislaudsjettet rapporterast til radmannen i

gjeldande kommune fortlgpande.

4.2 V kommune.
V kommune er vertskommune. Den er organisert med stktorar under radmannen.

Sektorsjef oppvekst og sektorsjef helse og omsoamsvarlege for omrade som er omfatta av
denne undersgkinga. Det interkommunale barneveawagorterer direkte til radmannen.
Barnevernet har ikkje kontorfellesskap med kommdneaistrasjonen eller andre
kommunale etatar. Det er nett starta opp tverrfpglamarbeidsgruppe etter initiativ fra

barneverntenesta.

4.2.1 Strategi for farebyggande arbeid for utsette barn og unge.
V kommune sin kommuneplan gjaldt fram til 2010. plgn er under utforming og skal vera

ferdig 2011. Radmannen seier kommunen jobbar fratgneog manglar ein heilskapleg
strategi for fgrebyggjande arbeid. Sektorsjef oppteseier ein manglar overbygging som
sikrar samarbeidet mellom helse og skule og bageHdar kommuneplanen er pa plass, vil
ein byrje med oppvekstplanen for & knyte denneitil overordna, gyldig plan. Sektorsjef
helse og omsorg viser til psykiatriplan som iklgader er gjeldande, men stillingane som blei
oppretta med psykiatrimidlar, er vidarefgrt. Komrannhar 50 prosent helsesyster som
arbeider inn mot skular spesielt og 80 prosentatgéliapeut som jobbar med barn og unge.
Kommunen er vertskommune for 80 prosent stillingn soterkommunal psykolog. Sektorsjef
helse og omsorg seie¥/i’ har mykje ressursar pa plass, men det er demoostea delen der
me har noko a jobbe med.Kommunestyret har vedtatt ruspolitisk handlingspP008 —
2011 som har som mah’fange opp barn og unge i risikosona pa eit tidlieigpunkt”. Av
planen gar det fram at kommunen ikkje har eit aféenfritidstilbod til barn og unge utover
kulturskulen, men at lag og organisasjonar somfetadette arbeidet, kan fa stette gjennom
kulturmidlar. Planen har som mal a skape tverrigglarenaer for at etatar og einingar skal
arbeide saman for & farebyggje rus og kriminali&kulen er i planen gjeven eit saerskilt
ansvar for a ta initiativ til tiltak dersom dei bkjent med forhold som gjev grunnlag for
bekymring. Utover ruspolitisk handlingsplan harjgkkkommunen vedtatt kommunale mal for
farebyggjande arbeid for utsette barn og unge.nrayeinformantane fra einingane kjenner til

om kommunen har eit mal for farebyggjande tiltakiftsette barn og unge.

Av intervjua kjem det fram at gjeldande planverkjéer gjort kjent ved nytilsetting, og det

er ikkje systematisk rapportering til sektorleian @mradet farebyggjande arbeid for utsette
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barn og unge. V kommune har ikkje rutinar ellerteys for a etterspgrije om det skjer
tverrfagleg samarbeid for utsette barn og ungegr éllorleis dette fungerer, utover at
driftssituasjonen generelt blir etterspurt pa dektsrvise administrasjonsmgta. Radmannen
held likevel fram at han dei siste ara har aukaviaten ved a samle einingsleiarane, og at
dette er med pa a auke den uformelle kontaktenometliningane. Administrasjonen peikar
pa at kommunen er liten, og at sektorleiar har siketrass i manglande mal og systematisk

rapportering.

Alle einingar eg intervjua, har tatt ansvar fordimyggjande tiltak som dei har sett i gang
utifra sentrale lovverk og retningslinjer. Det giéia at helsesyster fylgjer retningsliner fra
helsedirektoratet, barnehagen fylgjer barnehagebgveammeplanen som seier kva rolle dei
har i hgve til utsette barn, skulane har etabéenrt for tilpassa oppleering (TPO) og utarbeidd
plan mot mobbing/sosial handlingsplan. Barnevern utarbeidd eigne mal og tiltak pa
grunnlag av barnevernlova. Psykisk helse/barn ogeuer det omradet som er darlegast
definert, men innhaldet i stillinga som psykisk degrbeidar/barn og unge er utforma pa
grunnlag av psykiatriplanen som gjaldt for opptiagpperioden. Det er faste
samarbeidsmgte mellom helse-, psykiatritenesteimglaille, medan dei to andre skulane
ikkje har gnske om dette. Ein informant seidet ville vore fordel om kommuneleiinga
hadde lagt faringar slik at det ikkje blei oppdién enkelte & samarbeide Psykiatriteneste,
helsestasjon og legeteneste er samlokalisert. &synesta har samarbeidd med desse om
korleis ein skal utforme psykisk helsearbeid panb@r omrade. Skule, oppvekstsenter og
barnehage har rutinar for & informere om sinektittd personalmgte ved oppstart kvar haust.
Skulen gér igjennom trivselsplan ved skulestartppésonalmgte, i elevrad, foreldreutval
(FAU) og samarbeidsutval (SU). Oppvekstsenteretefoat dette og er rutine ved
nytilsettingar.

Barnevernsamarbeidet utarbeider eiga arsmelding [donsendt til kommunane. Delar av
BVS si arsmelding blir tatt inn i kommunen si fallearsmelding og handsama i

kommunestyret.

4.2.2 Koordinering og tverrfagleg samarbeid.
| V kommune svarar sektorsjef helse og omsorg atildge er spesifikt uttalt at det skal

brukast ressursar pa tverrfagleg samarbeid om ygggnde tiltak,”men det er det som
skjer.” Helsesyster, psykisk helsearbeidar/barn og umedgor skule, rektor oppvekstsenter,
styrar i barnehage og barnevernet opplever at debdikje er koordinert pa eit overordna
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plan. Ein informant seiefKommuneleiinga tok ikkje tak. Vi pa avdelinganeilsitjande og
vente.” | intervjua kjem det fram at fleire opplever atleén grad fgrebyggjande arbeid er
koordinert, sa& er det personavhengig. Rollene earekog ansvaret er pulverisert.
Samarbeidspartar opplever at helsestasjonen tar kedrdineringsansvar utifrad dei
retningslinjene dei har. Det same blir sagt om &aemtenesta i saker dei har fatt tilmeldt. Pa
direkte svar pa spgrsmaléKorleis har kommunen sikra at farebyggande tiltak utsette
barn og unge blir koordinert?’svarer ein einingsleiar dtEg veit neimen ikkje om dei har

sikra seq i det heile.”

Dei fleste informantane formidlar at det i literadrblir arbeidd parallelt i saker. Barnehage
og barnevern har ikkje opplevd at det har blittjalparallelt. Helsesyster seier at ho opplever
at det er greitt & spgrje ungdom eller foreldre aen har kontakt med andre, og saleis blir
ikkje teieplikt eit hinder. Skule og oppvekstsent@plever at bade dei og helsesyster kan
jobbe parallelt mot PPT i have til sprakvanskarnuta kjenne til kvarandre. Psykisk
helsearbeidar/barn og unge seier det kan skje laedyster, lege og psykiatri kan jobbe
parallelt av og til fordi teieplikta hindrar samaith. Ho seier’Vi jobbar med same gruppe,
men mgtest ikkje og kastar bort mykje krefteibfmn og foreldre og vi slgsar med ressursar.
Nar kvar teneste er inne i s mange saker i eémlkommune, ma vi ngdvendigvis vera inne i
same saker.” Alle informantar meiner arsaka til manglande kaoedng er at ein jobbar
fragmentert, ein har mangla ei tverrfagleg samddgguppe som kan koordinere, og ein
opplever at administrasjonen ikkje tar ansvar foorklinering. Her og blir det trekt fram at
det er personavhengig, meir enn avhengig av gilm innsatsen er koordinert.

4.2.3 Erfaring med tverrfagleg samarbeidsgruppe.
V kommune har ikkje hatt tverrfagleg samarbeidsgeup aktivitet dei siste tre ara. Hja dei

som har jobba i kommunen sidan far denne tida,eemutike oppfatningar om kvifor denne
ikkje er i aktivitet lengre. Det er uklart om negdgnga var personavhenig eller om
administrasjonen ikkje "tok grep” for & halde grapp gang. Ein informant uttrykkjer
frustrasjon ved at’Det var ingen i leiinga som sa at tverrfagleg saeid var viktig, vi
kunne visst like godt halde pa med vart utanfor KIWDet kjem fram at einingar har venta at
administrasjonen skal ta initiativ for & fa i gamg gruppe. Sidan dette ikkje har skjedd, har
barnevernleiar tatt eit initiativ overfor einingsle helse, og det er etablert ei gruppe med
helsesyster, psykisk helsearbeidar/barn og ungbéavgevern, der helsesyster har tatt eit

koordineringsansvar. Det er sett opp mgteplan, detrhar berre vore eit oppstartmgte, sa
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tilsette i denne kommunen har ikkje grunnlag fosv@re pa spgrsmala om erfaring med
tverrfagleg samarbeidsgruppe. Men det er gjeveylhttifor at ei utfordring i hgve til
koordinering av fgrebyggjande tiltak gijennom tvagteg samarbeidsgruppe, er at toppleiinga

ikkje ser behov, og at ein saleis heller ikkjeddmmandat fra administrativ og politisk leiing.

Elles blir det halde fram at tidlegare erfaring kst at det kan vera utfordringar i hgve til
teieplikt og a fa foreldre med pa mgate, og at datrabd blir tilmeldt fa enkeltsaker. Det er
elles forventningar om at mata ikkje ma bli forrstoat roller ma vera tydelege og at ansvar
for vidare oppfylgjing blir plassert og fylgt opBarnevernet opplever at ein har hatt darlegare
oversikt over oppvekstmiljget i den perioden tvagiég samarbeidsgruppe ikkje har eksistert.
Sektorleiar helse og omsorg seier at kommunen hange barnevernspedagogar og
helsepersonell i have til innbyggjartalet og at geav dei som har behov for hjelp, far eit
godt tilbod. Han ser likevel at fordi ein ikkje hsamordna tilbodet, kan det vera somme ein
ikkje fangar opp. Malet med ei eventuell tettargamisering ma saleis vera a fange opp dei
som eventuelt "glepp” i dag. R&dmannen er operafsja om oppgava mi kiem fram til gode
modellar for tverrfagleg samarbeitDet kan hende vi ma ha nokon som koordinerer og

kallar inn til mgter”, seier han, men ynskjer ikkje ein byrakratisk mbdel

4.3 S1 kommune.
S1 kommune er organisert med fire sektorar unddmafnen. Sektorsjef for kultur og

oppvekst og sektorsjef helse og omsorg er ans\vafi@gomrade som er omfatta av denne
undersgkinga. Vedtak om interkommunalt samarbeid ®@rnevern er fatta av
kommunestyret. Kommunestyret har delegert ansvaradimannen som har gitt fullmakt
vidare til radmannen i vertskommunen. Barneverrgiendar ein kontorplass i kommunen,
lokalisert saman med helsestasjon, legetenestesykjapriteneste. Denne blir nytta nar ein
skal mgate foreldre eller samarbeidspartar i kommun®et er saleis uvisst nar

barneverntenesta er a treffe i kommunen.

Omsorgsteamet (OT) er tverrfagleg samarbeidsgriggderebyggjande arbeid for barn og
unge. Gruppa har koordinator.

4.3.1 Strategi for fgarebyggjande arbeid for utsett e barn og unge.
S1 kommune har kommuneplan, samfunnsdel underringle Dei har delplanar som

ruspolitisk handlingsplan og plan for psykisk hek® som skal rullerast samtidig med
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kommuneplanen og samordnast med denne. Tiltakalplaane er samordna. Mal for
Omsorgsteamet (OT), er utarbeidd i psykisk helsep@T blei etablert for a sikre ei
heilskapleg vurdering og koordinering av tiltakk&eleiar seier’Den skal sikre at ein ikkje
skal sitje pa kvar si tue.Aktiviteten i OT og fagomrada for barn og unger béipportert i
kommunen si arsmelding og lagt fram for kommunestyrtillegg blir det halde mgte med
politikarane der dei har hgve til & fa og ettergpgneir utvida informasjon knytt til
arsmeldinga. Barnevernsamarbeidet utarbeider esgaedding som blir sendt til kommunane.
Delar av BVS si arsmelding som gjeld aktivitet i &immune, blir tatt inn i kommunen si

felles arsmelding og handsama i kommunestyret.

S1 har fleire fgrebyggjande tiltak som har komeangj utifra risikosituasjonar registrert i
oppvekstmiljget. Dei har vore aktive i & sgke akstanidlar til farebyggjande arbeid og har
bl.a. nyleg fatt kr 250 000 til farebyggjande #ithor barn og unge i skuleferien. Kultur har
ansvar for klubbkveldar og har sikra tilleggsresauirfra psykisk helse slik at dei kan ha to
vaksne pa kvar klubbkveld. Psykisk helse samarbend® barnevernet og har ressursar som
kan gje praktisk hjelp i heimar, dei har ressurshrstillingar til rusfrie arrangement,
fritidstiltak for barn av psykisk sjuke foreldreg dei har psykisk helsearbeidar i skulen.
Barnehagen seier deira spesielle ansvar i hgferébyggjande tiltak er & observere, vurdere
tiltak i samrad med foreldre og kollegaer og/elieelde opp sak til omsorgsteam med
samtykke fra foreldra. Kommunen har satsa pa oppdeeig implementering av ein del tiltak
som “Kjeerlighet og grenser” - rusfgrebygging forgdom, "Zippys venner” - sosial
kompetanse i 1. — 4. kl. Det er politisk vedtatkammunen skal satse pa "ART” som er eit
sinnemeistringsprogram og trening av sosiale féligr. Det blir utdanna ART-trenarar til
skule og barnehage. OT har og ein budsjettpostddgionerer til tiltak dei synest er
ngdvendige. Tiltaka blir gjort kjent for alle titbe pa personalmgte. Avdelingsleiar kultur
understrekar at det er viktig med stadig vedlikdhatd informasjon, og at vikarar og vert
gjort kjient med innhaldet. Styrar i barnehagenrsatd tillegg til & gjera tilsette kjent med
tiltaka, meiner ho det er viktig a formidle &g skal sta i ryggen nar noko blir meldt, at ein
ikkje skal sta aleine.’Barnevernet opplever at dei er orientert om plaatiltak gjennom

deltaking i OT, og referat fra desse blir gjorerj blant alle tilsette.

4.3.2 Koordinering og tverrfagleg samarbeid.
S1 kommune koordinerer farebyggjande arbeid fattedbarn og unge gjennom OT. Teamet

har fatt sitt mandat frd kommunestyret, og dei kwordinator. Det er laga reglar for korleis
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saker om enkeltpersonar skal behandlast. Det kiivesreferat der det kjiem fram kven som

er ansvarleg for & fylgje opp saka. Referat btirdaelektronisk i lukka arkiv.

Sektorsjefane seier rapportering viser at tiltgdokfortare i gang, og ein er meir sikra rette
tiltak etter at OT blei etablert. Informantane &#ingane seier dei opplever at det er kort
avstand mellom tenestene, og at det i liten gradjdibba parallelt med saker. Helsesyster
seier at ein av og til kan oppleve at skule ogdwister jobbar parallelt i hgve til PPT som
ikkje representert som fast medlem i OT. | den gtadblir arbeidd parallelt, kan dette vera
fordi psykiatri eller NAV har tiltak for foreldremedan barnevern eller PPT er kopla inn i
hgve til barna

4.3.3 Erfaring med tverrfagleg samarbeidsgruppe.
Fgremalet med OT er: "OT skal veere eit lagterskabd til barn og ungdom, 0 — 18 ar, i S1

kommune. Det skal kjenneteiknast av tverrfagleg ssaeid mellom tenestene. Malet er a
fremme god helse og fgrebygge omfanget av problgiebovet for hjelp” (fra retningsliner
for OT). Teamet er: Psykiatrikoordinator, rektor egsialpedagogisk rettleiar fra skule,
avdelingsleiar barnehage, avdelingsleiar kultutsdsyster, jordmor (koordinator), NAV og
barnevern. Svara fra deltakarane i gruppa pa omagamandat er kjent hja tilsette i
deltakande avdelingar, ligg mellom 4 og 6 pa skalal — 6. Svara gjev eit snitt pa 4,8. Mal
for OT blir evaluert ei gong i aret. Sektorsjef se#bmsorg og kultur/oppvekst er med pa

evalueringsmgtet.

Teamet mgter kvar 14.dag med unnatak av NAV ogevarn som mgter ei gong i manaden.
Andre instansar t.d. PPT vert kalla inn ved beh@ruppa har delegert ansvar fra
kommunestyret. Alle kommunale deltakarar har fukingél a ta avgjerd i mgtet, mens
representantane fra NAV og barnevern ikkje har Det.er ikkje rutinar for oppleering av nye
gruppemedlemmer og heller ikkje plan for felles lepging. OT blir oppmoda om a delta pa
eksterne, relevante kurs. Pa skala fra 1 — 6 geadaformantane nytten av tverrfagleg
samarbeidsgruppe i hgve til koordinering av tili@k3 — 6. Dette gjev eit snitt pa 5,1. Nar det
gjeld kjennskap til dei andre aktgrane i samarlaidederer dei dette frd 3 — 6 med snitt pa
5,1. 1 S1 kommune blir det meldt bade enkeltsalkekymring for grupper og bekymring for
negativ utvikling i oppvekstmiljget til OT. Detteak gjelde rus, bil- og skuterkgyring m.m.
Kommunen er liten og oversiktleg det er difor avgpt saker som gjeld ein person ma takast

opp etter innhenta samtykke, og at ein ikkje lersiat drafte personsaker anonymt i OT.
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Ein opplever i liten grad utfordringar med tvertisg samarbeidsgruppe nar det gjeld
koordinering. Det som blir sagt, er at det er tekande og dermed krev mykje ressursar.
"Men enda meir tidkrevjande dersom vi ikkje har"deteier ein informant. Ein opplever at
skulen ikkje prioriterer samarbeidet, og at deteerutfordring & halde skulen inne i
samarbeidet. NAV opplever at dei blir litt pa utsidv gruppa, og at dei bidreg lite inn.
Sektorleiarane synest at OT samarbeider godt, mgmdssig er det ulike "stammer” som
mgatest, og samarbeidet kan bli sett pa prgve teidakaranéruger pa sitt fag”.

Det blir ikkje uttrykt behov for endring av samatjisg av OT utover at NAV ser behov for a
avklare si rolle i samarbeidet. Barnevernet oppledet positivt at det er eit system for
tverrfagleg samarbeid som ikkje er personavhenBaynevernet seier teamet har mange
drgftingar av enkeltsaker og syns dette fungeraretter at ein avgjorde at desse skulle takast
opp etter samtykke fra foreldra. Ein ser likevetlat er ei utfordring for foreldre at dei mgter
mange hjelparar som og er ein del av neermilijgeder saka blir tatt opp. P4 same mate
opplever kommunalt tilsette at naer kjennskap tihifeen kan gjera det vanskeleg a ta opp

problematiske forhold.

4.4 S2 kommune.
S2 kommune er organisert med radmannsteam sondrari og assisterande radmann. Dei

er overordna 17 resultateiningar. Vedtak om intemkmnalt samarbeid om barnevern er fatta
av kommunestyret. Kommunestyret har delegert ansiveidmannen som har gitt fullmakt
vidare til rddmannen i vertskommunen. Barneverrggnbar to kontorplassar i kommunen.
Desse er lokalisert i same bygg som NAV og poltesse blir nytta nar ein skal mate
foreldre eller samarbeidspartar i kommunen. Desaeis uvisst nar barneverntenesta er a
treffe i kommunen, men fordi dette er den stgrsimmunen og den med flest saker, er

barnevernskonsulentar pa kontoret fleire dagakave

Kommunen har organisert tverrfagleg samarbeidsgrdpplokale, farebyggjande tiltak etter
SLT-modellen med SLT-koordinator og tre nivA somsgringsgruppe, arbeidsutval og

naermiljggruppe.

4.4.1 Strategi for farebyggjande arbeid for utsett e barn og unge.
S2 kommune har kommuneplan som er vedtatt for gend2007 — 2019. Planen seier at:

"Barn og unge skal ha trygge og utfordrande oppwilkét”. S2 er ein to-niva-kommune og

verksemdsplanar blir utarbeidd pa einingsniva. Asdmann seier at med ei slik organisering
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blir einingane sjglvstendige, noko som kan blitbonaring i hgve til ein heilskapleg strategi.
SLT-verksemdsplan 2008 — 2011 synleggjer kommunen tegerrfaglege strategi for
forebyggjande arbeid. Planen er utarbeidd av Sbeidsutval, godkjent av SLT-
styringsgruppa, og planen er lagt fram for politéde | Oppvekst- og velferdsutvalet. SLT-
tiltaksplan 2010 — 2011 er godkjent av styringsgaup SLT har utarbeidd ein felles
undervisningsplan for skule og barnehagar. Defrgan av SLT-verksemdsplan at tiltaka skal
forankrast i ordingere planverk og i verksemdenetervju med dei ulike einingane kjem det
fram at det kan variere i kva grad felles mal farebyggjande tiltak blir ein del av den
enkelte eininga sin verksemdsplan. Kommunen hagméarebyggjande tiltak som gar fram
av SLT-tiltaksplan og undervisningsplan. Tiltaka retta mot_allebarn og unge for a
farebyggje risiko. | neermiljggruppa megtest dei gobhbar med barn og unge i neermiljget for
a utveksle erfaringar for & dermed raskt fange oppativ utvikling og skape eit godt
oppvekstmiljg for barn og unge.

Barnehagen gjev uttrykk for at mal og tiltak i Sphlanen er lite eigna for dei. Dei har i staden
tatt utgangspunkt i overordna mal i kommuneplangntarbeidd mal i verksemdsplanen sin i
samarbeid med dei tilsette. Skulen seier at deirgjkje barnevernsarbeid for utsette barn og
unge og er opptatt av det ansvaret dei har nagjelt & oppdage og avdekke tilfelle ved a
"sjd” barna.”Vi ser jo ungane kvar dag, kanskje vi som ser meist, og da ma vi vera pa
pletten nar det dukkar opp ting3Seier skulesjefenDette er tema pa planleggingsdagar.
Skulesjefen seier at skulen blir mest opptatt ayaeierksemd og at dei felles mala i
kommuneplan og SLT ikkje er "sa& langt framme”. Raering til administrasjon og
politikarar skjer i arsmeldinga, i tillegg rappage einingane til radmannen avvik fra
verksemdsplanen i kvar tertialrapport. Denne blig d¢agt fram for politikarane.
Barnevernsamarbeidet utarbeider eiga arsmeldingldivnsendt til kommunane. Denne blir
lagt fram for kommunestyret til orientering. | SBrkmune si arsmelding blir det rapportert
om KOSTRA-gkonomital fra barnevernet. Verksemdspten for einingane i kommunen
dannar utgangspunkt for dialogmate med politikaisora skjer ei gong i aret. SLT legg fram
saker for politikarane i Oppvekst- og velferdsug¥alog det er dialog med politiradet i

samband med formannskapsmagte.

Gjennom SLT-arbeidet blir det satsa pa a gje infmjon om kommunen sine tenester for
barn og unge pa foreldremgte i barnehagen og 5b.kdgsse. Etter SLT-planen mgtest born
og foreldre i 7. klasse under tema "Vera saman’&fayggje overgangen til ungdomsskulen. |

8. klasse fylgjer foreldre og elevar eit undervigysiopplegg fra Borgestadklinikken "Unge og
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rus”. Kultur har ansvar for sommarleir for ungdogungdomsdiskotek. Helsesyster seier at
alt 1 helsesystertenesta er fgrebygging. Dei hadsestasjon for ungdom, og dei er
medverkande i mange tiltak i SLT-oppleeringsplangRfn av gkonomiske innstrammingar
har dei ikkje have til & oppfylle alle desse leng&kulane i kommunen hadde i ein trears-
periode politisk vedtak om a gjennomfare elevsaentabar 3.veke for a avdekke problem i
og utanfor skulen samt fagleg oppfelging. Bade d&laage og skule har og oppdrag i SLT-
oppleeringsplanen, bl.a. a lage foreldrenettverk fagldrestyrte aktivitetar. Helsesyster,
psykisk helsearbeidar for barn og unge, SLT-ko@uirungdoms- og fritidsleiar og
barnevern informerer og held seg oppdatert pa pia@har og tiltak for farebyggjande arbeid
med utsette barn og unge gjennom deltaking i SlbBidsutval og naermiljggruppa.
Barnevernet refererer vidare til personalgruppp@donalmate og ved & gjera innkalling og

referat fra mgta tilgjengeleg for tilsette.

4.4.2 Koordinering og tverrfagleg samarbeid.
S2 kommune koordinerer fgrebyggjande tiltak foretits barn og unge gjennom SLT

styringsgruppe, arbeidsgruppe og naermiljggruppé. dddilsett koordinator i 30% stilling
som er knytt til kultur. Same person er ungdomsHrdglsleiar. Helsesyster og psykiatrisk
sjukepleiar/barn og unge har i tillegg regelmessigmarbeidsmate med sosiallaerar pa kvar
av dei fem skulane. Tilsette pa helsestasjon ogsyikipk helse har og regelmessige

samarbeidsmgte med interkommunal psykolog.

Helsesyster seier at det av og til blir jobba palabv helsesyster og skule, helsesyster og
psykiatri og helsesyster og barnehage. Det skjarefat helsesyster og PPT no jobbar
parallelt fordi PPT ikkje er med i samarbeidsgrudpersom barnevernet er inne, koordinerer
dei. Psykiatritenesta seier at dei opplever at ldei arbeide parallelt med helsesyster,
barnehage og barnevern. Dei seier og at skulent&amontakt med bade helsesyster og
psykiatri i same sak utan at det er koordinert.kRdsitenesta opplever at utfordringa ligg i
teieplikta, men at mykje kan avhjelpast ved & spdgn det gjeld om kven dei har kontakt
med. Barnehagen opplever at det ofte skjer at bagen og helsesyster jobbar parallelt i
saker utan at det er koordinert, medan dei sjetgigobever dette i hgve til PPT og barnevern.
Skulesjef seier at skule og helse jobbar med daees#an a vera koordinetDet ser ut til at

vi ma vente og finne ut av tinga sjglv og sa hatséevisst om det,"seier han.
Barneverntenesta opplever at helsesyster, psykiadsta, interkommunal psykolog og
barnevern av og til jobbar med same sak utan akamedinert. At det blir sett i verk ein del

farebyggjande tiltak for barn og unge utan a vevardtinert, blir grunngjeve fra helse med at
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SLT ikkje fungerer som ei koordinerande gruppe. REm sjeldan opp enkeltsaker i
neermiljggruppa som er tenkt & vera eit forum foavklare ansvarsdeling i slike saker.
Teieplikta blir sett pA som ei avgrensing, og detin ikkje utnyttar hgvet ein har ved & fa
samtykke fra dei det gjeld til & ta opp saka taagiég. Barnehagen meiner det er lite
systemretta jobbing. Det er ikkje rutinar for sabead mellom helsesyster og barnehage. Det
blir hevda at helse- og psykiatritenesta tenkjedea er i ein annan posisjon, at dei skal vera
foreldra si stgtte og at barnevern og barnehageppfatta som motpart. Barnehage og skule
har etablert rutinar for samarbeid i overgang fainehage til skule for a sikre tidleg

intervensjon i skulen nar det gjeld barn som habjam.

4.4.3 Erfaring med tverrfagleg samarbeidsgruppe.
S2 kommune har organisert tverrfagleg samarbeigggrii tre niva slik det er tilrddd i SLT-

modellen. SLT star foiSamordning avLokale kriminalitets- og rusfarebyggandéltak.
Malet med samarbeidet er:

"Gjennom eit forpliktande samarbeid skal SLT sikbarn og unge trygge
oppvekstvilkar. Med dette meiner ein at det skdlemtast med tiltak som verkar
kriminalitets- og rusfgrebyggjande. Arbeide medakil som hindrar framvekst av
atferdsproblem og som reduserer utviklinga av mkiproblem for barn og unge”.

Malgruppe er alle barn og unge under 18 ar genegedpesielt barn og unge som:

" veks opp under vanskelege forhold/utsette for ogsswikt, - gjer lovbrot, - gjer
eller er i faresona for & gjera handlingar som érskade for seg sjalv eller andre”.
(frd SLT- verksemdsplan 2008 — 2011).

SLT-styringsgruppe er SLT-koordinator, radmann,sesjef, lensmann, representant for
rektorane (ass. skulesjef ved skulen eg intervgaesenterer alle skulane i kommunen) og
ein representant fra politikarane. Med styringsgaupkal ein sikre forankring pa hagste niva
i kommunen, at verksemda blir innarbeidd i det lekplanverket og a sikre ngdvendige
ressursar. Oppgavene for gruppa er & etablere mveraammer for kommunens totale
innsats for fgrebygging av kriminalitet og rus hlamnge. SLT-arbeidsutval er SLT-

koordinator, skule (same representant som i stggngppa), kultursjef, barnevernleiar, NAV-

leiar, leiande helsesyster, psykiatrikoordinator pmditi. Alle skal ha ein vararepresentant.

Oppgaver er praktisk koordinering av det krimirethfgrebyggjande arbeidet. Deltakarane

arbeidsutvalet ma ha fullmakt til & ta avgjerd @dtesinn ressursar innanfor gitte rammer i
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sine respektive etatar. Dei har og ansvar for nadigeinformasjon fra SLT til einingane sine
og vise versa. Fram til 2011 var det tre regiomaEmiljggrupper som no er redusert til ei.
Samansetjing er SLT-koordinator, fem sosialleeraiem representantar fra barnehage, tre
helsesystrer, psykiatrisk sjukepleiar/barn og ungguppeleiar barnevern og politi.
Neermiljggruppa skal vera ein samordna ressursrforikalitets- og rusfarebyggjande tiltak
og samstundes ein samordna ressurs for skular mglmegar. Arbeidet vil ha ulik karakter
slik som fortlgpande oppgaver den einskilde harskiée tiltak eller prosjektarbeid. Det er
have til & drgfte einskildsaker anonymt eller mathtykke. Det er sett opp mgteplan, og

styringsgruppa og arbeidsutvalet mater fire gomgeet, naermiljggruppa seks gonger i aret.

Malet med organiseringa er at det og skal veraattrleg, fortlapande samarbeid bade pa
konkrete saksfelt og i einskildsaker. SLT-verksephals blir rullert kvart 4. ar medan
tiltaksplanen blir rullert arleg. Arbeidsgruppa hansvar for rulleringane. Svara fra
deltakarane i gruppa pa om mal og mandat er kjgntilsette i deltakande avdelingar, ligg
mellom 3 og 6 pa skala fra 1 — 6. Svara gjev e@#ngpmsnitt pa 4,8. Medlemane i
styringsgruppa og arbeidsutvalet har fullmakt titadavgjerd i kraft av stillinga dei har. |
neermiljggruppa har alle bortsett fra helsesystebamgevern mynde til & ta avgjerd i mgtet.
SLT-koordinator har ikkje fullmakter, men skal v@ramus motor for sjglve arbeidsmetoden,
ta initiativ og inspirere til at samarbeidet fungregodt pa alle niva og at kvar enkelt tar sin
del av ansvaret. Koordinator er sakshandsamar dgetser for styringsgruppe og

arbeidsutval.

Det er ikkje rutinar for oppleering av nye gruppeteathr eller felles oppleaering om
farebyggjande arbeid eller tverrfagleg samarbeél skala fra 1 — 6 graderer informantane
nytten av tverrfagleg samarbeidsgruppe i hgvedirtlinering av tiltak fra 2 — 6. Dette gjev
eit snitt pa 3,8. Kultur seietPotensialet er ikkje fullt utnytta fordi vi ikkjear spesielle tiltak
for utsette grupper.”Barnehagen vurderer dette til 2, og medlemen i gaugeier’'Eg kan
ikkje bidra med min barnehagebakgrunn og har heildje s& mykje & hente tilbake til
barnehagen.” Barnevernet vurderer nytten av samarbeidet tN&: det gjeld kjennskap til
dei andre aktgrane i samarbeidet, graderer infolanandette fra 2 — 6 med snitt pa 4,5.
Skulen vurderer dette til 2 medan helsesyster.gBkbilesjef seier'Leerarane er veldig” inne

i” sin leerarkvardag og lite i andre fagkretsar.”
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Saker som blir tatt opp i SLT-gruppene er i hovidséormasjonssaker fra SLT-koordinator
knytt til informasjon utanfra og framdrift i havit tiltaks- og undervisningsplan. Sidan det er
eit lite miljg, er det lite eigna til & ta opp eitkaker anonymt, sa sakene gjeld hovudsakleg
bekymring for grupper og negativ utvikling i oppsthiljget. Barnevernet tar opp bekymring
for ungdomsmiljget i nabokommunar som kan ha kovmesar for S2 kommune.
Barneverntenesta opplever at det kan vera persengid at enkeltsaker ikkje kjem opp i
neermiljggruppene. D& neermiljggruppene var delej war det to grupper som tok opp

enkeltsaker, medan ei godt som aldri hadde enkeltsppe.

Utfordringar med tverrfagleg samarbeidsgruppe egimingane ikkje forpliktar seg nar det
gjeld det tverrfaglege samarbeidet. SLT-koordinafoplever ein einsam jobb som padrivar.
Det kjem lite innspel til dagsordenen fra andreeif€l informantar seier at seerleg i
naermiljggruppa syns ein at enkelte "sleng innonmjra mgter aldri. Det blir hevda at ei
arsak til det kan vera at denne gruppa er for swpgjer det lett & droppe ut. Barnehagen syns
at i staden for & sja moglegheiter og & fa plassevar opplever ein ofte i naermiljggruppa at
einingar seier: "Vi kan ikkje...”, og enkeltindividser blir ikkje tatt opp. Fleire seier dette
kan vera fordi gruppa blir for stor, eller matefveksen er lag, slik at ein tar direkte kontakt
framfor & vente pa neste mgte. Barnehagen meinerdaeir effektivt & sgkje faginstansar
som barnevern og PPT direkte framfor & drafte miedesog helse i neermiljggruppa. Bade
helsesyster og psykiatrisk sjukepleiar seier attaleopp enkeltsaker i andre fora. Det sit for
mange i neermiljggruppa, og psykiatrisk sjukeplsgier:"Ein blir redd for & seia noko som
rapar eit klientforhold utan at foreldre har gitasitykke til det, i eit sa stort mgteDet blir
nemnt at SLT er ei organisering med mange leddkaletvera tungrodd og utfordrande a fa
til samordning. Det krev bade mykje tid og ressurSkulen opplever at dei er pressa pa tid
og har mange palagde oppgaver som gjer at det &anwanskeleg a prioritere tverrfagleg
samarbeidsgruppe. Koordinator ser at folk er ugiéréorleis dei skal bruke forumet. Enkelte
meiner at radmann og ordfgrar ikkje ser pa arbestmn viktig og at ein manglar
toppforankring. Barnevernet opplever det positivt det er eit system for tverrfagleg

samarbeid som ikkje er personavhengig.

Nar det gjeld behov for endring av organiseringtearrfagleg samarbeidsgruppe, gjev dei
fleste tilbakemelding om at neermiljggruppa seiilu vera lite eigna til & ta opp bekymring
for enkeltindivid i risiko for negativ utvikling. BX er i dag felles mgte mellom kvar skule,

helsesyster og psykiatrisk sjukepleiar for barnuage. Kvar barnehage har eit felles forum
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med PPT (FSB). Desse fora opplever ein som meinaeitii a ta opp enkeltsaker.
Informantane ynskjer at SLT skal satse meir pa applg av nye gruppemedlemmar.
Likeeins auke kompetansen om fgrebyggjande tiltakutsette barn og unge og seerskilte
tema knytt til dette blant tilsette i kommunen. Eh& foreslar at SLT begr bidra pa

foreldremgte med saerskilde tema i hgve til utseita og unge.

4.5 Koordinering mellom interkommunalt barnevern og

kommunane.
V kommune har ingen overordna strategi for koondingeav kommunen sitt fgrebyggjande

arbeid for utsette barn og unge. Det skjer ein gssd av koordinering i rddmannen si
leiargruppe. Radmannen er leiar for BVS, sektorgkéile/barnehage sit i styret for
interkommunalt PPT, og sektorsjef helse/omsorg edar | for interkommunal psykolog.
Barnevernleiar deltek i leiarforum i lag med andnmgingsleiarar i kommunen. Fgrebyggjande
arbeid og tverrfagleg samarbeid har ikkje vore igiteema pa desse mgta. Det blir svara at
barneverneleiar si deltakinga har virka pa denmédie kontakten, og at kommunikasjonen
mellom skule og barnevern har blitt mykje betrediRannen opplever at BVS ikkje er meir
orientert om vertskommunen enn om dei andre kommuten trur ikkje tilsette kjenner seg
som ein del av vertskommunen, men heller som diawbarnevernet. Dette blir stadfesta av
informantane fra BVS. Dei kjenner like stor lojatitoverfor samarbeidskommunane som
overfor vertskommunen. Det er berre barnevernlegasekreteer som har direkte samarbeid
med administrasjonen i vertskommunen. Tilsette e@ppl t.d. ikkje helsesyster i
vertskommunen som neerare kollega enn helsesystnarbeidskommunar. Barnevernleiar
seier likevel at ho kjenner leiarane i V kommuneirm@m kollegaer enn leiarane i
samarbeidskommunane. Radmannen meiner barnevemee kiore meir integrert. Det har
vore hans strategi at barnevernet skulle fungete lbra som det gjorde fgr V blei
vertskommune ogbarnevernet har fatt drive mykje som fgrA&v utfordringar i samband
med at BVS er organisert interkommunalt, trekkfamannen fram erfaringar han har som
medlem i Regionradet. Det er eit omfattande intenkminalt samarbeid i regionen, men det
er ikkje einsarta struktur pa samarbeidet. Det &wera eit felles system for rapportering og
felles mal for & presentere desse for kommunesBe#te kunne sikre at same informasjon
nadde fram til politikarane. Det blir sagt at iki@mmunale einingar far stgrre avstand til
kommunal drift, og dei kan bli "ein stat i stateltatsjefane seier at det ma vera ei utfordring

for barnevernet at det heller ikkje er ein einsasteuktur pa tverrfagleg samarbeid i
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kommunane, og at barnevernet ma omstille seg tiluilke modellar som den enkelte

kommunen har.

S1 kommune har sikra koordinering av interkommubatnevernteneste og kommunale
tenester gjennom Omsorgsteamet. Sektorleiarandesesom ulempe at barnevernleiar ikkje
er med i leiarforum, og meiner barneverntenestaldsom NAV delta ei gong i manaden.
Dei er ikkje tilfreds med & fa tilsendt rapportay f& krav om meir pengar nar situasjonen har
oppstatt’Det er forskjell pa a fa eit tallkrav og a fa infimasjon om ein situasjon.” Dei ser
behov for at barnevernet ma kommunisere pa einramzde. Det er behov for meir openheit
slik at barnevernet ikkje blirfemmelige tenesterSektorleiar held fram at S1 kommune er
eit lite samfunn med stor omsorg for innbyggjaragestor vilje til & finne lgysingar nar ein
blir kijent med situasjonen. Om barnevernleiar lolefaktig i leiarforum, trur sektorsjef det
ville gje meir forstaing for kvarandre si verksengkktorsjefane meiner utfordringa med at
barneverntenesta er interkommunal, er & fa tilbakdimg tii kommunale tenester fra

barnevernet.

Ass. rdadmann i S2 kommune seier at ein ikkje harugialt strategi for korleis kommunen
sikrar koordinering mellom interkommunale tenestgrkommunale tenester. | praksis er det
koordinert ved at barneverntenesta deltek i SLEiddgruppa og neermiljggruppa. S2
kommune har ikkje vurdert at det har konsekvensar tiverrfagleg samarbeid om
farebyggjande tiltak for utsette barn og unge atnéeernleiar ikkje er representert i
leiarforum for resultateiningane. Han seier likeval det er mogleg deltaking fra
barnevernleiar kunne fare til at det kom opp arsp@rsmal. Barnevernleiar har informert
politikarane i oppvekst- og velferdsutvalet ein goss. rddmann meiner dette bar skje
arleg. Blant utfordringar med interkommunalt bamev blir det peika pa at det er ein

samanheng mellom & vera tilgjengeleg og opparbgiahirtillit.

4.5.1 Kommunale tenester sine erfaringar fra samarb  eid med
interkommunalt barnevern

For a fa svar pa erfaringane einingane har med rk@idamed BVS, har eg stilt spgrsmal om
dei har rutinar for kva dei skal gjera om dei haistanke om omsorgssvikt, vald eller
overgrep mot barn. Eg har og spurt korleis BVS gjlart merksam pa barn som er utsette for

risiko.
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| V kommune seier helsesyster at ho innhentar ddetyil & drafte enkeltsaker med andre.
Skule og barnehage har rutineperm for samarbeid@mevern som er utarbeidd i lag med
barnevernet og viser til denne. Meldeplikt er tempa personalmgte kvar haust.
Barneverntenesta seier dei blir gjort merksam pa bam er utsett for risiko i V kommune
ved at det blir tatt kontakt pa telefon, eller at dtikk innom kontoret for & drgfte anonymt.
Deretter kjem skriftleg melding. Det blir og tatbritakt for & fa rdd om korleis dei skal ta

bekymring opp med foreldra.

| S1 kommune opplyser helsesyster, jordmor, pskikigf barnehage at dei tar bekymringa
opp internt og deretter med foreldra. Barnehagerrdtanar ved mistanke om overgrep som
er utarbeidd av barnevernet. Psykisk helse, hgdtersog jordmor har ikkje skriftlege rutinar,
men har dette som ein integrert del av fagkompetass. Kultur fylgjer retningslinjene til
OT. NAV har ikkje skriftlege rutinar, men kjenneretdeplikta si. Barnevernet opplever at
einingane er trygge pa a ta opp bekymring med dogebg at samarbeidspartar seier dei tar
kjapt kontakt med barnevern ved bekymring. Nokkes&jem til barnevernet etter drafting i
OT.

Alle informantane i S2 kommune seier bekymringardhgfta internt far avklaring om dei vil
ga vidare. Einingane har kommunal handlingsplan se&suelle overgrep og vald. Skule og
barnehage har rutineperm for barnevernsarbeid. B#lellingsplan og rutineperm er
utarbeidd i samarbeid med barnevernet. Barnehagien dei har klare reglar for & melde
tidleg til barnevernet. BVS opplever at samarbeadspy seier det er lett & ta direkte kontakt

om bekymringssaker. Fa saker kjem opp i naermiljzgmu

For at risikogrupper skal fa tidleg hjelp, er diktig at samarbeidet med barnevernet fungerer
bra. Eg har sett tilgjengelegheit, fagleg bidragjrdgy av ressursar og prioritering av
tverrfagleg samarbeid som barometer for korleis ashmidspartar opplever BVS i det
farebyggjande arbeidet med risikogrupper (Eg hasipert at dette gjeld farebygging niva 2
og ikkje der barnevernet har hjelpetiltak) Pa désseomrada har eg bede dei & vurdere kvart
enkelt omrade pa ein skala frd 1 — 6 der 1 er datp6 er best. Svara gar fram av tabellen

under.
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Prioritering av

Stilling Tilgjengelegheit | Fagleg bidrag Ressursar tverrfagleg samarbeid

vV |S1 S2 \Y Sl S2 \Y S1 S2 \Y Sl S2
Helsesyster i 5 5 5 5 3 5| blank 4 5 5 5
Psykisk helsearh 5 5 3 6 5 5 4 3 4 6 6 3
Skule 6 5 5 4 5 3 5 4
Oppvekstsenter 6 6 6 6
Barnehage b 5 6 5 6 5| blank 3 5| blank 6 5
Kultur 4 5 5 4 blank 5 5 5
NAV 5 4 4 3
Gjennomsnitt | 5,6 48|48 |54 5 4.2 5 3,34,2 55 5 44

Tabell 1. Kommunane si vurdering av samarbeid medrderkommunale barnevernet.

Tilgjengelegheit handlar om i kva grad samarbeidspartar opplevdraaneverntenesta er
tilgjengeleg nar dei har behov for kontakt.

V kommune rangerer dette fra 5 — 6 og resultateshltt pa 5,6
S1 kommune fra 4 — 5 og snitt pa 4,8 og S2 komnfidn® — 6 med snitt pa 4,8.

Helsesyster som skarar 5 i S2 kommune, seier dehekiblitt 6 om ein hadde faste

samarbeidsmgte mellom helse og barnevern..

Fagleg bidrag handlarom kva barnevernet bidreg med av kompetanse tibdagidspartar i

kommunane;

V kommune frad 5 — 6 med snitt 5,4, S1 kommune frd®med snitt pa 5 og S2 kommune fra
3 — 5 med snitt 4,2.

| V kommune blir det trekt fram at dei saknar KUBYS arrangerte for samarbeidspartar far
det blei vertskommunesamarbeid. Helsesyster i $dnkene seierBra etter at vi fekk OT.

Vi ser eit fies, vi kan stille spgrsmal og vi fadr. Kultur i S2 kommune meiner BVS kunne
bidrege meir med sin kompetanse om fagrebyggjandeicarHelsetenesta i same kommune

meiner BVS ville skara hggare pa faglege bidragatarein jobba pa same stad.

Bidrag av ressursar. Dette omfattar personell-, tids- og gkonomiske uess. Mange
informantar gjev uttrykk for & ha lite kjennskapktva ressursar barneverntenesta bidreg med.
V kommune skarar frd 4 — 6 med snitt 5. | S1 komenapplever to av informantane at dei
ikkje har grunnlag for & svare. Gjennomsnitt fra siem skarar gjev 3,3. | S2 kommune

skarar dei fra 3 — 5 med snitt 4,2. Helse i S2 kamenopplever at mangel pa personell for
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tida ferer til darleg bidrag av ressursar, og psiykhelse i same kommune uttrykker
frustrasjon i hgve til at BVS kan setje inn mykjessursar i ei sak og lite i andre,
tilsynelatande like saker. Barneverntenesta sttalfed det er stort sprik mellom helse- og
psykiatritenesta i S2 kommune sine forventnindararnevernet og kva barnevernet opplever
dei kan bidra med. Barnevernet opplever at deiegidned ressursar ved at dei har oversikt
over oppvekstmiljget i fleire av kommunane. Dette ixkje halde fram som noko bidrag
samarbeidspartane legg merkje til. Barnevernet sgiélei prioriterer tid og personell til & gje
informasjon pa personal- og foreldremgte i kommenadr dei blir invitert til dette.
Barnevernet har ikkje eit system som sikrar at sti@ar og barnehagar i kommunane far slik

informasjon.

Prioritering av tverrfagleg samarbeid: V kommune skarar fra 5 — 6 med snitt 5,5, S1

kommune skarar fra 3 — 6 med snitt pa 5 og S2 konenskarar fra 3 — 5 med snitt 4,4.

Avdelingsleiar kultur i S1 kommune seiébDet er veldig stor endring etter at vi fekk OT.”
Psykiatritenesta i S2 kommune skarar lagast p& gethktet. Dei opplever det er travelt i
BVS og dermed lag prioritering av tverrfagleg sdme#d. Barneverntenesta stadfestar at ein

det siste aret har hatt stor auke av nye og algersaker.

For & prioritere tverrfagleg samarbeid ma ein sjienav a delta i slikt samarbeid. Eg har
spurt barneverntenesta i kva grad barneverntehestaytte av at det er etablert tverrfaglege
samarbeidsgrupper for koordinering av tenestern®aernleiar seier at gjennom tverrfagleg
samarbeidsgruppe blir ein pamint om kvarandre,ingveit kven dei forskjellige er'Dette

har ein misjon i hgve til koordinering.Ho seier vidare atDet kan vera ubehageleg a sitje i
tverrfaglege mgter nar det er mange ting innanfigeehus eller eigne saker som pressar pa.
Men dersom me ikkje er der kan me berre glayme @l amarbeid.” Barneverntenesta
hevdar at det har blitt enda viktigare a deltadrtfagleg samarbeidsgrupper i kommunane
etter at denne blei interkommun&m vi ikkje er der, veit vi ikkje kva som skjemr avange

av "vare” barn er med.”Barneverntenesta meiner desse fora gjev dei hiz&dyiigje med pa
kva skulane jobbar med, om natteramnar fungeremrikunane osv. Dette er informasjon
som er viktig for barneverntenesta. Barneverntenlesvdar at det er viktig at ein har system
for samarbeidet slik at ein far meldt opp sakei. lizéd fram at S1 kommune har eit system

som fungerer.
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Ein hayrer ofte at det er vanskeleg a melde ifrBainevernet. Eg har spurt om dei opplever
dette vanskeleg og kva som eventuelt kan gjer&kekms lagare om dei meiner det er
ngdvendig. | V kommune blir det sagt at det som dgena melding til barnevernet vanskeleg,
er at foreldre eller andre instansar ikkje deldtyb@inga, og at ein sjglv blir usikker og uklar
pa om bekymringa er alvorleg nok. D& blir deter ma vente litt slik at eg er heilt sikker”,
seier ein informant. Det er ikkje forholdet til bavernet som gjer det vanskeleg, men
kommunen er liten, det er vanskeleg a drafte anongmein er bekymra for relasjonen til
familien etter ei melding nar det er s& sma forh@drnevernet opplever at terskelen for &
melde varierer mellom dei enkelte skulane og baxgehe. Fleire informantar meiner det kan
gjera terskelen lagare om ein far meir informasfmm barnevernet sine tiltak og at
barneverntenesta informerer foreldregruppa om tan@&ess meir kunnskap om barnevernet
og dess meir samarbeid me har, dess lettare eh ge¢sentere barnevern for foreldraseier
ein informant Barnehagen refererer at foreldre som har kontad barnevernet, seier dei
opplever barnevernet som medspelar og meiner deriaenga bgr formidlast til folk flest.
Faste tverrfaglege mgte, felles rammer og rutirzar gjera terskelen lagare. Ein informant
seier at barnevernet har blitt meir synleg og opmiened det at terskelen for & melde har blitt

lagare.

| S1 kommune seier informantane at det ikkje erskaleg & melde til barnevernet. Sidan
barnevernet er interkommunalt, kan ein ha ei @®dinym drgfting. Ein informant seiéEin

ma vera bevisst pa kva rolle ein har og kvar eiobjar, og s& ma ein ikkje tenkje at ein skal
vera redd for a kontakte barneverneDet som kan gjera det vanskeleg, er at det er sma
forhold og ein kjenner familien veldig godt. Detnkskje at ein syns at barnevernet ikkje tar
bekymringa alvorleg, eller at ein opplever mangtatitbakemelding. Ein lar vera a melde
fordi ein trur andre er inne med tiltak. Det bliliten grad meldt behov for at terskelen for &
melde til barnevernet bgr bli lagare. Men i dendgdet er behov, kan informasjon og
kunnskap om barnevernet og betre kommunikasjon\askm skjer i saka etter meldinga er

mottatt, gjera til & senke terskelen.

| S2 kommune seier barnehagen at det ikkje er \@eglka melde til barnevernet. Laerarar kan
oppleve det vanskeleg pa grunn av sma forhold, iki¢a pa grunn av barnevernet. Skulesjef
opplever det ikkje vanskeleg. Helsesyster seieredetanskeleg a fa foreldre til a sjd behov
for tiltak fra barnevernet. Psykisk helse synsatetanskeleg & melde fordi dei har opplevd at
barnevernet ikkje delar bekymringa deira. Bade iskykelse og helsestasjonen opplever eit

vakuum i undersgkingsfasen og ynskjer betre santhdoa kva tiltak dei kan bidra med i
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denne fasen. Barnevernet opplever at terskeleréfanelde varierer mellom dei enkelte
skulane, barnehagane og helsesystrene. Dei seierkate gjera terskelen lagare om
samarbeidspartar far betre kjennskap til prosess#aenevernet. Helsesyster seier det har
mykje a seia korleis helsestasjonen formidlar basneet, dei ynskjer a ufarleggjera
barnevernet. Psykisk helse trur terskelen blir idgam ein far betre samarbeidsrutinar
mellom barnevern og psykiatri. Dei ser behov fgokdbe med eigne haldningar til barnevern.
Skulesijef trur ein ville fa fram fleire meldingamoinstitusjonen kunne sta som meldar i
staden for enkeltpersonar. Han held fram at bametehar vore flinke til a stille pa
foreldremgate for & formidle kva dei gj€¢Eolk ma leere meir om at barnevernet gjgr veldig
mange oppgaver og dei lgyser dei pa forskjellig @st er fortsatt dei som hgyrer om
barnevernet og trur at barna blir borte”.

Barnevernet ser at om terskelen for & melde skahdpre, vil dette krevje meir bemanning.
Stor arbeidsmengde i periodar kan ha virka inntpaeddar hevar terskelen fordi ein melder
utifra kva ein forventar & fa hjelp til. Barneveznesta er open for at mange komplekse saker
kan fare til at den personlege terskelen hevarsseg ein overlevingsstrategi. Dei seidYi

har meir is i magen nar saksmengda aukar, elleseklai ikkje kvardagen og det blir kaos.”
Dei understrekar at dette ikkje er ein vilja péditira kommunane og held fram at & ha fokus
pa om det skjer ei endring i barnevernet sin téydkan vera med pa & senke terskelen.
Mangel pa ressursar verkar inn pa korleis einrtaotisaker, saker blir liggjande pa vent, og
det blir "rusk i maskineriet” som driv samarbeidBarneverntenesta har erfaring med at
informasjonsmgte om barnevern i kommunane kan veeal pa a gjera tydeleg kva

kommunane kan forvente av barneverntenesta.

Utifra at det i evaluering av interkommunale baer@gamarbeid blei hevda at barnevernet
burde vurdere om ein skulle etablere andre mgteglas tillegg til dei tverrfaglege
samarbeidsgruppene, har eg spurt om dette er @ibvbd V kommune er det ingen
informantar som ser behov for andre mateplassar maetevernet. Det er lett & ta kontakt
og den uformelle kontakten fungerer veldig.tralir det svara. | S1 kommune seier dei at
"det er bra som det &rNAV ser at det kan vera nyttig med ein mgteplasdiom NAV i
regionen og BVS for & avklare roller. | S2 kommenelet ynskjeleg a trekke barnevernet inn
pa samarbeidsmgte som helsesyster og psykiatrigenasmed fem skular og fem barnehagar
i kommunen (10 mgteplassar). Psykiatritenesta enskigne regelmessige mgte med
barnevernet. Dei ynskjer og kontorfellesskap meathdozgern, helse og psykiatri. BVS ser og

at det hadde vore ei faremon om kontora BVS hadisiposisjon i kommunen, hadde vore
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lokalisert med helsetenesta. Dette har ein godiegfaned fra S1 kommune og ein av dei

andre samarbeidskommunane.

4.6 Oppsummering.
| punkta under vil eg oppsummere kva undersgkirsgavist at kommunane har felles og kva

som er forskjellig nar det gjeld kommunane sintstgafor farebyggjande arbeid for barn og
unge. Eg trekkjer fram kva som er forskjellig i leis dei koordinerer det tverrfaglege
samarbeidet om det farebyggjande arbeidet. Vidppswmmerar eg kommunane sin strategi
for koordinering av kommunale og interkommunaleestar og om kommunane har ulik

oppleving av samarbeidet med det interkommunaledvarnet.

4.6.1 Strategi for farebyggjande arbeid i kommunane
Bade S1 og S2 har samordna planar som er poliéigtatt og fylgt opp gjennom rapportering

til administrativ og politisk leiing. V. _kommune mglar ein heilskapleg strategi for
farebyggjande arbeid, og plan som er politisk viédkdir ikkje fylgt opp av administrativ og

politisk leiing. Alle kommunane har oppretta stitiar for & farebyggje risiko for at barn og
unge far ei negativ utvikling. Berre S1 kommune Batt i verk seerskilde tiltak utifra
registrering av risikosituasjonar i oppvekstmiljget

4.6.2. Koordinering av farebyggjande arbeid for uts  ette barn og unge.
V og S1 kommune er organisert med radmann og s&kbgy styrer giennom mal, reglar og

budsjett. S2 kommune er ein toniva-kommune derewirkidel for styring er mal, rammer,
resultatoppfalging, kontroll og evalueringar. Egr vautgangspunktet ikkje opptatt av at
organisering i etatsmodell eller tonivamodell kurime konsekvensar for kommunane sitt
arbeid for utsette barn og unge, men gjennom upd#lerga har eg blitt meir opptatt av kva

konsekvensar dette kan gje.

Bade S1 og S2 kommune koordinerer farebyggjandesidarlyjennom tverrfaglege

samarbeidsgrupper som har koordinator. | V kommeinékkje arbeidet koordinert pa eit
overordna plan. Det som undrar meg, er at det éikeliten grad blir opplevd at tenestene
arbeider parallelt i V kommune, medan ein i S2 kamenopplever at det blir jobba parallelt
trass i at ein har organisert koordinering. | Slmkwne blir tenestene opplevd som

koordinerte.

Bade S1 og S2 kommune har tverrfagleg samarbeigisgrder mal, mandat og ansvar er
avklart, og det blir halde regelmessige mgte. Lékeskarar S1 hggt pa nytte av tverrfagleg
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samarbeidsgruppe, og dei handsamar bade enkeltsgksaker som gjeld oppvekstmiljg,
medan S2 kommune skarar lagare pa nytte av tvéegammarbeidsgruppe, enkeltsaker vert
ikkje tatt opp og fa saker om oppvekstmilijg verhdtsama. Ein kan stille spgrsmal ved om
informantane i S1 kommune ser ut til & vera meindgd med sitt farebyggjande arbeid for
utsette barn og unge enn informantane fr& S2 koranfordi dei har ulik modell for
tverrfagleg samarbeid. Ein kan og stille spgrsn& em det kan ha samanheng med ulik
generell organisering i sektorar med underliggjarelaingar og toniva-modell med

resultateiningar. Det kan og handle om den enkeltemunen si prioritering av ressursar.

| V kommune har ikkje administrasjonen initiert kdimering av tverrfagleg samarbeid, men
tenestene har etablert eigne fora for tverrfaglagmasbeid. | S2 kommune seier enkelte
informantar at SLT-samarbeidet ikkje fungerer véadil koordinering. Her har tenestene

etablert nye samarbeidsformer utanfor SLT- samdedbei

4.6.3. Strategi for koordinering av kommunale og in  terkommunale

tenester.
Ingen av kommunane har ein strategi for koordimeianw kommunale og interkommunale

tenester. | praksis skjer ei viss koordinering ikdmmune gjennom at leiar er med i
leiarforum, medan det i S1 og S2 kommune skjer rgjem deltaking i tverrfagleg
samarbeidsgruppe. S1 kommune etterlyser koordipgrénleiarnivd, medan S2 i liten grad

ser dette som ngdvendig.

Det blir trekt fram at kommunane som har interkomaitisamarbeid pa fleire fagomrade,
manglar ein felles strategi for korleis samarbestal organiserast. | tillegg organiserer
kommunane tverrfagleg samarbeid innan kommunen. idiktte ser eg som relevant a drafte

opp mot problemstillinga i oppgéava.

4.6.4 Samarbeid mellom kommunale tenester og BVS.
Alle tenestene eg har intervjua, har rutinar fonaebeid med barneverntenesta.

V kommune skarar BVS hggast pa alle etterspurdédenmedan S2 kommune skarar lagast
pa tilgjengelegheit, fagleg bidrag og prioriteriag tverrfagleg samarbeid. S1 kommune
skarar lagast pa bidrag av ressursar. | drgftinigegvpreve a finne ut om forskjellen ligg i at

V er vertskommune eller om det er andre arsaker.
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F& kommunale tenester opplever det vanskeleg aensakkr til barnevernet, men alle peikar
pa det at det er sma forhold i kommunen. At denk@r personane det gjeld godt, kan gjera

det vanskeleg & melde ifra til barnevernet.

V og S1 kommune ser ikkje behov for andre mgteplassed barnevernet, medan S2
kommune ser behov for & ha barnevernet med i slkearbeidsfora. Dette er ein forskjell
som det er interessant & drgfte med tanke pa orhashetlar om kommunen si organisering

eller at barnevernet er interkommunalt.
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5. ANALYSE OG DRQFTING AV FUNN.

| drgftinga ser eg farst pa kva effekt det interkaummale barnevernet har pa kommunane sitt
farebyggjande arbeid for utsette barn og unge. tieereil eg sja om denne effekten varierar
med korleis kommunane organiserer og koordinerérfatebyggjande arbeidet for utsette
barn og unge.

5.1 Kva er effekten av & ha ei interkommunal barnev  ernteneste?
Styrken ved det interkommunale barnevernet kan wppserast i fylgjande sitat fra ein

informant:

"For ein liten kommune er interkommunalt samarbeiduleg bra. A fa ein utanfra
gjer det veldig mykje enklare for oss og folk sam ler og for dei som jobbar i

barnevernet. Det er kiempepositivt at de har stéaugmiljg 0g.”
Informant S1 kommune

Som vist i teoridelen, handlar farebyggjande arferdutsette barn og unge om a oppdage
risiko for ei ugnskt utvikling og tidleg intervensi for & snu denne i positiv retning. | kva
grad barneverntenesta far kjennskap til barn souotsett for risiko, vil vera avhengig av om
andre instansar som mgter barn og unge, meldertilfrBarnevernet. Alle skulane og
barnehagane eg har intervjua, viser til at deiamytitinane som er utarbeidd i samarbeid med
BVS nar dei skal ta kontakt med barnevernet om imeig for utsette barn og unge. Alle
informantane fra V og S1 kommune og dessutan bagebg skule i S2 kommune held fram
at forholdet til BVS ikkje gjer det vanskeleg & olifrd om barn og unge som vekker
bekymring. Derimot blir det halde fram at det erdsfarhold. | mange hgve kan ein kjenne
personen eller familien ein er bekymra for veldaglgy Meldar blir d& bekymra for relasjonen
til familien etter at melding er sendt til barnev@nesta. Dei gjev uttrykk for at nar relasjonen
blir sett pa prgve, kan ein kjenne seg utrygg ogeb# tvile pd om ein har handla rett.
Barnevern er eit krevjande felt bade nar det digishpetanse og habilitet, noko som kan sja
ut til & ha ringverknader inn i det kommunale hgglpparatet.(Andersen, 2008). Svara fra
fleire informantar kan saleis tyde pa at det aiddbesma kommunar gjev utfordringar i have
til & melde bekymring til barnevernet. Dette kamefdil at det blir underrapportering av
bekymringsmeldingar til barneverntenesta. Noko sgjen verkar inn pa barneverntenesta sitt
arbeid med farebyggjande tiltak for utsette barn umge. Eit betre utgangspunkt for

helsesyster og psykisk helsearbeidar nar ein Vilefiymringsmelding til barnevernet, kunne
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vera a ha eit interkommunalt samarbeid. Saleis déit og for desse tenestene vera mogleg at
fagpersonar utanfor kommunen kunne mgte barn o@ urgjtuasjonar der relasjonen til
familien blir for naer. Ei folgje av at barnevereetinterkommunalt, blir at ein har personar i
staben som har ein relasjonsmessig avstand tibpane det gjeld. Saleis kan ein oppleve
barnevernet som ein stgttande samarbeidspart samké&asentrere seg om barnet sin

situasjon i prosessen fram mot melding.

Psykiatritenesta i S2 kommune syns det er vanskelewlde til barneverntenesta fordi dei
opplever at barneverntenesta ikkje delar deira imeikyg. Dei gjev og uttrykk for frustrasjon

over barneverntenesta sine rutinar. Eg har sethpénformantane fra psykiatritenesta i V og
S1 kommune har samanfallande erfaringar, men egkkgnpavise dette. Det kan saleis tyde
pa at ansvar og roller i hgve til utsette barn ngeuikkje er avklart mellom psykiatritenesta i
S2 kommune og BVS. Det kan og vera at utfordringamarbeidet mellom psykiatritenesta i
S2 kommune og BVS kan liggje i dei generelle utfimglne ein mgter nar to ulike

faggrupper skal samarbeide. Haldningar til kvarantagleg usemje og uklar rollefordeling er
faktorar som kan verke inn pa samarbeidet melldke iénester. Dette i seg sjglv kunne vore

tema for ei eiga oppgave, men dette blir ikkje traEerare i mi undersgking.

BVS meiner at terskelen for & melde bekymring fambvarierer mellom dei enkelte skulane,
barnehagane og helsetenestene. Informantar frarB&iBer at betre kjennskap til prosessane
i barnevernet kan bidra til at dei som ikkje meltekymring, vil kienne seg tryggare pa
korleis dei skal handle. Av undersgkinga kjem &kjgel fram at BVS har ein plan som sikrar
informasjon til alle. Det kan handle om knappe uesar i barneverntenesta som hindrar sa
omfattande kontakt med den enkelte samarbeidansian® som til dgmes fleire i S2
kommune ynskjer. Ein annan faktor kan vera at B\égtar strategi og plan for informasjon
om barneverntenesta sitt arbeid. Manglande ressagsastrategisk planl for informasjon fra
BVS kan sdleis ha effekt pa om barneverntenestgjéanskap til dei borna som er utsett for
risiko. At barneverntenesta er interkommunal, fdgiteat det blir mange einingar & samarbeide
med, men pa same tid far ein fleire personar deferdppgavene pa nar barneverntenesta for
fleire kommunar blir slatt saman. Saleis kan dette meir relatert til BVS sine prioriteringar
enn til at tenesta er interkommunal.

Kunnskap om barneverntenesta sine oppgaver kan mech pa & redusere misforholdet

mellom forventningar og kva barnevernet faktisk kgera. Informantane fra BVS er opne for
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at stor arbeidsmengde i periodar kan verke inngoeis ein tar imot meldingar. Ubevisst kan
det fare til at terskelen for kva som fgrer til engbking og tiltak blir heva. Dersom
barneverntenesta blir uforutseieleg i hgve til kvarskelen ligg, kan samarbeidet bli
vanskeleg, og synet pa barnevernet som ressutsdrébdyggjande arbeidet blir endra.
Misforholdet mellom forventningar til barneverntste og kva samarbeidspartar opplever a
vinne, kan fare til at samarbeidet kjem i miskredfiorleis samarbeidspartar opplever at det
interkommunale barnevernet bidreg med ressursai dieh farebyggande arbeidet, kan saleis
vera prega av korleis barneverntenesta kan pnierisgne ressursar mellom farebyggjande
arbeid for utsette barn og unge, og arbeid medtjg g tiltak for a rette pa ei darleg
utvikling i omsorgssituasjonen til det enkelte k@rn Konsekvensar av ressurstilfanget i
barnevernet i hgve til arbeidsmengda, er ein proati&kk som ein mgter i periodar i
barnevernet, uavhengig av om barneverntenestaerka@mmunal eller ikkje. Evaluering av
BVS (Brandtzaeg, 2006b) viste at & samle fleire kaiman sine ressursar gav fleire personar a
spela pa, noko som gjorde at samarbeidspartar opplat barnevernet hadde blitt ein akter &
rekne med. Dette kan tyde pa at effekten av a hanwirkommunalt samarbeid gjer det
farebyggjande arbeidet for utsette barn og ungedmeirsarbart i hgve til tilgangen pa

ressursar enn om tenesta var kommunal.

Administrasjonen i V kommune seier at ei sterkgnslik interkommunal barnevernteneste
blir, kan bli "ein stat i staten”. Kvello (2003)ejkar og pa at interkommunal organisering kan
gje sterke interkommunale einingar som ser mindedol for samarbeid med andre
kommunale tenester. A vera vertskommune vil déeiltiq meir & seia for det farebyggjande
arbeidet for utsette barn og unge enn & vera samigkommune. Dersom barneverntenesta
blir sett pa som ei sterk sjglvstendig eining, drneverntenesta si rolle i hgve til det
forebyggjande arbeidet vera prega av barneverntensie eigne prioriteringar.
Barneverntenesta si organisering kan saleis gjesa det farebyggjande arbeidet for utsette
barn og unge i bade samarbeidskommunane og venskoen kan bli svekt eller styrkt alt
etter korleis barnevernet prioriterer ressursatdtte. Legg ein informasjon fra BVS til grunn,
er dei usamde med Kvello (2003). Dei seier detirefaesetnad for at barneverntenesta skal
fa gjort jobben sin, at dei har eit nzert samarkieitei som mater barn og unge i det daglege.
Dei er og avhengige av gode tverrfaglege mgte s@m lgarneverntenesta ei oversikt over
korleis oppvekstmiljget er og korleis barn og umgegerer i oppvekstmiljget. Informantane
fra BVS skil heller ikkje pa samarbeidsforholddtkbmmunane. Dei seier dei kjenner like

stor lojalitet overfor samarbeidskommunane somskernmunen. Dei opplever heller ikkje
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samarbeidspartar i V kommune som neerare kollegaen eamarbeidspartar i
samarbeidskommunane. Utifrd BVS sine eigne vurdarirer det ingen grunn til a tru at
effekten av eit interkommunalt barnevern skal ve@nglande behov for & sgkje samarbeid

om farebyggjande arbeid for utsette barn og unge.

Nar det gjeld BVS sitt bidrag av ressursar knytfdrebyggjande arbeid for utsette barn og
unge, verkar det som dette blei udefinerbart fésrimantane. Alle blei gjort merksame pa at
spgrsmala ikkje omfatta ressursar i form at bamegaesta sine hjelpetiltak til enkelte barn.
Ressursar vert ofte sett i samanheng med gkondikis&mnarbeidsavtala er utforma, skal
gkonomiske ressursar til fgarebyggjande arbeid keramunanes ansvar. BVS sitt bidrag av
ressursar blir saleis det ein bidreg med av tigh@gonell. Vertskommunen skarar hggast pa
bidrag av ressursar. Dette kan tyde pa at lokatigdrar noko a seia for korleis ein opplever
BVS sitt bidrag av ressursar. Informantar fra Sthkmine kommenterte at dei skara lagt pa
grunn av lite kjennskap. | S1 kommune valde tornmfantar & ikkje skare, medan dei andre
skara lagare enn pa dei andre skaringsomradad8&ligar fram av spgrjeundersgkinga, har
S1 kommune ressursar i tverrfagleg samarbeidsgrspmedei kan setje inn nar dei opplever
risikosituasjonar i oppvekstmiljget. Sidan BVS ém del av denne gruppa, bidreg BVS i
fordeling av kommunen sine ressursar. Dei to akdremunane har derimot stillingar knytt
til helsestasjon og psykiatriteneste som einasteurs som er saerskilt retta mot utsette barn
og unge. Korleis stillingane i dei tre kommunanet vg/tta, har BVS liten innverknad pa.
Kommunen si organisering og prioritering av resaurkan saleis sja ut til & ha starre

innverknad pa korleis ressursar til utsette barnmge vert nytta enn BVS.

5.2 Har lokalisering noko a seia?
Det blir hevda at fysisk plassering har innverkpackva informasjon ein far og fra kven, og

at fysisk neerleik farer til hyppigare utvekslingiatformasjon. (Jacobsen, 2004, s.95). BVS si
lokalisering kan ha innverknad pd i kva grad eikkist med koordinering mellom BVS og
kommunane. | vertskommunen har BVS eigne kontohkokam ligg utanfor kommunehuset,
i S1 kommune har BVS kontorfellesskap med helsgstapsykiatri og legetenesta medan ein
i S2 kommune har kontorfellesskap med statlegestensom politi og NAV. BVS har ikkje
kontortid i samarbeidskommunane, og BVS er ikKjestiides pa faste tider. P& spgrsmal til
einingsleiarane kven dei drgfta saker med dersdropmevde problematikk dei ikkje kunne
lgyse aleine, viste det seg at helsesyster, psiglatjukepleiar og lege drgfta saker internt far

dei eventuelt gjekk vidare. Skulen sgkte farsthi@dPPT eller helsesyster og psykisk helse
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dersom dei hadde trefftid pa skulen. Dette kan palat fysisk nzerleik har ein konsekvens i
have til terskelen for & ta kontakt og for den infasjonen som blir utveksla. Unnataket er
barnehagen i S2 kommune som seier dei tar kontakit marnevern og PPT meir enn helse.
Dette skjer til tross for at barnevern og PPT é&alisert i annan kommune. | intervjuet med
barnehagen i S2 kommune kom det fram at manglgogé rutinar for samarbeid med helse,
gjorde at lokalisering av barneverntenesta utakfonmunen blei sett pa som ein mindre
barriere for a ta kontakt enn manglande samarhsidar.

Alle barnehagar og skular eg intervjua, opplevedeita spesielle ansvar er & "sja barna” og
fortrinnsvis i samarbeid med foreldre og & melda il helseteneste, PPT eller barnevern for
pa det viset & sikre tidleg intervensjon. For skulg barnehagar vil det vera viktig at dei

opplever barneverntenesta som tilgjengeleg og melvarntenesta blir sett som ein ressurs a
samarbeide med i denne fasen. Alle skulane og bagame som deltok i undersgkinga, skara
BVS si tilgjengelegheit hagt. Dette kan tyde péessom barneverntenesta er tilgjengeleg ved
at dei far svar pa telefon, har kort responstid,af&taler med den som vert etterspurt innan
kort tid, s& veg dette opp for den fysiske avstanted tanke pa a ta kontakt om bekymring.

Vilje til samarbeid eller koordinering kan vera péka av om den enkelte deltakar er bunden
av andre partar for a fa lgyst oppgavene sine.@mmtenesta er avhengig av a etablere og a
oppretthalde eit godt samarbeid tufta pa open konikagjon med dei andre kommunale
tenestene for a ivareta farebyggjande arbeid feette barn og unge. Som vist til i teoridelen
er det ein faresetnad for at barneverntenestafékaleldingar, at dei som oppdagar risiko
opplever at barneverntenesta er tilgjengeleg fimadte og mottaka meldingar. Informantane
fra kommunane opplever at BVS er tilgjengeleg. Retlikevel ein divergens mellom
vertskommunen og samarbeidskommunane si skarirtte Ren tyde pa at det farebyggjande
arbeidet for utsette barn og unge i samarbeidskamameiblir svekka fordi tilgjengelegheit er

ein viktig faktor i det farebyggjande arbeidet.

5.2.1 Lokalisering og behov for andre mgteplassar
Evaluering av interkommunale barnevern (Brandtzz8§6a) peikar pa at det er behov for a

opprette andre mgteplassar med barnevernet sidanfdemelle kontakten blei redusert da
barneverntenesta blei flytta ut av kommunen. Avdgieiarane i V kommune seier at dei
ikkje ser behov for andre mgteplassar med barneteDei opplever at det er greitt & stikke
innom BVS for a drafte saker anonymt eller ta kkinga telefon. BVS opplever at tenester i

V kommune oftare enn i dei andre kommunane, tataktrog ber om rad pa korleis dei skal
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ta opp bekymring med foreldre, og at dei deretmdsr skriftleg melding. Dette kan tyde pa
at BVS blir sett som meir tilgjengeleg i vertskommen, og at barneverntenesta saleis blir
meir delaktig i prosessen far ei melding blir setidbarnevernet. Den uformelle kontakten
mellom barnevern og kommunale tenester kan ogfeesiijellig i hgve til kvar BVS har sin
kontorplass i kommunen. Avdelingsleiarane i S1 kam&) som dessutan er den kommunen
med stgrst geografisk avstand til BVS, ser ikkjehdwe for andre mgteplassar med
barneverntenesta. BVS opplever at S1 kommune aneslaker til barnevernet og at nokre
meldingar kjem etter drgfting i Omsorgsteamet ndSBer med. Informantane fra S2
kommune har ynskje om fleire forskjellige matepbmsmed BVS. Dette kan tyde pa at a ha
ei kommunal tverrfagleg samarbeidsgruppe som fuanggwdt, at barnevernet har ei definert
rolle i denne og at barneverntenesta har kontasgtaslisert pa helseavdelinga slik tilfellet
er i S1 kommune, kan vega opp for at barnevernsadirasjonen er lokalisert utanfor

kommunen.

5.2.2 Lokalisering og konsekvensar for kompetanseby  gging.
Lokaliseringa av barneverntenesta kan verka inmn lpé grad dei samarbeidande tenestene

har kunnskap om kvarandre. Ein ville truleg fattréekjennskap til kvarandre sine tenester,
rammer og arbeidsmetodar dersom BVS var meir diéstaokalt i den enkelte kommune.

Ansvar for kunnskap om kvarandre sine tenesterikige ligge pa barneverntenesta aleine,
men pa alle som har eit ansvar for barn og unge sppvekstvilkar. Nar BVS er lokalisert

utanfor ein kommune eller i andre lokale, vil dektevje ein strategi og gode rutinar for

koordinering av kommunale og interkommunale temeSitk det gar fram av undersgkinga,
manglar dei kommunane eg har undersgkt ein fellasegi for koordinering av kommunale

og interkommunale tenester. Manglande strategkéardinering kan saleis gjera at BVS si
lokalisering utanfor dei samarbeidande kommunalee &nester, far starre negativ effekt enn
dersom ein hadde ein felles strategi for koordimgeng kompetansebygging.

Ein mate som det interkommunale barnevernet karkjstylet farebyggande arbeidet for
utsette barn og unge pa, er & bidra med sin fagktanpe. Informantane fra V og S1
kommune skarar dette hggt, medan informantane #ak&mmune skarar eit lagare
gjennomsnitt. Kulturetaten i S2 kommune ynskjerbarnevernet skal bidra meir med
kompetansen dei har pa farebyggjande arbeid. Helszsmeiner ein ville oppleve eit stgre
fagleg bidrag fra BVS dersom ein jobba pa same &ttifta svara fra informantane i V og S1
kommune samt barnehage og psykiatritenesta i S2rkora (som bae skarar 5), kan ein seia
at det interkommunale barnevernet gjev eit braefgaddidrag i det farebyggande arbeidet.
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Bade helse- og psykiatritenesta i S2 kommune ynski@ntorfellesskap med
barneverntenesta. Om barnevernsadministrasjonedehaore lokalisert i kommunen eller
BVS hadde hatt sin kontorplass i same lokale solseh&unne dette ha fgrt med seg at ein
fekk betre kjennskap til kvarandre sine oppgaveinofaldet i tenestene. Dette kunne og ha
hatt ein effekt i have til & rette opp dei darlegtaringane psykiatritenesta i S2 kommune har
kommunisert nar det gjeld samarbeid i meldings-undersgkingsfasen. Kommentaren fra
helsesyster i S2 kommune kan tolkast dit at hetesta i S2 kommune meiner BVS sitt
faglege bidrag i det farebyggande arbeidet er swdkkdi barneverntenesta er lokalisert
utanfor kommunen. Kontorfellesskap med helsetenesp@ same vis som i S1 kommune
kunne ha kompensert for at barnevernsadministrasjanS2 kommune ligg i ein annan
kommune. BVS har i liten grad hatt innverknad pa Kkontorplass BVS blir tildelt i
samarbeidskommunane. Den enkelte kommune har sdisi@r for val av plassering utifra

kva dei har sett som faremalstenleg og dei fyld@te far for samarbeidet.

5.2.3 Lokalisering og konsekvens for informasjonsfl yt.
Administrasjonen i S2 kommune held fram at det détiy med gode rutinar for

informasjonsflyt, og at det er samanheng mellogydiigelegheit og opparbeiding av tillit.
Det blir likevel ikkje trekt fram at kommunalt bavern framfor interkommunalt er ein
faresetnad for at desse krava skal vera oppfyktdBleiar i S1 kommune meiner ein ville fa
betre informasjonsflyt dersom barnvernleiar deltak leiarforum i kommunen.
Administrasjonen i V kommune stadfestar til einsvigad pastanden fra S1 kommune at det
har konsekvensar at barnevernleiar deltek i lefanfio Den uformelle kontakten mellom
barnevernleiar og einingsleiarane i V kommune &aka, noko som har fart til betre
samarbeid. Trass i dette er det ikkje dokumentebaanevernleiar si deltaking i leiarforum
har vore med pa & auke merksemda om det fgrebydmjarbeidet for utsette barn og unge
spesielt. Nar det gjeld V kommune sine erfaringad, ein ta med at barneverntenesta ikkje er
samlokalisert med kommuneadministrasjonen ellereskdmmunale tenester i kommunen.

Om sa var, ville det kanskje gjeve andre erfaringar

| dreftinga over har eg vist at det er forskjell pdorleis vertskommunen og
samarbeidskommunane vurderer samarbeidet med tedekammunale barnevernet. Det har
og kome fram at V vurderer samarbeidet mest poésitivedan S1 kommune vurderer
samarbeidet meir positivt enn S2 kommune. Eg dién vidare drgftinga samanlikne korleis

kommunane organiserer og koordinerer fgrebygganteich for utsette barn og unge i
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vertskommunen og samarbeidskommunane for & sja ette #an forklare kvifor dei tre

kommunane vurderer effekten av det interkommunatadyvernet ulikt.

5.3 Verkar kommunen si organisering pa BVS sitt bi  drag?
Sektorleiar i S1 kommune meiner det er behov foreb@formasjonsflyt mellom barnevernet

og dei kommunale tenestene, men meiner dette kimasbeed at barnevernleiar er med pa
enkelte mgte i leiarforum slik NAV-leiar er. Sek®ar trekker fram at barnevernet kan bli
oppfatta som "hemmelege tenester”, og at deltakiegrforum vil fgre til meir openheit om

barnevernet. Det vil og fare til betre koordinerimg) betre utnytting av farebyggjande tiltak,
meiner ho. Sektorleiar si vurdering av at deltakimgarforum i samarbeidskommunane kan
fa effekt i form av betre forstaing for kvarandeebeid, betre flyt av informasjon og dermed
betre koordinering av ressursar, kan og stgttase@av om tverrfagleg samarbeid (Glavin &

Erdal, 2010). Administrasjonen i S2 kommune semaet ikkje at det har konsekvensar for
det farebyggjande arbeidet om barnevernleiar dielégarforum. Ein ma her ha i mente at S2
kommune er ein toniva-kommune der alle einingansjelvstendige resultateiningar med
tildelte rammer. Kommunen si organisasjonsform lsileis verke inn pa kor sterkt

administrasjonen ynskjer & involvere seg direkiarnevernets arbeid.

Som nemnt i teoridelen er barneverntenesta avhemgityerrfagleg samarbeid bade for a
oppdage barn, ungdom og grupper som lever i ekosiuasjon og for a setje inn tiltak for &
redusere risiko. Korleis samarbeidspartar opplewdrarneverntenesta prioriterer tverrfagleg
samarbeid, har saleis konsekvensar for barnevestirsitt farebyggjande arbeid. Sidan
skaringa er hggast fra V kommune, kan dette ha saemg med at

barnevernsadministrasjonen er i denne kommunerko8imune skarar og haggt pa BVS si
prioritering av tverrfagleg samarbeid. Ein kan satenkje seg at bade V og S1 kommune
opplever at den interkommunale barneverntenestardssursar til & bidra i tverrfagleg
samarbeid. Informantane i S2 kommune skarar lagasko som kan knytast til at

barneverntenesta er lokalisert utanfor kommunen. &dmmune, som og er

samarbeidskommune, skarar likevel haggt. Ein kéor dtille spgrsmal ved om informantane
i S2 kommune si oppleving av korleis BVS prioriterwerrfagleg samarbeid, kan ha
samanheng med korleis S2 kommune organiserer daetfaglege samarbeidet om det

farebyggjande arbeidet.
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| S2 kommune ynskjer helse- og psykiatritenestB\& skal delta i fleire samarbeidsfora i
tillegg til SLT-samarbeidet. Skulesjef i S2 kommuneiner det ville vore ein fordel om BVS
kunne ha “kontortid” pa den enkelte skule for aaveilgjengeleg for leerarar utanom
undervisningstida. Det kan sja ut til at meininganalelte i S2 kommune i synet pa behovet
for andre mgteplassar med barneverntenesta. Hsteesyy psykiatritenesta hevdar dette
behovet sterkast. Eg har sett pA om dette kan samsvarande med oppfatninga fra
helsesyster og psykiatritenesta i S1 kommune gig@ahar den same barneverntenesta. Dette
har eg ikkje kunne pavise. Ein kan saleis stillersmal om dette handlar meir om kommunen

si organisering enn at barneverntenesta er lokalis@nfor kommunen.

5.3.1 Har strategiar, planar og politisk forankring noko & seia?
Som vist i teoridelen er det ngdvendig at det fgggiande arbeidet er forankra i gvste

politiske og administrative leiing . Ein kan silgelitisk forankring ved at planane blir vedtatt
politisk, men det ma og fylgjast opp at tiltak ett i verk, eller at ein skal ha grunngjeving
kvifor tiltak eventuelt ikkje vert sett ut i livetDet er vidare ein fgresetnad at planar er
aktivisert, og at dei som yter tenester til barnungie har oversikt over tilbod og ressursar.
Alle kommunane har ein kommuneplan, men V kommuriegang med a utarbeide ny plan
og seier pda intervjutidspunktet at dei i realiteteanglar det overordna rammeverket som
kommuneplanen er. Sektorane jobbar fragmenterkoognunen manglar overordna plan for
kommunens barne- og ungdomspolitikk. Nar ein ikige overordna mal og manglar mandat
for formalisert samarbeid og systematisk rappartetil leiinga, blir arbeidet fragmentert,
personavhengig og ofte prega av ad hoc-lgysingéorrhantar frd BVS opplyser at trass i at
V er vertskommune, opplever dei & ha mindre ovemiler oppvekstmiljget her enn i dei
andre kommunane. Dette blir tilskrive at kommuneangiar ein strategi for korleis ein skal
organisere det fgrebyggjande arbeidet. Dette éertikkje tema i leiarforum. Det kan tyde pa
at administrativ og politisk leiing i kommunen ikkjurderer dette hagt nok. Sa lenge den
heilskaplege strategien for kommunen manglar, seik#tje ut til & vera tilstrekkeleg for a fa
det farebyggjande arbeidet pa dagsorden i politiske administrative fora at V er

vertskommune for det interkommunale barnevernet.

| V kommune er det eit mal i ruspolitisk handlingspa fange opp barn og unge i risikosona
pa eit tidleg tidspunkt. Skulen har fatt eit spksiasvar for dette. | intervjua kom det fram at
innhaldet i planen og tiltaka ikkje var kjent pdgwande niva. Det kom vidare fram at

gjeldande planverk ikkje blir gjort kjent ved ng#itting, sjalv i einingar som har fatt spesielt
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ansvar. Ruspolitisk handlingsplan ser ut til a veita’'skrivebordsdokument”, der mala ikkje
er kiende hja einingane, og heller ikkje blir effmirt av administrasjon og politikarar.
Innhaldet i dei sosiale handlingsplanane som kkateshar, blir utarbeidd i lag med tilsette,
elevar og foreldre og blir gjort kjent for alle vellulestart. Desse ser ut til & vera integrert i
skulen sitt arbeid og fylgt opp av sektorleiar. Reh saleis sja ut til at ulikskap nar det gjeld a
aktivisere ruspolitisk handlingsplan og dei sosiddendlingsplanane i skulen, kan ha
samanheng med i kva grad sektorleiar tar ansvai iimplementere og etterspgarje desse.

S1 kommune har ein strategi for fgrebyggjande drlssinleggjort gjennom ruspolitisk
handlingsplan og psykisk helseplan. Bade mal dgktiter ut til & vera forankra hja gvste
politiske og administrative leiing. Gjennom intersjfar eg fram at bade sektorleiarane og
einingane i S1 kommune opplever at kommunen haraplsom er samordna og tenester som
er koordinert. Tilsette gjev uttrykk for & ha ggeérnnskap til mal og tiltak. Det same opplever
tilsette i BVS. Undersgkinga viste likevel at SInkaune ynskjer at barnevernet skal vera
meir delaktig i leiarforum i kommunen. Dersom bamemleiar far ein plass i leiarfforum i S1
kommune, vil dette kunne fgre til at barnevernat éa tydelegare rolle i kommunens
utforming av ein heilskapleg strategi for farebyaggje arbeid. Dersom ein hadde hatt eit
kommunalt barnevern, ville dette hatt ein natundass i leiarforum. Lokalisering utanfor
kommunen fgrer saleis til at ein ma gjera eit akgirep for at barnevernet skal "ta plassen

sin.

S2 kommune har eit formalisert styringssystem gpemn verksemdsplanane for

resultateiningane som skal vera forankra i kommlamgm. Kommunen sin tverrfaglege
strategi for farebyggjande arbeid for barn og unge synleggjort gjennom SLT-

verksemdsplan med tiltak som skal forankrast i rmetie planverk i verksemdene. Utifra
intervjua eg har gjort, kan det sja ut til at detit svakt punkt at SLT-samarbeidet ikkje er ei
eiga resultateining. SLT-koordinator har ikkje matit & paverke resultateiningane i
prioritering av ressursar. Bade skule og barnelsaggr det varierer i kva grad tiltak fra SLT
sin verksemdsplan blir forankra i eininga sin eigearksemdsplan. Einingsleiarane
representert i arbeidsutvalet og radmann og palitikstyringsgruppa ser i liten grad ut til &
bruke si makt til & synleggjera SLT-strategi, ma tiltak i verksemdsplanane til

resultateiningane. Det kan sja ut til at ein orgagjonsmodell med sjglvstendige
resultateiningar gjev utfordringar nar det gjeldha ein heilskapleg strategi. Som vist i

teoridelen er radmannen i ein tonivamodell dentegiiake leiaren og har saleis ansvar for &
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tydeleggjera kommunens strategi pa prioriterte dier&tifra resultat i undersgkinga kan det
tyde pa at ferebyggjande arbeid for utsette baranug ikkje er hggt prioritert av rddmannen.
Resultatet blir at det fgrebyggjande arbeidet ikkje koordinert giennom SLT, og einingane
held fram med a arbeide fragmentert. Malet meddtganisasjonsstruktur er a tydeleggjera
rolle- og ansvarsfordeling i organisasjonen, mesultatet kan og bli ansvarspulverisering
(Opedal, 2003). Deltakarar i neermiljggruppa setedei opplever oftare & hgyre "Vi kan
ikkje...” i staden for "Vi kan”. Barneverntenesta san lokalisert i V kommune, er heller
ikkje representert i leiarforum eller i dialogmated leiinga i S2 kommune og har saleis lite
have til & vera med pa a setje farebyggjande arfoeidtsette barn og unge pa dagsorden
utover deltaking i SLT-samarbeidet. Som for S1 kamesin del kan ein seia at lokalisering
av barneverntenesta utanfor kommunen sdleis far keimsekvens for kommunen sitt
farebyggjande arbeid, men det kan og tyde pa atnkamens organisasjonsmodell byr pa

utfordringar nar det gjeld a setje ut i livet fayggjande tiltak for utsette barn og unge.

BVS meiner & ha god kjennskap til tiltak lista oppSLT-planen i S2 kommune,
Einingsleiarane og koordinator seier derimot atvdeterar i kva grad tiltak fra SLT-planen er
integrert i einingane sine verksemdsplanar, slikdetnaden er. Det kan saleis sja ut til at fil
tross for at bade S1 og S2 kommune skal ha sam@tenar, varierer det i kva grad ein set i
verk planar og farebyggjande tiltak for utsettenbag unge. Sidan barnevernet bidreg med
dei same ressursane inn i samarbeidskommunanet gruhn til a tru ulikskapen botnar i at

kommunane lgyser implementeringa av planar oktpéaulikt vis.

Av oversikta over korleis kommunane rapporterermmevernet i arsmeldinga si, ser ein at
dette er forskjellig. V kommune rapporterer oma#lt skonomi og den interkommunale
verksemda. S1 kommune rapporterer om barneverntersése tiltak og verksemd i S1
kommune. S2 kommune refererer rekneskapstal heatk @STRA som er kommunane si
rapportering til Statistisk Sentralbyrd. Det kanesasja ut til at dei tre kommunane har
forskjellig syn pa eller krav til kva som skal rapferast til politikarane om farebyggjande

barnevern.

5.3.2 Har kommunen sitt farebyggingsperspektiv noko a seia?
Kommunen kan ikkje pa nokon mate organisere sedk iek ansvaret dei har for

farebyggjande tiltak i barnevernet. Dei farebygdgtiltaka for utsette barn og unge kan vera
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prega av at ein har ulike farebyggingsperspektaebyggjande arbeid kan handle om a
redusere risiko, men og om a styrkje beskyttel&esfar. Alle tre kommunane har oppretta
stillingar som skal rette innsatsen mot utsette lmly unge og vera eit lagterskel-tilbod for a
redusere risiko. V kommune ser ut til & prioritstélingar som tiltak for & redusere risiko,
medan generelle fgrebyggjande tiltak som kultueskagy friviljug organisasjonsarbeid skal
virke vernande nar det gjeld utvikling av risikaitf. Kommunen har ingen samordna tiltak
retta mot utsette barn og unge. S1 kommune haritgricbade stillingar og samordna tiltak i
det fgrebyggjande arbeidet. Tiltaka har kome i gy grunnlag av bekymring i
oppvekstmiljget som er tatt opp i OT. OT har eigeei budsjettpost og kan setje inn tiltak
raskt dersom det er bekymring for grupper. |dijeer det satsa pa fleire farebyggjande tiltak
til alle for & skape eit trygt og godt oppvekstmil]

S2 kommune har som dei to andre prioritert stilingnnanfor helsestasjon og psykisk helse
for a sikre tidleg intervensjon og redusere risildtover det har kommunen satsa pa eit breitt
spekter av generelle fritidstiltak for barn og ung@&de gjennom kulturtiltak og statte til
friviljluge organisasjonar. Elevsamtaler er ein kajs for & avdekke problem og sikre tidleg
intervensjon. Av SLT undervisningsplan ser ein atebyggjande, tverrfagleg innsats
gjennom dialog mellom foreldre og dei kommunaleet#ane i barnehagane og skulane skal
hindre negativ utvikling hja enkeltindivid og grugp Neermiljggruppa i SLT skal fange opp
negativ utvikling pa eit tidleg tidspunkt. Men gpaphar ingen ressursar eller tiltak & ra over,
da nagdvendige tiltak skal gjerast av einingane.ttéTekott” mellom einingar gjev liten
fleksibilitet. | verste fall kan ein oppleve at @ grip fatt i eit problem som er i ferd med a
utvikle seg. Intervju viste og at einingar (helasginen) ikkje fylgjer opp tiltak vedtatt i SLT-

planen pa grunn av intern prioritering av ressursar

Ei oppsummering av kommunane sine fgrebyggjandektivisar at trass i at alle tre
kommunane har den same barneverntenesta, tilbyulikel farebyggjande tiltak til utsette
barn og unge. Dette ma saleis ha ein samanheng kmehunane si organisering og

prioritering av tiltak, heller enn barneverntenestabidrag av ressursar eller lokalisering.
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5.3.3 Kva konsekvens har kommunen si koordinering a v tverrfagleg
samarbeid om fgrebyggjande arbeid for utsette barn 0g unge?

Ein faresetnad for a hindre marginalisering og kidding av barn og unge er at kommunen
jobbar tverrfagleg og tverretatleg. Som vist i tdelen har ein forsgkt gjennom reguleringar i
lovverk, rundskriv og vegleiarar a fa dei ulike éstene til & samarbeide. Ein mate a finne ut
om det skjer ei koordinering er a etterspgrje oneséene jobbar parallelt. | V kommune
opplyser informantane at det i liten grad blir jalqarallelt. Men svara er ikkje eintydige. Det
blir og stilt spgrsmal ved om det at dei enkelténgjane jobbar med s& mange utsette barn og
unge, likevel handlar om at ein jobbar med dei sdmena utan & vera koordinert.
Ansvarsforholdet mellom tenestene ser til ei vissdgut til & vera avklart utifrd nasjonale
faringar, retningslinjer og lovverk som den enkeltelelingsleiar legg til grunn for tenesta.
Utgvande niva har sett nytta av eit formalisert adomid og har danna ei tverrfagleg gruppe
samansett av barnevern, psykisk helse, helsestagjd?PT. Sett i eit utvekslingsperspektiv
kan ein tolke det slik at partane har erkjent atedegjensidig avhengig av kvarandre, og for a
na mala sine har dei sgkt samarbeid med andre ahaliftg av oppgavene (Knudsen, 2004).
Nar arbeidet ikkje har forankring eller er gjevendat fra politisk og administrativ leiing, kan
det bli personavhengig og skje utifrd kva avdelivegél ei kvar tid finn det faremalstenleg a
prioritere. Dette gjer det farebyggjande arbeidebart idet alt kan stoppe opp om til dgmes
ein person sluttar eller gar ut av organisasjormmnein periode eller om det involverer
personar som samarbeider darleg. | teorien blihdé&te fram at erfaringar viser at partane i
eit samarbeid vil sgkje meir fareseielege internigrtoriske relasjonar. Dette vil fare til eit
behov for overordna politiske og gkonomiske ramikévi( Knudsen, 2004, s.27). Dette blei
og etterlyst av informantane fra einingane i V koam®. Nar fleire einingar likevel finn at
arbeidet er koordinert, kan det vera pa grunn aeimthar erfarne folk i stillingane som
kienner godt til sentrale krav, retningslinjer ogverk. Spesialisering kan saleis vera ei arsak
til at ein opplever at arbeidet er koordinert. @ensstillingane blei fylte av nyutdanna, kan
det vera at dette arbeidet ikkje blei tatt i varedf ein manglar den administrative og politiske
overbygginga. Ein kan seia at maten kommunen Hharitert tverrfagleg samarbeidsgruppe
pa, har konsekvensar for det farebyggjande arbé&dettsette barn og unge. Sidan BVS har
tatt initiativ til & f4 i gang tverrfagleg samarbegruppe, kan ein og seia at V kommune har

dratt nytte av ressursane det interkommunale barnet har lagt i dette.
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| S1 kommune opplever informantane at det er kardtaand mellom tenestene og at
farebyggjande arbeid blir koordinert giennom Omstegmet (OT) som og har koordinator.
Det blir stilt spgrsmal ved om arsaka til dobbéléad fra helsesyster og skule mot PPT skjer
fordi PPT ikkje sit i OT. Informantane fra bade \W§ &1 kommune ser tverrfaglege
samarbeidsgrupper som eigna forum i have til aeféebkoordinerte tenester. Informantane
fra bae kommunar held fram at i saker der barnéeeesta er involvert, sagrgjer BVS for
koordinering. Ein kan saleis tolke det slik at imfantane fra V og S1 kommune ser
barneverntenesta som ein ressurs for koordinenndea farebyggande arbeidet for utsette

barn og unge.

| S2 kommune ser det ut til & skje meir dobbeltakbBet er seerleg helsesyster og psykiatrisk
sjukepleiar som kanskje arbeider med same barnngg som barnehage og skule utan at
dette er koordinert. Barnehagen seier dei manglde gutinar for samarbeid med helsesyster.
Barnehage og skule har fatt gode rutinar for samdrbovergangen mellom barnehage og
skule, slik at skulen ikkje ma "vente og sja” fai det inn oppfalging for & sikre elevane gode
erfaringar i skulen. Skulen opplever derirapt have til helsetenesta rar ei forventning om at
skulen sjglve ma avdekke problem. BVS opplever alsdsyster, psykiatriteneste og
interkommunal psykolog jobbar med same barn somevarnet utan at dette er koordinert.
At det skjer meir dobbeltarbeid i S2 kommune endei to andre kommunane, kan ha
samanheng med kommunen si organisering. Slik Jaoob&004) hevdar kan
koordineringsproblem som fylgje av arbeidsdeling sygesialisering bli forsterka av dei
parallelle prosessane formalisering og spesialigednning. Det kan og vera at formalisering
i form av resultateiningar kan ha svekt samarbdieli einingane blir mest opptatt av eigne
oppgaver (NOU 2009:22). Dette blir og uttalt frailgsjef i S2 kommune.

5.3.4 Hindringar i koordineringsarbeidet.
Ein m& og vera open for at koordineringsproblem kamndre forklaringar enn kommunen si

organisering og korleis barneverntenesta er loddlisog bidreg med ressursar. Ei
grunngjeving kan vera legale barrierar for koordimg som at ein brukar teieplikt som
avgrensing i staden for & sja ein utveg i denneofdsen, 2004). At ein far til gode rutinar for
samarbeid med enkelte einingar, medan samarbeid andce blir meir komplisert, kan
handle om at samarbeidet blir vanskeleg pa grunmashningar til samarbeidspartar og
manglande tryggleik pa at ein kan mgte familiar nedéa heilskapleg innsats. | staden
posisjonerer enkelte einingar seg i forhold tilefdra slik at ein blir motpartar i staden for
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medspelarar. Det kan og handle om ulik utdanningildg kultur for samarbeid. Ingen av
kommunane gjennomfgrer felles oppleering i tverdgglsamarbeid eller fgrebyggjande
arbeid. Det kan i enkelte hgve virke som om deteidiorventning om at det er mogleg a
samle personar fra ulike etatar i eit team, og @erimar ein koordinert tiltaka. Strandgaard er
referert (Lauvas & Lauvas, 2004, s 212) pa"Bet synes imidlertid som en naturlov at
mennesker uten erfaring med teamarbeid, som regeat nar de blir satt til & samarbeide i
team, er de som ved et guddommelig mirakel bldlifisert til det”. Dersom dette og er
leiinga sine haldningar, kan ein koma til & ov@tsarrierar som gjer samarbeidet vanskeleg.
At ein ikkje lykkast med koordinering, kan saleia Bamanheng med korleis kommunen
organiserer det fgrebyggjande arbeidet for utdsta og unge, men det kan og handle om
korleis leiinga handterer faktorar som hemmar dliemmar koordinering. Dette kan handle
om ulik utdanning, faremalet med dei ulike tenestettei ulike profesjonanes kultur eller
haldningar til samarbeidspartar. Av undersgkinga d#et sja ut til at dette kan vera faktorar
som verkar inn pa samarbeidsforholdet mellom psgteaesta i S2 kommune og BVS og

mellom barnehage og helsestasjon i S2 kommune.

5.4 Har modell for tverrfagleg samarbeidsgruppe in ~ nverknad pa det

forebyggjande arbeidet for utsette barnogung  e?

For a sikre tidleg intervensjon overfor risikogreppog for & framstd med heilskaplege
tenester, er ein avhengig av at kommunen kan saradshestene sine (Jacobsen, 2004). Eg
har studert korleis to forskjellige tverrfaglegemsabeidsgrupper i hgvesvis S1 og S2
kommune fungerer i hgve til fgarebyggjande arberdutisette barn og unge. Vurderingane er
gjort utifrd suksessfaktorar for tverrfagleg saneddtb(Glavin & Erdal, 2010). Eg vil
undersgkje om denne organiseringa har konsekvefwarbarnevernets rolle i det

farebyggjande arbeidet.

S1 kommune har ei tverrfagleg samarbeidsgruppelteeeiningar som har ansvar for barns
oppvekstmiljg er representert. Gruppa har koordmdommunestyret har delegert mynde til
Omsorgsteamet til a ta avgjerd i hgve til dei gkoisike ressursar som gruppa rar over. Pa
same tid har dei kommunale deltakarane fullmaki th avgjerd pa vegne av den eininga dei
representerer. OT har mal som er godt kjent hittié, og mal blir evaluert i gruppa med
sektorleiarane tilstades. Gruppa har regelmessigie med hyppig matefrekvens. Trass i at
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arbeidet i OT er tidkrevjande og bind store resmyrmspplever informantane & ha god nytte av

samarbeidet. Dei opplever og a ha god kjennskakt#rane i samarbeidsgruppa.

S2 kommune har valt ei meir omfattande organisermggd tre nivd og blir av enkelte
informantar hevda & vera tungrodd. Det er tilséff-Boordinator. Styringsgruppa skal sikre
administrativ og politisk forankring, ho skal sikieg verksemda er innarbeidd i lokale
planverk, sikre ngdvendige ressursar til SLT-aréeidg ho skal etablere overordna rammer
for kommunen sin totale innsats i farebyggjandesiariior barn og unge. Alle hjelpetenester,
men berre ein representant for alle skulane ogebagane i kommunen, er representert i
arbeidsgruppa som skal koordinere det farebyggjamdeidet. Deltakarane i arbeidsutvalet
skal ha ansvar for a ta avgjerd og setje inn nedigenressursar. Det tredje nivaet som er
naermiljggruppa, er samansett av dei som har ditekieakt med barn og unge, og gruppa
skal vera ein samordna ressurs for skule og bageebg for farebyggjande tiltak. SLT har
mal som er godt kjent hja tilsette og som blir eeal. Det er sett opp mgteplan, og dei ulike
gruppene har mgte 4 — 6 gonger i aret. Dette éitrm som bade tid- og ressurskrevjande og
blir av den grunn ikkje prioritert av enkelte eigar. Det er stor sprik i kva grad informantane

opplever & ha nytte av SLT-samarbeidet.

Nar ein set desse to organisasjonsformene opp matahkdre, ser ein at bae har ein
giennomarbeidd struktur som i teorien tar omsyfatiesetnader for & lykkast med tverrfagleg
samarbeid. Likevel synest erfaringane a vera nasitipe fra det tverrfaglege samarbeidet i
S1 kommune. Ein forskjell er matefrekvensen. Det kara at nar gruppa mgtast annakvar
veke, blir deltakarane betre kjent med kvarandretaMskjer og sa ofte at dersom saka ikkje er
akutt, kan ein vente til neste mgte med a ta oga. ar ein har mgte 4 — 6 gonger i aret, kan
dette bli for sjeldan, og ein kan ikkje vente madege saker til neste mgte. Det viser seg at
i S1 kommune drgftar dei bade enkeltsaker og ssier gjeld oppvekstmiljg, medan dette i
liten grad skjer i S2 kommune. Det kan og ha samagimed mgatefrekvens. Nar ein opplever
ikkje & ha nytte av eit samarbeid, er det lite yelgky & prioritere ressursar til dette. Ein kan
minske behovet for samarbeid i denne gruppa vegpiette andre former for samarbeid
(Jacobsen, 2004). Dette ser ut til & ha blitt tase i S2 kommune. Enkelte einingar
"saboterer” planlagde mgte, og andre finn andreasbendsformer. Skule og barnehage tar
direkte kontakt med barnevernet fordi dei ikkje leppr SLT som ein ressurs. Helsesyster og
psykiatrisk sjukepleiar har eigne samarbeidsmgtekya enkelt skule og barnehage, og

psykiatritenesta ynskjer eigne mgte med barneveesta. Det er og helse- og psykiatritenesta
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i S2 kommune som er minst fornggd med samarbeidetl den interkommunale
barneverntenesta av dei tre kommunane som blaivjate Det kan sdleis sja ut til at det
interkommunale barnevernet si deltaking i SLT-sdmmlet ikkje er tilstrekkeleg til a
oppfylle forventningane som S2 kommune har til dgerkommunale barnevernet og
innsatsen i det fgrebyggjande arbeid for utsetten lmay unge. Men det kan og vera at
kommunen ikkje lykkast med a gjennomfgre modelferdi det kan sja ut til at koordinering

i liten grad skjer i arbeidsutvalet, og at naerngitigpa ikkje blir sett pa som ei ressurs for

skule og barnehage slik ho er meint a vera.

5.5 Har kommunen si koordinering konsekvens for BVS sitt bidrag?
Leiinga i kommunane har eit overordna ansvar forlék® dei sikrar koordinering av

interkommunale og kommunale tenester. Alle kommanapplyser at dei manglar ein
overordna strategi for koordinering av interkommanzg kommunale tenester. Radmannen i
vertskommunen hevdar at til tross for at det er geanterkommunale samarbeid i regionen,
er det ingen einsarta struktur pa dei. Tatt i beiag at dei seks kommunane heller ikkje er
einsarta nar det gjeld korleis kommunen er organaker korleis dei organiserer tverrfagleg
samarbeid om barn og unge, kan det bli vanskeléigne eit godt system for deling av
informasjon fra interkommunale tenester til pokfisadministrativt og utgvande niva i
kommunane. Trass rutinane som ligg i samarbeidisawiser praksis at arsmeldingar og
rapporteringar fra BVS blir behandla ulikt i komname. Bade S1 og S2 kommune seier at
koordineringa i praksis skjer gjennom dei tverréapgd samarbeidsgruppene OT og SLT.
Radmannen i vertskommunen seier det skjer ei viad gv koordinering i rddmannen si
leiargruppe i det denne kommunen er vertskommune barneverntenesta, PPT og
interkommunal psykologteneste. Kommunane si koerilig av tenester far etter mitt syn
konsekvensar for barneverntenestas rolle i detofmgiande arbeidet. Representanten fra
NAV i S1 kommune med eitt bein i staten og eitbitknunen understreka i intervjuet behov
for & avklare si rolle i det farebyggjande arbeidedmmunen. BVS, som har eit bein i seks
forskjellige kommunar og prgvar "a gjera alle &bs”, ser og behov for & avklare si rolle og
framsta som fareseieleg i samarbeidet med kommunBeesom vertskommunen og
samarbeidskommunane kom fram til ein felles interknal strategi for koordinering av
tenester som involverer barneverntenesta, villeedgtieleggjera rolla til BVS og sikre at
denne blei lik i alle kommunane. Med det ville det bli tydeleg for samarbeidspartar kva

forventningar dei kan ha til samarbeidet med BV& bBRkgrunn av dette har kommunane si
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koordinering av kommunale og interkommunale temedtw utsette barn og unge

konsekvensar for BVS sitt bidrag i det fgrebyggmadoeidet.

5.6 Oppsummering.
Det er peika pa fleire positive sider ved at baemeienesta er interkommunal. Gjennom

undersgkinga har det kome fram at det & arbeid®d kommunar er ei utfordring for
kommunale einingar nar dei skal melde bekymringb@irnevernet. Eit interkommunalt
barnevern vil ha ein avstand som gjer at dei karfaijst og fremst pa barnet sin situasjon og
kva som er best for barnet framfor relasjonenatihilien. Ein annan viktig verknad er at ein
har fleire personar & spela pa, noko som gjer debéor utsette barn og unge mindre sarbart.
Den effekten interkommunal organisering av barnestehar pa det farebyggjande arbeidet,
blir pAverka av korleis barnevernet prioriteresigsar til farebyggjande arbeid, ressursar til &
delta i tverrfagleg samarbeid generelt, i tverréggl samarbeidsgrupper og om barnevernet
har strategi for korleis informasjon om barnevemetta sitt arbeid skal na ut til leiinga og
samarbeidspartar i den enkelte kommune. Det eeeagjle for det farebyggjande arbeidet at
barnevernet er tilgjengeleg for samarbeidspartatteDer forhold som i liten grad er paverka

av korleis den enkelte kommune organiserer debjmgiande arbeidet..

Andre forhold som har innverknad pa det ferebyggamtbeidet, er den enkelte kommune sin
strategi og planar for fgrebyggjande arbeid og twakng av desse. Vidare kommunens
koordinering av tverrfagleg samarbeid og organsasnodell for tverrfagleg samarbeid, og
det er koordinering av interkommunale og kommurteleester. | tillegg ser det ut til at
lokaliseringa av barnevernet i og utanfor kommuwmerkar inn. Dette er forhold som ligg

utanfor barnevernet sitt mandat & paverke.

A vera vertskommune ser ut til & verke slik at sdmiaspartar vurderer barnevernet som
meir tilgjengeleg for kontakt, at dei bidreg fagleay dei bidreg med ressursar og at dei
prioriterer tverrfagleg samarbeid. Barnevernleiamed i leiarforum i kommunen. Det har
likevel ikkje verka inn pa at farebyggjande arbéd utsette barn og unge har kome pa
dagsordenen i leiargruppa. Vertskommunen som emtbenfav denne studien, har ingen
strategi eller overordna plan for kommunen sittefigyggjande arbeid eller tverrfagleg
samarbeid. Undersgkinga gjev ikkje eintydig svar gma tenestene for barn og unge i
kommunen er koordinert. Det blir og hevda at degrenn til a tru at det skjer dobbeltarbeid.

Barnevernet opplever & ha lite oversikt over opptekjaet. At barneverntenesta er lokalisert
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i kommunen, ser ikkje ut til & vera tilstrekkelég& vega opp for at kommunen manglar
strategi og overordna planar, og at leiinga ikkjevgfullmakt til & etablere tverrfagleg
samarbeidsgruppe. Dette far fylgjer for det forafjggde arbeidet for utsette barn og unge.
Konsekvensen er at politisk og administrativ leikmgnmuniserer at farebyggjande arbeid for
utsette barn og unge ikkje er sa viktig for kommurtginingane i kommunen far heller ikkje

mandat til & prioriterer eller & samarbeide tveldg om det farebyggjande arbeidet.

S1 kommune vurderer samarbeidet med BVS pa deirsiakli® omrada litt mindre positivt

enn vertskommunen. Dette kan handle om barneveriekalisering utanfor kommunen. S1

kommune vurderer likevel samarbeidet meir posigvin S2 kommune. Dette kan ha
samanheng med at kommunen har ein strategi fobygoggande arbeid og integrerte planar
og rutinar for rapportering til politisk og admitrigtiv leiing. Kommunen har organisert

tverrfagleg samarbeidsgruppe som har avklart mahkaatrdinator og fastsett mgteplan, og
gruppa disponerer gkonomiske ressursar. Kommun@&mganisert etter etatsmodell, og ein
meiner det har konsekvensar i form av eit heilskgpberspektiv pa det farebyggjande
arbeidet om barnevernleiar deltar i leiargruppa. &tekten av interkommunal organisering
av barnevernet blir vurdert positivt, kan ha sanesghmed kommunen si organisering av det
farebyggjande arbeidet der barnevernet er deltaigaat kommunen har som mal a ha eit

heilskapleg perspektiv pa det fgrebyggjande arleide

Informantane fra S2 kommune er minst fornagd metkleodet interkommunale barnevernet
er tilgjengeleg for kontakt, korleis det bidreg l&gy og korleis det prioriterer tverrfagleg
samarbeid. Av informantane blir dette sett i sareaghbade med at BVS er lokalisert utanfor
kommunen og kvar BVS har kontor i S2 kommune. Komemu har strategi for
farebyggjande arbeid for barn og unge. Kommunerehmastrukturert modell for tverrfagleg
samarbeid, SLT-modellen, der bade styringsgrupparbgidsgruppa har tydeleg mandat, og
det er utarbeidd verksemdsplan. Det er tilsett dimator, og det er laga mgateplan.
Kommunen har likevel utfordringar med a fa til kdimering av det farebyggjande arbeidet
giennom SLT-modellen. P& utgvande niva har deiduamdre samarbeidsforum. Desse har
ikkje den same forankringa i politisk og adminisitrdeiing. Etablering av desse ser ikkje ut
til & betre koordineringa av tenester med ansvaa feikre det farebyggjande arbeidet, og det
kiem fram at det skjer ein del dobbeltarbeid mella@nestene. Kommunen sin
organisasjonsmodell med flat struktur og resultatgjar kan vera ein direkte arsak til at SLT-
modellen ikkje fungerer etter intensjonen. | einitd-modell kan ein oppleve & fa mange

sjglvstendige einingar som forsvarer si eining.a8i@LT-samarbeidet er det forum der det
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interkommunale barnevernet er representert, farnkonen si organisering innverknad pa

korleis det interkommunale barnevernet samarbeidet farebyggjande arbeidet.

83



6. KONKLUSJON
| denne oppgava har eg gnskt a klargjere probléimgé:

Kan den effekten interkommunal organisering av baennet har pa det farebyggjande
arbeidet, ha samanheng med kommunane si organisaxirigrebyggjande arbeid for utsette
barn og unge?

Eg har henta kvalitative data gjennom forskingsirjteog dokumentstudiar fra tre kommunar
som har eit felles interkommunalt barnevern. ety har eg nytta teori fra MAVFF-studiet

ved hggskolen i Lillehammer og elles teori eg hank relevant for oppgava.

Dei funna eg har fatt fram, er i trdd med kvalitafiorskingsmetode, berre gyldig for det
omradet eg har undersgkt og let seg ikkje generalisil & gjelde alle interkommunale
samarbeid om barnevern. Funna kan likevel veradssante for andre kommunar som har

interkommunale samarbeid.

Korleis samarbeidspartar opplever det interkomnenbarnevernet sin effekt pa det
farebyggjande arbeidet for utsette barn og ungefoeskjellig i dei tre kommunane.
Kommunane er ulikt organisert og det tverrfaglegmarbeidet om fgrebyggjande tiltak er
prioritert og organisert ulikt. Forhold som sertilid paverke innsatsen for altenester som
yter tiltak til utsette barn og unge i ein kommumee,om kommunen har ein strategi og
vedtekne og implementerte planar for farebyggjaartbeid. Vidare at kommunen koordinerer
sine tenester og at kommunen har tverrfaglege sseaksgrupper som koordinerer ressursar.
Vidare er det viktig at desse blir fylgt opp avitgia. Nar kommunen legg vekt pa a ha
heilskaplege, koordinerte tenester, vil den oglaeekforventningar til barnevernet om bidrag
i det farebyggjande arbeidet, noko som gjer detlewpfpr barnevernet & bli tydelege pa kva
dei kan yte. A ha avklara kva forventningar ein kartil kvarandre i eit samarbeid, er med pé
a auke den gjensidige tilliten. Tillit er ein foetsad for & etablere eit godt tverrfagleg
samarbeid og vil saleis og verke inn pa kva verkahetdinterkommunale barnevernet har pa
det farebyggjande arbeidet for utsette barn og uBg#an alle samarbeider med det same
barnevernet, kan det tyde pa at den effekten ioterkunal organisering av barnevernet har
pa det farebyggjande arbeidet, kan ha samanhengkomadchunane si organisering av det

farebyggjande arbeidet.

Svaret er likevel ikkje eintydig. Det kan sja utdt det har ein effekt for det farebyggjande

arbeidet a vera vertskommune, slik at samarbeitispaopplever barnevernet som
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tilgjengeleg, at dei har ressursar, bidreg faglegpooriterer tverrfagleg samarbeid. Det
interkommunale barnevernet har likevel ikkje paaeskbeidet med a fa ein felles strategi og
farebyggjande plan for utsette barn og unge i kertsnunen. Dette kan tyde pé at ikkje berre
kommunen si organisering, men og kva strategi mterkommunale barnevernet har for sitt

farebyggjande arbeid verkar inn.

Arbeidet med denne oppgava har gjort meg merksamatpdjglv om interkommunalt
samarbeid har blitt halde fram som ei god lgysorgofarnevern i sma kommunar, har det vore
lite merksemd omkring det & ha ein felles strafegikorleis koordinere interkommunale og
kommunale tenester. Truleg er dette lite omtaldifdet bryt med prinsippet om kommunane
sin sjelvraderett. Dersom dei samarbeidande kommaukam fram til ein felles strategi,
felles mal og organisering av fgrebyggjande tiltak utsette barn og unge i regionen, ville
dette kanskje verke positivt bade i hgve til deterkommunale barneverntenesta og andre
tenester sitt bidrag i det farebyggjande arbeifetite er eit omrade som det kunne vore

interessant om nokon undersgkte vidare.
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Intervjuguide rddmann/sektorsjef?
Kommune:

Forskingsspgrsmal:

Tema: Korleis kommunen organiserer ansvaret sitt fofagrebyggande tiltak for utsette

barn og unge.

- Korleis er det farebyggande arbeidet for utseten og unge i din kommune organisert?

Oppfelgingsspgrsmal:

- Har kommunen planar for farebyggande arbeid foetiessbarn og unge som er politisk
handsama?

- Har kommunen ein heilskapleg strategi for farejigg (omfattar rus, kriminalitet, psykiske
problem osv.)?

- Er ansvar for farebyggande tiltak for utsetterbag unge lagt til tverrfaglege
samarbeidsgruppe/-er?

- Dersom ikkje, korleis skjer farebyggande arbeidutsette barn og unge?
( ved uformelt tverrfagleg samarbeid ved belpoosjekt?)

- Blir farebyggande arbeid evaluert og mal rappadrickommunen si
arsmelding, eller pa annan mate gjort kjentddministrasjon og folkevalde?

Forskingsspgrsmal 2:

Tema: Korleis kommunen sikrar koordinering mellom interkommunale og kommunale

tenester.

- Korleis sikrar kommunen koordinering mellom ikimmmunale tenester (barnevern, PPT og
psykolog) og kommunale tenester (barnehagee skalse og kultur)?

- Har det konsekvensar for tverrfagleg samarbeidferebyggande tiltak for utsette barn og

unge at barnevernleiar deltek/ikkje deltek pa lgiater i kommunen?

Oppfalgingsspgrsmal:

- Har det blitt papeika utfordringar i det tverrfagle samarbeidet om fgrebyggande tiltak pa
grunn av at enkelte tenester er organisert ikbenmunalt?

- Har kommunen avsett stilling til koordinator?

- | s& fall kor stor stilling?

- Kor i organisasjonen er denne plassert?
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Forskingsspgrsmal 3:

Tema: Korleis kommunen sikrar at tverrfagleg samarkeid om utsette barn og unge blir

fylgt opp av leiinga i kommunen.

- Korleis sikrar kommune at tverrfagleg samarbend otsette barn og unge blir fylgt opp av

leiinga i kommunen?

Oppfalgingsspgrsmal:

- Blir det avsett ressursar til tverrfagleg samaicbem farebyggande tiltak for utsette barn og
unge?

- Blir arbeid i tverrfagleg samarbeidsgrupper evaittiog mal rapportert i kommunen si
arsmelding, eller pa annan mate gjort kjentddministrasjon og folkevalde?

- P& ein skala fra 1-6(6 er topp)kor god kjennskap har dei ulike akt@raihkvarandre

- Blir det halde regelmessige mgter?

- Er det delegert mynde til tverrfagleg samarberdpgpe?

- Har den enkelte representant fullmakt fra eigdeling?

- Er det rutiner for oppleering av nye gruppemedI|erin

- Blir det gjennomfgart felles opplaering om farebygyde arbeid, tverrfagleg samarbeid eller

veiledning?
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Intervjuguide til rektor, styrar i barnehage, helsesyster, psykiatrikoordinator, kultur

Kommune:

Forskingsspgrsmal 1:

Tema: Om kommunen sine mal for farebyggande tiltaor utsette barn og unge er
implementert hja dei som mgter barn og unge péa dei oppvekstarena.

- Har kommunen vedtatt felles mal for farebyggatiithk for utsette barn og unge?
- Er det vedtatt spesielle farebyggande tiltak slbavdeling har ansvar for?

- Korleis blir desse gjort kjent for tilsette son@t@r barn og unge pa deira oppvekstarenaer?

Forskingsspgrsmal 2:

Tema: Korleis den einskilde avdelinga sgrgjer foat risikogrupper blir identifisert og

fylgt opp.

- Korleis sikrar din etat at risikogrupper blir faya opp pa eit tidleg stadium (farebygging
niva 2?

- Kva gjer din etat dersom de er usikre pa om degrenn til & bekymre seg for eit barn eller
gruppe?

- Sgker de rad fra andre etatar nar det oppstarpem de ikkje ser at dykkar etat kan layse
aleine? Viss ja Kven? (Helsesgster, BarneveRT, ,APsykiatritenesta, Skole, Barnehage,
Lege, NAV) Ofte( 1 gong i mnd)- av og til (§ediger i aret) — sjeldan (mindre enn 1 gong

i aret)

- Har de rutinar for kva som skal gjerast dersonh elebekymring for at barn er utsett for
vold, overgrep eller omsorgssvikt?

- Ser de behov for endring i interne rutinar fdroarn som er utsett for risiko skal fa tidleg
hjelp?

- Ser de behov for endring av samarbeids rutinaatdarn som er utsett for risiko skal fa

tidleg hjelp?

Forskingsspgrsmal 3:

Tema: Om interkommunal organisering av barnevernteresta har konsekvensar for

selektive fgrebyggande tiltak for utsette barn og nge.

- Korleis vurderer du samarbeidet med det interkamate barnevernet i hgve til
risikogrupper?Pa ein skala fra 1 — 6 der 1 erld§ og 6 er best i hgve til:
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tilgjengelegheit,
fagleg bidrag,
bidrag av ressursar,
prioritering tverrfagleg samarbeid
- Kva kan gjera det vanskeleg & melde ifra til arerntenesta ?

- Kva kan eventuelt gjera terskelen til & melda tft barneverntenesta lagare?

Forskingsspgrsmal 4:

Tema: Har organisering av tverrfaglege samarbeidsgrpper konsekvensar for

kommunen si koordinering av selektive farebyggandsltak for utsette barn og unge?

- Korleis har kommunen sikra at farebyggande tif@kutsette barn og unge blir
koordinert?

- Opplever du at det blir jobba parallelt i sakeian & vera koordinert?

Ofte( 1 gong i mnd)- av og til (2-3 gonger i aret}jeldan (mindre enn 1 gong i aret)

i sa fall kva tenester gjeld dette? (Helsesg®arnevern, PPT, Psykiatritenesta, Skole,

Barnehage, Lege, NAV)

i fall det skjer har du formeining om kvifor?

- Er det etablert tverrfagleg samarbeidsgruppeKoordinering av farebyggande tiltak for
utsettebarn og unge?

- Pa ein skala fra 1- 6 der 1 er darleg og 6 ertbékva grad vil du seia at malet/mandatet

med tverrfagleg samarbeidsgruppe for utsette lmgyminge er kjent hja tilsette i din etat?

- Blir mala evaluert og revurdert regelmessig?

- Deltek din etat i tverrfagleg samarbeidsgruppettsette barn og unge (omfattar ikkje
ansvarsgrupper)?

- P4 ein skala fra 1- 6 der 1 er darleg og 6 ertbé&va grad vil du seia at din etat har nytte

av at det er etablert tverrfagleg samarbeidsgrupbgve til koordinering av tenester?

- Kva er utfordringar med tverrfagleg samarbeidsgpe i hgve til koordinering av tenester?

Oppfelgingsspgrsmal:

- P& ein skala fra 1-6(1 er darleg og 6 er best)kor god kjennskap hatilddei andre
aktgrane i samarbeidet?
- Blir det halde regelmessige mgter?
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- Er det delegert mynde til tverrfagleg samarberdpge?

- Har representanten fra di avdeling fullmakt&ita beslutning i mgtet?

- (Er det rutiner for opplaering av nye gruppemedisen?)

- Blir det gjennomfart felles opplaering om farebygyde arbeid, tverrfagleg samarbeid eller
veiledning?

Pa ein skala fra 1-6 der 6 er hggast score | kvadger denne opplaeringa god nok?

Har di avdeling meldt saker opp i tverrfagleg satregidsgruppe (i lapet av 2010/2011), i sa
fall kor mange og kva type:

- Bekymring for enkeltpersonar

- Bekymring for grupper

- Bekymring for negativ utvikling i oppvekstmiljgenerelt

- Er saker som gjeld einskildpersonar drgfta metty&ke eller anonymt?

- Dersom de ikkje har tatt opp saker, kva er gruntiledette?

(Ingen aktuelle barn, fatt hjelp fra andre, kverdee?)

- Ser de behov for endringar i organisering av tfegleg samarbeidsgruppe for utsette barn

0g unge?

- Er det behov for andre mgteplassar?
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Intervjuguide barneverntenesta.
Barnevernleiar, nestleiar og gruppeleiar har fdrdesvar for deltaking i tverrfagleg
samarbeidsgrupper. Eg vel difor & gjera gruppeintaned desse 3.

Sparsmal:

Forskingsspgrsmal 1:

Tema: Om kommunen sine mal for farebyggande tiltakor utsette barn og unge i den
enkelte kommune er kjent for barneverntenesta.

- Har kommunen vedtatt felles mal for farebyggatiithk for utsette barn og unge?
(vertskommunen, kommune A, kommune B)

- Pa ein skala fra 1-6 der 1 er darleg og 6 er ddsta grad er kommunen sine mal for
farebyggande tiltak for utsette barn og unge i kemen kjent hja tilsette i
barneverntenesta?

(vertskommunen, kommune A, kommune B)

Forskingsspgrsmal 2:

Tema: Om interkommunal organisering av barnevernteresta har konsekvensar for

farebyggande tiltak for utsette barn og unge.

- Korleis bidreg barneverntenesta til at risikogpey kan bli oppdaga og tiltak sett inn
tidleg? (tilgjengelegheit, fagleg bidrag/informas, bidrag av ressursar, prioritering
tverrfagleg samarbeid)

(vertskommunen, kommune A, kommune B)

- Korleis blir barneverntenesta gjort merksam pdarbsom er utsett for risiko ?
(skriftleg melding, anonym drgfting, meldingsmuterrfagleg samarbeidsgruppe)
(vertskommunen, kommune A, kommune B)

- Er det ngdvendig a gjera terskelen til & meld& iil barneverntenesta lagare?

(vertskommunen, kommune A, kommune B)
- Har barneverntenesta i sa fall vurdert tiltak #@gjera terskelen lagare?

(vertskommunen, kommune A, kommune B)

Forskingsspgrsmal 3:

Tema: Har organisering av tverrfaglege samarbeidsgrpper konsekvensar for
kommunen si koordinering av selektive farebyggandgltak for utsette barn og unge?
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Svar pa spgrsmal pa vegne av vertskommune, komfagekommune B

- Korleis har kommunen sikra at farebyggande tif@kutsette barn og unge blir
koordinert?

- Opplever du at det blir jobba parallelt i sakelan & vera koordinert?

i sa fall kva tenester gjeld dette? (Helsesg®arnevern, PPT, Psykiatritenesta, Skole,
Barnehage, Lege, NAV) Ofte( 1 gong i mnd)- avldg-8 gonger i aret) — sjeldan (mindre
enn 1 gong i aret)

- i sa fall har de formeining om kvifor?
- Er det etablert tverrfagleg samarbeidsgruppeKoordinering av tiltak for

utsettebarn og unge?

- Pa ein skala fra 1- 6 der 1 er darleg og 6 ertbékva grad vil du seia at malet/mandatet

med tverrfagleg samarbeidsgruppe for utsette lmgyminge er kjent hja tilsette i
barneverntenesta?

- Blir mala evaluert og revurdert regelmessig?
- Deltek barneverntenesta i tverrfagleg samarbeidgpge for utsette barn og unge (omfattar

Ikkje ansvarsgrupper)?

- P4 ein skala fra 1- 6 der 1 er darleg og 6 ertbé&va grad vil du seia at barneverntenesta
har nytte av at det er etablert tverrfagleg samaabgruppe i hgve til koordinering av
tenester?

- Kva er utfordringar med tverrfagleg samarbeidsgpe i hgve til koordinering av tenester?

Oppfalgingsspgrsmal:

- P4 ein skala fra 1-6(1 er darleg og 6 er best)kor god kjennskap hatilddei andre
aktgrane i samarbeidet?

- Blir det halde regelmessige mgter?

- Er det delegert mynde til tverrfagleg samarberdpgpe?

- Har representanten fra di avdeling fullmakt&ita beslutning i mgtet?

- (Er det rutiner for opplaering av nye gruppemedisen?)

- Blir det gjennomfgart felles opplaering om farebygyde arbeid, tverrfagleg samarbeid eller
veiledning?

Pa ein skala fra 1-6 der 6 er hggast score | kvadger denne opplaeringa god nok?

Har barneverntenesta meldt saker opp i tverrfaglamarbeidsgruppe (i lgpet av 2010/2011),

i sa fall kor mange og kva type:
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- Bekymring for enkeltpersonar

- Bekymring for grupper

- Bekymring for negativ utvikling i oppvekstmiljgenerelt

- Er saker som gjeld einskildpersonar drgfta metty&ke eller anonymt?
- Dersom de ikkje har tatt opp saker, kva er grumtiedette?

(Ingen aktuelle barn, fatt hjelp fra andre, kvardee?)
- Ser de behov for endringar i organisering av tfegleg samarbeidsgruppe for utsette barn

0g unge?

- Er det behov for andre mgteplassar?
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