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Forord

Denne masteroppgaven er et resultat av min arelatgyesse for familien som en helhet.
Jeg har alltid veert opptatt av a se etter arsakbudrfor ting skjer. Spesielt nar det
gjelder barnet og dets utfordringer. Mange gamgereg tenkt, at som en hjelper i det
kommunale hjelpeapparat, skulle jeg ha kommet fibraten i vanskelighetene, far vi ser

symptomene pa barnet.

Jeg har erfart at det i en kommune sitter massektanse, men jeg har ogsa erfart at det

a bruke hverandre aktivt har bydd pa problemer.

Selv har jeg vokst opp med en far som var genyptait av barna i sitt neermiljg, ikke
bare egne barn, men hele naboflokken. | sin faktiviserte han dem med et lekent sinn.
Denne interessen for barnet, hvordan det selv éiaiod hva den voksne personen kan

gjere for barnas trivsel og utvikling, ble nok fduais meg da.

En takk rettes til foreldrene og fagpersonene siilte spp i fokusintervjuene. Videre
ansker jeg a takke Liv Altman og Anne Katrine Kipelsy som stilte opp som
moderatorer. Min veileder Anders Sandvig jr. mkkeéss for fyldige og gode
tilbakemeldinger og innspill til ettertanke. Jengiigh ma takkes for & oversette

sammendraget til engelsk sammen med Brit Jane wil.Pa

Ellers ma jeg takke kollegaer, venner og studiekatee for & bidra med diskusjoner og

faglige innspill.

Min mann John og mine barn, May Linn og Brit Jaae liidratt med korrekturlesing, og
rad og statte i stressende perioder. De har «funegtigjen» nar jeg har veert for lenge i
«masterboblen». Tusen takk til alle, na er jegifeod) skal finne frem alt det andre

spennende livet har & by pa.
April 2013

Elisabeth Skaar Dyrud
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Sammendrag

Vestre Toten kommune prgver ut et tverrfaglig tildar gravide, foreldre og barn. Tilbudet
er plassert pa helsestasjonen, og kalles «Trygmhertvsel for smabarnsfamilien». Hensikten
med tilbudet er & finne fram til barn som stareftor skjevutvikling, en skjevutvikling som

kan fare til at de kan utvikle sarbarheter og sepsykiske lidelser.

| de siste tiar, er det forsket mye pa hva sonrsigdrarende samhandling mellom foreldrene
og spedbarnet. Spesielt med tanke pa barnetsiatyix hjernen og av tilknytningsmeanstre

til de voksne. Videre er det fokus pa hvilken fdrekompetanse det er viktig & ha nar man far
et barn. Det fgrste aret i spedbarnets liv, eviktigste aret med hensyn til
tilknytningsutvikling. Derfor gnsker fagmiljgenepéioritere veiledning og tiltak allerede fra

livets begynnelse der dette trengs.

| Vestre Toten kommune finnes mye kompetanse tggefgonene i de forskjellige
tienestene. Flere av fagmiljgene i kommunen griskag a finne fram til barna som fades
med sarbarheter, de gravide og de foreldrene semgér oppfglging. Den nye
Folkehelseloven, vedtatt 24.06.11 nr.29 lovfestargippet om at det er «helse i alt vi gjar»,
og tydeliggjar ansvaret for a bruke virkemidletié sektorer. Loven skal sikre at
«Forvaltningsorganene pa alle niva setter i vdtiktiog samordner innsatsen». Nar det
gjelder kommunens ansvar, blir helsestasjonen nedrigrende det & identifisere spesielle
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utfordringer. Samhandlingsreformen beskriver denfréige oppgavene
kommunehelsetjenesten kan ha ansvar for, og raggmignsker a styrke
forebyggingsarbeidet (St.meld. nr.47,2008-2009mt®Ag beskriver NOU’en «Det du gjer,
gjer det helt» kommunenes ansvar for & identifibara og familier med risikofaktorer ved at
det gijennomfgres generelle kartlegginger (NOU, 28B%ap.1, s.11). Det som kommer fram

her, er ansvaret 1.linjen har.

Siktemalet med min master er & finne ut om Vested sitt tilbud «Trygghet og trivsel for
smabarnsfamilien», nar ut til de gravide, foreldrey barna som trenger det. Far
fagpersonene i dette tverrfaglige tilbudet til @ gamhandling med hverandre, eller blir
denne samhandlingen vanskelig? Og hvorfor blirededinskelig nar man i utgangspunktet har
sa mange dyktige fagpersoner i kommunen? Viderkesjsg & finne ut om dette er en
samhandling som foreldrene har bruk for, og om éagpnene klarer & gi en god informasjon

om tilbudet.

Studien foretas gjennom en kvalitativ tilneermirendmenologisk, hermeneutisk rettet, for a

fa frem de ulike fagpersoners og de ulike foreldedkeksjoner, tolkninger og erfaringer.

Metoden i studien er fokusintervjuer. Disse gjenfames i en faggruppe og i to
foreldregrupper. | fokusintervjuene kommer det fiawordan en tverrfaglig samhandling vil
fungere pa helsestasjonens arena. De forskjebigesirsonene og foreldrene synliggjar
utfordringer rundt den tverrfaglige samhandlingambegge grupper har klare formeninger
om hvilke foreldregrupper et tverrfaglig tilboud lierna ut til. Det ble diskutert om foreldre
uten definerte problemer har behov for slike tiltalker om tilbudene kun skal rette seg mot

de som har spesielle behov i sin foreldrerolle.

Den teoretiske referanserammen i studien er tidtgyvensjon, barnets utvikling, risiko,
resiliens, psykisk helse, forebygging, kartleggimgntalisering, brukermedvirkning,
tverrfaglig samhandling og samtykkekompetanse.

Ngkkelord: Samhandling, eget fag, foreldre, batmytning, kommunikasjon.
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Summary

The municipality of Vestre Toten is testing outiaterdisciplinary method. The intention of
this method is to enhance the ability of healtre@ard social service providers to identify
children with an elevated risk for developmentatideéon, with subsequent vulnerability for
emotional distress and mental disorders in later Tihe local Community Healthcare centre

offers participation in a program called “Confiderand thriving in Infant parenthood. “

Over the past decades, a lot of research has lmeenocdncerning interaction between parents
and the infant. Specially there is new knowledgeualthe connection between the brain’s
physical development, and the various degreedadtanent that are established between
infant and parent. This has lead to an increasingd on parental ability, and which aspects
that is vital in this regard, already in preparfagparenthood. The infant’s first year is crucial
with regard to establish and develop attachmenépet. Therefore, the involved service
providers wish to give priority to counselling arallevant measures where necessary, and as
early as possible.

In Vestre Toten there is a lot of expertise todaenfl in the various services. There is a wish
in the separate environments to be able to idetiidge children born already vulnerable, the
pregnant women with liabilities, and the parentaeed of counselling. The new law defining
the community responsibility for public health protion “Folkehelseloven”, passed 24.06.11
— and enforced 01.01.12 determines the overaltimim of “health in all that we do”. The
legislation is meant to ensure that every sectonaficipal public service, also at the
administrative levels, is aware of its respondiiland obligation to collaborate its efforts, to
this effect.

The regulations that follow the law, state cledhlgt the community healthcare centres for
children are pivotal in identifying the specificatlenges in question here.

The s.c. “Samhandlingsreformen”, is an enormougttieand community care reform with a
massive focus on primary health promotion and disgaevention. It describes the prospects
for community healthcare, and the subsequent resipbties that must be faced. The
government wishes to enhance these efforts tatedsin the “white paper” St.m 47 2008-
2009. The national report “Det du gjar gjar helifetally translated - if you are going to do

it, do it properly) — describes the municipalityyasic responsibility for being able to identify

children and families at risk. And also for estahing general mapping routines that will
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facilitate this. It is clearly stated that this degs in the “first-line” of community care.

The aim of this paper is to find out if the sergi¢hat Vestre Toten provides through the
“Confidence and thriving in Infant parenthood” prag reaches those pregnant, the parents
and/or the children that need them.

Are the professional careproviders participatinghis interdisciplinary project able to
collaborate efficiently. Or is this more difficultan expected, in spite of the mutual
consensual intentions and inherent competenceegiritfessionals involved? If that be the
case, | wish to expound on the reasons for this.

| also wish to examine which, if any, benefits tfiem of collaboration befall the parents
involved. And finally to find out if the professials involved are able to communicate

adequate information about the program and itsitides to relevant target groups.

The study is a based on a qualitative approach, aviihenomenological, hermeneutical
perspective, in an attempt to visualise and cldah&yvariety of reflections, interpretations and

experiences as stated by professionals and paesmtsctively.

The method used is Focus interviewing. This hamlmarried out in one group of
professionals, and two groups of parents. Theqjpaints elaborate on how inter disciplinary
collaboration seems to work in the Healthcarecerardgext. Also, they express
considerations, with regard to challenges thaedriam this kind of collaboration. Both
groups state precise opinions as to which parentpg this kind of interdisciplinary program
should be aimed at. They also discuss whethenfsavgthout already defined problems
should be encouraged to participate in the prograihit should be reserved for those

already considered to require counselling in thae as parents.
The theoretical reference framework of this stuglgarly intervention, knowledge of child-
development, risk-evaluation, resilience, mentaillthe prevention (primary), mapping,

mentalisation, user-participation, interdisciplyapllaboration and capacity for consent.

Keywords: Collaboration, own profession, parenksldeen, attachment, communication.
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1. Innledning med bakgrunn, tema og problemstilling

Jeg har tatt utgangspunkt i helsestasjonen sona éoesamhandlingen mellom tjenestene i
kommunen. Med bakgrunn i rapport fra Norsk instiftg by- og regionforskning (NIBR) og
Telemarksforskning, uttaler Trine M. Myhrvold atrjeer bruk av forebyggende arbeid i
kommunens helsestasjonstjeneste, jo mindre brukséitusjoner og fosterhjem for barna
(Aftenposten 7.februar 2013). Det a finne muligheteg metodene for & komme inn tidlig
overfor barnet, er min etiske og grunnleggende vasjon til dette arbeidet. | Oppland
Arbeiderblad 13. mars 2013 skriver Lars Braastadfivokatfirmaet Lohne Krokeide as, et

debattinnlegg under helse.

Jeg syns det er alvorlig nar for eksempel en gaémmel jente ikke kan snakke fordi hun mangler
sprak, ikke har mimikk, ikke grater nar hun sldy séler vakner om natta alene i senga — alt foodi h
har hatt en mor som ikke har stimulert barnet ikike kost eller snakket nok med henne. Denne jenta
far aldri tatt igjen helt den mangelfulle utviklieg hun har hatt i starten av livet. Men en plasgghios
fosterforeldre som gir henne omsorg, stimuleringutigrdringer, gir henne i hvert fall mulighetehet
godt liv (Braastad, 2013).

Dette debattinnlegget heter «Barnevernet hjelparhanen i min masteroppgave gnsker jeg
a se pa hvordan kommunens tjenester kan samhagtttgm rundt en slik situasjon. Jeg vil se
pa samhandlingen far barnet far de symptomene sorertbeskrevet. Hvordan kan vi
komme i posisjon og oppdage at mor trenger hjdler, evordan kan mor bli trygg pa a
spgrre etter hjelp selv? Min motivasjon gar pacetmmaeadre kan vi hjelpe hvis vi kommer

tidlig nok inn.

| debattinnlegget er omsorgspersonens problemetanmt for sent. For 8 komme i posisjon
til & hjelpe, ma jeg se pa dagens forskning omdawa forstyrrer foreldrerollen, og hvilke
utfall vi ser pa barnet og pa familien. Jeg ma&atfordringene kommunene har for nettopp
a fa til dette. Vestre Toten kommune har et samlivaggprosjekt. «Trygghet og trivsel for
smabarnsfamilien», og det ble naturlig & se hvodiaidette prosjektet klarer a ta tak i disse
utfordringene. Jeg har hentet inn diskusjon frddkeisintervju. To med foreldre med barn i

aldersgruppen tilbudet retter seg mot, og en mgfbllasom har veert med pa prosjektet.

Min bakgrunn er som helsesgster i over 20 ar. degédrfor veert med pa utvikling av
helsesgstertjenesten over en lang periode, ogdilardisse arene veert opptatt av a finne fram
til helheten rundt de utfordringene familiene Hateressen for helhetstenkning er uavhengig
om det dreier seg om dagens utfordringer ellerdtioger som var i tidligere tider. Nar man

jobber med en familie, sitter ikke en yrkesgruppsdravaret. Vi kan ikke sitte pa hvert vart
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kontor & finne bredden i hjelpen vi skal gi. Jegdexfor veert ivrig i & fa til et godt tverrfaglig
arbeid. Definisjon pa tverrfaglig samarbeid er: kNére yrkesgrupper arbeider sammen pa
tvers av faggrensene for & na et felles mal»(GJakirdal, 2007,s. 25). | denne
masteroppgaven velger jeg a bruke begrepet samhgn8amhandling er et begrep St.meld.
nr.47 (2008-2009), Samhandlingsreformen bruker.fBdgttares samhandling som en metode
hvor det koordineres og gjennomfares tiltak fragllagpersoner, og dermed har ikke en
tieneste med sin fagperson totalansvaret for éitak

| sammendraget av hgringsgrunnlaget for Nasjonakheg omsorgsplan (2011-2015)

skriver Anne Grete Stregm-Erichsen i forordet, aetEkal satses mer pa forebyggende arbeid
og tidlig innsats for & begrense plager og lidetgghindre at sykdom utvikler seg. Pasienter
og brukere skal mgte mer helhetlige og koordingeteester» (Helse- og omsorgsdep.,
2011,s.1). Det nevnes og at utfordringene gar pasienters behov blir matt pa en samordnet
og helhetlig mate, pa tvers av sektorer og foruadfsnivaer. Videre tas det opp faglighet og
kvalitet og etisk bevissthet. @konomisk skal ressuflyttes tidligere ut i tiltakskjeden. Et

mal er gkt egenmestring, andre mal er: tilgjengddigkervennlig og samarbeidsorientert med
tydelig og oversiktlig informasjon. (Helse- og omgsdep., 2011 s.23).

Problemstilling:

Hvordan fungerer helsestasjonen som arena forféghige lavterskeltilbud til gravide og
foreldre til barn fra 0-2 ar? Og hvordan fungem@nbandlingen mellom fagpersonene?

Denne problemstillingen fremmer flere sparsmal.

* Hvordan samhandler fagpersonene opp mot familiemeso helhet?
e Hva fremmer og hva hemmer en god samhandling?
* Hvem er det det tverrfaglige tilbudet fungerer doe?

* Hvordan fungerer informasjonen ut til foreldreng,hvordan faler de seg hart?

Jeg gnsker a identifisere utfordringer hos bargdbeeldrene tidlig. Bade fysiske,
psykiske og sosiale utfordringer. Hvordan blir samdiingen med foreldrene eller med

den gravide nar man trekker inn andre faggruppéfordringene disse mater?
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En stor utfordring blir det & ha rollen som forskay ikke helsesgster. Jeg skal mgte de
innspillene jeg far fra fokusintervjuene med undroy nysgjerrighet. Siden fokuset er rundt
helsestasjonens arena, blir bevissthet om hvilkle jeg har som forsker, viktig.

Med hensyn til avgrensinger, ligger hovedfokuset pa gruppen foreldre med barn mellom
0 og 2 ar og pa de gravide, med mindre fokus példoe til smabarn fra 2 ar til skolealder.

Skolebarn er ikke bergrt i min studie.

Vestre Toten kommune har siden 2010 veert med | Mademunesatsingen, en statlig
satsning fra Barne-, ungdoms- og familiedirektdréBeifdir) i samarbeid med
helsedirektoratet. Satsingen ble lansert novemB@Y 2v statsradene Sylvia Brustad og
Manuela Ramin-Osmundsen, og gar fram til 2014. Bergravide og foreldre med barn 0-6
ar i fokus. De satser mot foreldre som har utiogkr med rus, vold og psykiske sarbarheter.
Hensikten er a utvikle langsiktige og systematiskak for denne gruppen. Det er 26
kommuner fra de 5 helseregionene i landet medsjgktet (Rapport 2010). Kommunene
tilfares faglige oppdateringer vedrgrende hvilkendringer voksne har som kan fa
konsekvenser for foreldrerollen, og om hvilke kdnamser det far for barnets utvikling nar
foreldre strever med disse utfordringene. Det giglaring i kartlegginger og

oppfalgingsmetoder for fagpersonene.

Det er mange veier a ga for a fa til en samhanaidsathmunal tjeneste. Jeg har valgt & se pa
samhandling med utgangspunkt i «Trygghet og trivselabarnsfamilien», som farst og

fremst er et tverrfaglig tilbud pa helsestasjonen.

| kapittel 2 tar jeg for meg helsestasjonen, listdrikk, dens plass i de kommunale tjenestene,
lovhjemler og satsinger. Kapittel 3 omhandler foisk) vedrgrende barnet og foreldrene og
temaene jeg bergrer. Kapittel 4 omhandler teorrgmenhde brukermedvirkning, samarbeid og
samtykke. Kapittel 5 omhandler metoden min, og tkelpb,7 og 8 selve empirien fra
fokusintervjuene og drgftingen rundt denne. Deretisluttes studien med mine refleksjoner

i kapittel 9.



2. Helsestasjonen

Helsestasjonen vil kunne vaere med a sikre at FNwekanvensjon om barnets rettigheter blir
ivaretatt, fordi helsestasjonen fglger opp allezif€ barn. Denne konvensjonen ble vedtatt i
FN 20.11.89, og inkorporert i norsk rett i 2003 ngr barnet rett til: helsetilbud, omsorg og
beskyttelse, sosial trygghet og tilstrekkelig leaeslard, utdanning, hvile og fritid og «den
har forrang dersom det oppstar motstrid mellom kmsjonen og annen norsk lovgivning»
(Barne- likestillings- og inkluderingsdepartemen€13, s.11).

Helsestasjon og skolehelsetjeneste er for gravigibarn og unge mellom 0 og 20 ar. Denne
tienesten skal forebygge sykdom og skade, og frefysigk og psykisk helse og gode
miljgmessige og sosiale forhold. Dette gjgres wdldyggende psykososialt arbeid,
veiledning, opplysning, rad, undersgkelser og veksng. «Tjenesten har saerlig
oppmerksomhet rettet mot gravide, barn og ungespedielle behov, samt sarbare og utsatte
grupper» (Barne- likestillings- og inkluderingsdegpanentet, 2013, s.76). Den har en viktig
rolle med a forebygge psykiske lidelser og fange tiglige signaler pa avvik i utvikling,
mistrivsel og omsorgssvikt. Dette skal gjgres sammed psykisk helsevern (Barne-
likestillings- og inkluderingsdepartementet, 2009).

Den fagrste helsestasjonen ble apnet pa Tayen iiQ8Ibl av professor T.B.C. Fralich, og ble
drevet av Norske Kvinners Sanitetsforening (NKSnible kalt barnepleiestasjonen. | starten
handlet det om kostholdsveiledning, oppmuntrentihding av barnet, og tran og melk til mor.
Erneering, forebygging av infeksjoner og hygienewktige omrader. Senere tok
livsstilsykdommer og ulykkesforebygging fokus, tiat i dag er psykososiale problemer som
dominerer. Eksempler pa dette fokuset er bl.a.¢d&lg omsorgsdepartementets St.meld. nr.
25: «Apenhet og helhet», hvor kap.3.2 omhandletfpgging av psykiske lidelser og
psykososiale problemer. Her nevnes foreldreveilegprosjektet som «sgkte a styrke
foreldre i deres rolle som oppdragere og omsorggper»(St.meld.25,1996-97,s.63). Dette er
et eksempel pa et primeerforebyggende tiltak sorirhkEpsykisk helse. Videre nevnes
regjeringens strategiplan for barn og unges psgkimise: «Sammen om psykisk helse»,
«hvor delmal 1.2: et helsefremmende og forebyggeadgunn» (Helsedep. ,2003,s.19).
Denne tar opp hvordan familien legger grunnlageb&onets personlighet og trygghet, og
hvordan manglende oppfalging kan fa konsekvensdrdmet psykiske helse. Her papekes at
«tidlig hjelp er god hjelp» ((Helsedep. ,2003,s.M89d siden av disse utfordringene har

vaksinasjon, barnets utvikling, sprak, sgvn og kestt omrader det er veiledet pa og jobbet
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med (Landsgruppen av helsesgstre (Lah),( Nr.1-281&@3). Samfunnsutviklingen i dag, med
raske endringer og en sammensatt befolkning, gjarfar nye utfordringer (Lah, Nr.2-2012
s.54). | arene med opptrappingsplanen for psykig&eh 1999-2006, ble det fokus pa en
helhetlig tenkning. En malsetning var «Sektoretjegesteytere ma se det som en oppgave a
bidra til & etablere behandlingsnettverk pa tversektorgrenser og forvaltningsnivaer»
(Helse - omsorgsdep. 2004). Kap.4.3.2 handler oondan helsestasjon og
skolehelsetjenesten skal styrkes, fordi dette diéttubenyttes av naer 100 % av sped- og
smabarnsfamiliene (Helse - omsorgsdep. 2004). Retad god arena for & fange opp utsatte,

sarbare grupper.

Helsestasjonstjenesten er gratis, lett tilgjengaedjger der for alle uansett status og etnisitet.
Alle barn har rett til helsekontroller, og foreldeeskal sgrge for at barnet far dette.
Helsestasjonstjenesten er en lovpalagt tienestdeng@r et lavterskeltilbud. «Helsestasjonen
er den eneste tjenesten som vurderer barnas hefastp tidspunkter de farste levearene»
(Rapport fra helsetilsynet, 2012, s.5). Tjenegibber etter veileder til forskrift av 3.april
2003 nr. 450(1).

Helsestasjonen jobber med veiledning av foreldrgiededningen tilpasses den enkelte

familien, og det jobbes ofte med a senke forveggirng dermed stress ved det & bli foreldre.

Rapport 2011:1 fra folkehelseinstituttet fremhewvelsestasjonens befolkningsrettede,
grupperettede og individrettede oppgaver. Helsgstan skal forebygge at problemer
oppstar, og at de utvikler seg videre. SamtidighHedsestasjonen et kartleggings- og
informasjonsansvar overfor myndigheter, politikeogede andre kommunale tjenestene. De
ansatte pa helsestasjonen skal falge med pa ogpuitgst til barn og unge i naermiljget, og
papeke hvilke utfordringer som ma tas tak i (Maipajgard, Mathisen, Nord, Ose, Rognerud
& Aarg, 2011, s.40). Tiltakene som nevnes i ragggrer blant annet at det bar tas
systematiske utredninger for a finne barn som streng kartlegge alvorlige risikofaktorer

som vold, rus og psykiske lidelser.

Helsesgster er utdannet og autorisert som sykepfees videreutdanning innen
helsefremmende og forebyggende arbeid rettet nratdzrunge. Hun er den eneste
kommunale heltidsansatte som jobber kun forebygge®dmtidig jobber hun i samarbeid
med lege, fysioterapeut, opp mot barnehagene dgrekoog har god erfaring i & jobbe med

andre faggrupper med et samhandlende perspektiv.
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Samhandlingsreformen vil styrke samhandling pastvemmtidig som det foretas en god
ansvarfordeling. Det forventes at tjenestene guey sikre og kunnskapsbaserte. Brukerne
involveres slik at «fremtidens helsetjenester§aimhandlingsreformen skal opptre

samordnet, sgmlgs og preget av kontinuitet» (LaRg;2012, s.57).

| 132 kommuner i Norge er det na startet opp Famslihus/Familiesenter. | 2012 kom det ut
en rapport- 3 fra RKBU som viser at av 99 familibus, har 88 av dem helsestasjonen som
en del av tilbudet (Gamst & Martinussen, 2012). éfiébr Familiens hus/ familiesentra er «at
hele barnet og familien skal kunne ses under et Bkal ikke sektorisere problemene»
(Gamst & Martinussen, 2012, s.16), og intensjonregt &elhetlig tilbud.

Vestre Totens helsestasjonen har startet opp Btesj&Trygghet og trivsel for

smabarnsfamilien» som har noe av den samme intesjeseg. Tiltakene i prosjektet er:

* @kt samhandling mellom helsesgster/jordmor/fysaygeog fastlegene, kommunens
psykiatritieneste, NAV, pedagogiskpsykologisk tjstee barnehagene og barnevern.

« «Apen helsestasjon» - hver tirsdag kl. 12-13.(Vgglié) Det er ingen timebestilling.

o Konsultasjon. Foreldrene kan mgte en represent@aNAV, representant fra
barnevern, representant fra psykiatritienestermrkonen eller helsesgster.

o Informasjon. En fagperson har informasjon pa 20uttém, evt. med temaer
foreldrene selv har gnsket. Det lages en 3-4 memdaliste(Vedlegg 5).

» «Smatrglltraeff»: (Vedlegg 6), et gratis tilbud f@rn og foreldre en dag i uken, 2
timer for gruppen 0-8 mnd, og 2 timer for gruppeid til 2 ar. Tilbudet er et
samarbeid mellom foreldreveileder, kultur og fligisentralen.

o Musikk fra livets begynnelse, kafé og trilletur.
o Nettverksbygging og hygge, etablere samhandlingldoe imellom.

» Faste grupper i helsestasjonens obligatoriske prodvedlegg 7).

o Nar barnet er 2 maneder: Gruppe med representahafnevernet og
helsesgster. Tema: Foreldrerollen

o Nar barnet er 4 maneder: Gruppe med fysioterappbetsesgster. Tema:
Utvikling, motorikk og kosthold.

o Nar barnet er 7/8 maneder: Gruppe med farskoleliréarnehagene og
helsesgster. Tema: Forberedelse til tilbake i j&@w. barnehageoppstart.

Tjenestene som er med i prosjektet tilbys mangskjellige kurs. Kursene er samhandling,

kartleggingsverktgy for a finne foreldres sarbagh@tnenfor rus, vold og psykisk helse,
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motiverende intervju (M) og stattesamtaler. Saigtfdr fagfolk oppleering i barnets

utvikling, og hvordan foreldres sarbarheter kanig@&denne. Mye av oppleeringen foregar i
regi av Modellkommuneprosjektet. Vestre Toten eaenle 26 kommunene som er med for &
finne frem til gode modeller for langsiktig og sstatisk oppfalging av barn av foreldre som
har psykiske problemer og/eller misbruker rusmid@ppfelgingen omhandler svangerskapet
og foreldre med barn opp til skolealder. St.metd16 (2002-2003) papeker behovet for &
styrke kommunens helsefremmende og forebyggendgdaril dette kreves bedre
kompetanse om tidlige intervensjonstiltak for hjglfparn av psykisk syke og foreldre med
rusproblem. Jfr. «barn som vokser opp i familiensar belastet pga. sykdom hos foreldrene»
(Helsedep., 2003, s. 43). | Regjeringens stralagifor barn og unges psykiske helse er et av
delmalene: «Tydeliggjere voksnes ansvar og styskaldrerollen» med bakgrunn i barns rett
til beskyttelse og omsorg i FNs barnekonvensjoriqétiep., 2003, s. 18).

3. Forskning pa temaene som ligger til grunn for hvorbr jeg ser pa
tverrfaglig samhandling pa helsestasjonen

Prosjektet «Trygghet og trivsel for smabarnsfamitidigger under et stagrre prosjekt i Vestre
Toten kommune. «Samordning av tjenester for baranag». Hovedmalet for dette
prosjektet er: «Legge til rette for bedre samordraw tjenester for barn og unge». Og
hensikten er «tidlig intervensjon». Problemer hasbrgruppen blir avdekket pa et tidlig
tidspunkt og riktige sammenhengende tiltakskjedlekunne bli satt inn, dvs. a styrke
tverrfaglig kommunalt samarbeid innen tidlig inrsadovedmalet for prosjektet «Trygghet
og trivsel i smabarnsfamilien» er: «Skape tryggiwgtrivsel rundt smabarnsfamilien for &

forebygge psykiske lidelser hos barn og unge».

Tilbudene pa helsestasjonen ma ha metoder somrfapgeale foreldre som trenger stgtte og

veiledning. Dette er for at barnet ikke skal uteikrbarheter og senere psykiske lidelser.
Delmalene er:

« Aidentifisere utfordringer hos den gravide, forelte og barnet tidlig, bade fysisk,
psykisk og sosialt slik at det kan settes innkijta et tidlig tidspunkt.

A skape nettverk mellom foreldrene.

« A ha et godt kvalitativt og lett tilgjengelig tilll, gjgre tjenester i kommunen godt
kient og at brukerne far en falelse av a bli «<hdebreldrene skal oppleve helhet i

tjenesteytingen og at de ikke blir sendt fra stiestéd nar de skal ha tjenester.
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Jeg har hentet inn erfaringer og meninger fra fikgig foreldre som har veert med i
prosjektet «Trygghet og trivsel i smabarnsfamilieBsosjektet «Samordning av tjenester for
barn og unge» vil virke inn pa hvilke prosesser knmen som helhet gar igjennom, og

begge prosjektene vil virke inn pa hverandre.

3.1 Tidlig intervensjon
«Hensikten med tidlig psykososial intervensjon éoréterke, berike og utvide de positive
erfaringer i barns samspill med omsorgsgivefeye, 2002, s.31). Det tas utgangspunkt i
foreldrenes og barnets ressurser for & bedre familg barnets erfaringsmiljg (Rye, 2002).
De senere ars forskning viser hvor viktig det seda starten i barnets liv. Barnet er helt fra
fadselen av «predisponert for sosialt samspill sird omsorgsgivere»(Rye, 2002, s.46).
Hundeide skriver om «barnets utvikling som en keliwutviklingsprosess»(Hundeide, 2009,
s.30). Han beskriver omsorgsgivere som veivisane irart kulturelle fellesskap.
Utviklingsforstyrrelser hos barnet kan skje hvissemgsgiver svikter eller bryter sammen.
Barnet er avhengig av foreldres evne til & se agplere sitt barn. Det trenger foreldre som
engasjerer seg faglelsesmessig og positivt, sore\a til innlevelse med barnet, som
prioriterer de utviklingsmessige behovene barngtdgmmed realistiske forventninger (Killen
& Olofsson, 2003, s.64). Nar omsorgsgiver reagseeesitivt, oppfatter han/hun barnet som
en person, et medmenneske med samme behov sorv,ex sgmme behov for & bli
respektert, elsket, inkludert og forstatt» (Hunée@009, s.31). Hundeide mener det er viktig
a kartlegge foreldrenes oppfatning av barnet: téinde om de egenskapene som barnets
omsorgsgiver tilskriver barnet»(Hundeide, 20084). Barns selvforstaelse pavirkes av disse
forklaringsmodellene til foreldrene. Kompetanserbgigger opp ved nettopp a leve i sin
familie, pavirker utviklingen av ferdighetene, kiskapene og holdningene deres. Hvis
forelderen har personlige problemer, kan barnetthiedskap for a opprettholde egne behov
for selvrespekt. Det a vaere et redskap kan begtmrsets naturlige utvikling og veere
uheldig (Hundeide, 2009, s.53).

3.2 Barnets kognitive og nevrobiologiske utvikling
Hjernens utvikling er avhengig av det genetisk egpte- og postnatale miljget. Hjernens
utvikling starter et par uker etter befruktningtdétfgdselen skjer en viktig formingsperiode
hvor det lages nettverk og modnes celler. Na ald/grupper av nerveceller og disse kobles
sammen i nettverk. Dette er avhengig av hvilke sallesrfaringer omsorgsgiver gir barnet. |
falge Greenoug, Black & Wallace, (1987) foregarmieen synapsetynning hvor de
synapseforbindelsene som blir lite aktive, elimgseiOmsorgserfaringene i det farste
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levearet, er naer knyttet opp mot celleelimineringgrsynapsetynning (Hansen & Jacobsen,
2006).

En annen betydning i barnets farste levemanedéwrisibarnet blir eksponert for repeterende
stress. Nevrobiologiske mekanismer kan pavirkegjid@gngvarige virkninger. «De
stressresponderende systemene inkluderer blant laypetalamus — hypofysen og
binyrebark- aksen (HPA aksen). Her representerdiskd, et steroid hormon, det primeere
sluttproduktet (Smyth et al., 1998)» (Hansen & bsen, 2006, s.39). Det som kan hjelpe
barnet til & organisere stress, er omsorgspers@weestil og hjelpe barnet a regulere. Et barn
med et hyperaktivt stressresponssystem, kan stnededarlig stressmestring videre i livet.
Nar disse utviklingsomradene blir rammet, vil bakene streve med tilknytning og
mentalisering senere. Hvis foreldre strever med/isksenrolle eller sin foreldrerolle, blir det
viktig a tenke pa denne utviklingen hos barnet.

3.3 Risiko og resiliens
Risikofaktorer for barn kan veere noe som er skjaed barnet selv, f.eks. prematuritet, eller
mor kan ha eksponert seg for rus i svangerskamtkéh ogsa veere at en av foreldre har en

depresjon eller er en lite funksjonell omsorgsutgve

Det som er bekymringsfullt ved disse risikoeneadiparnsalder, er forstyrrelser i barnets
utvikling av tilknytning. Denne utviklingen er seal i barnets spebarnstid. «Bowlby (1960a,
1980, 1988) utviklet den teoretiske referanseramfoea studere barns tilknytning til sine
foreldre. Og hans hovedhypotese var at alle bayttémseqg til sine omsorgsgivere, uansett
hvordan de blir behandlet» (Killen. & Olofsson,2()39). Ainsworth fant tre
tilknytningsstiler: Trygg, unnvikende og ambival¢Ainsworth mfl. 1978Kvello, 2011, s.

89). Hun kalte trygg tilknytning B, og kalte deydge A og C. Main og Solomon 1986 fant

en tilknytningsstil til D: Desorganisert. De fargrthe pa traumatiserte barn. Hvilken
tilknytningsstil barnet har, kommer best fram narriet utsettes for en moderat grad av stress
(Kvello, 2011).

Det finnes mange definisjoner av resiliens, ogvelger Rutter sin fra 2000. «Resiliens er
prosesser som gjer at utviklingen nar et tilfreitlestle resultat, til tross for at barn har hatt
erfaringer med situasjoner som innebaerer en rekttiv risiko for & utvikle problemer eller
awvik» (Borge, 2005, s.15). Barn som takler vanigkdivsforhold og stress, og allikevel
utvikler seg er resiliente barn. De taler bedr@slinger uten a fa varige skader. Slik som det

a leve med foreldre som strever med psykisk plageeller aggresjon. Men «de siste 15 ar
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har forskning og praksis i gkende grad vektlagtesyenes betydning for barns og unges
utvikling av resiliens, og dermed en bevegelse tiveystemrettede studier og forklaringer
av forskningsfunnene pa resiliens (Roberts & Magedv, Yates og Masten 2004)» (Kvello,
2011,s.156). For fagpersonene er det vanskeligpestesiliens hos barnet. Barnet er
avhengig av sensitive foreldre, eller andre nzersomer. Det blir viktig for fagpersonene a
«forsta de prosesser og utviklingsveier som ligijgrunn for normativ utvikling og
utviklingen av psykopatologi» (Moe, Slinning & Hams 2010, s. 49). Lars Smith skriver
videre at risikofaktorene egentlig ikke er de sdaper vansker hos barnet, disse pavirker
barns tilpasning via komplekse prosesser. Barnerea@g utvikler seg forskjellig i
situasjoner med en bestemt utviklingsbakgrunn, fagpersoner ma komme tidlig inn og
sette inn tiltak far barnet utvikler forstyrrel{®doe, Slinning & Hansen, 2010). Tiltaket
overfor barnet kan igangsettes fordi foreldrenevamsker. Samtidig blir det viktig & se etter

en begynnende skjevutvikling hos barnet.

Faktorer som fremmer resiliens:
- Aktivitet, barn har en egen evne til & gjgre nusd en situasjon.
- Realisme istedenfor fantasi, for a gke tilpagaiminn i den situasjonen de er i.
-Normalisere adferden sin under til dels unorniatiold.

- @kt ansvar, bidra med sitt i familien, framfgelpelashet, nettopp for & utvikle
egenverd (Borge, 2005, s. 126).

3.4 Psykisk helse

Jeg velger & bruke definisjoner og begreper frigetodlseinstituttet: WHO (Verdens
helseorganisasjon) sin definisjon av psykisk hetea: tilstand av velveere der individet kan
realisere sine muligheter, kan handtere normadssituasjoner i livet, kan arbeide pa en
fruktbar og produktiv mate og har mulighet til &tai overfor andre og i samfunnet» (Major,
2011). Psykiske plager er «plager som kan gi haysgmbelastning». Man kan ha psykiske
plager i lang tid eller i en kort periode uten attd blir definert som diagnose. Psykisk lidelse
er store symptombelastninger som gir en diagnosgriosekriterier er ICD fra WHO

(Internasjonal sykdomsklassifikasjon) eller DSMagrerikansk diagnostiseringssystem.)

Prosjektet «Trygghet og trivsel for smabarnsfamiidar satt seg som mal & legge til rette for

at det skapes denne tryggheten og trivselen. Dékig a oppna mestring i voksenrollen, slik
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at man far realisert og handtert foreldrerollerepdgyod mate overfor barnet. Nar barnet mgter
en naer og tilstedevaerende voksen, vil dets mukgtiet selv & oppna en god psykisk helse
forsterkes som beskrevet i forrige avsnitt. Famike utgangspunktet for barns utvikling av
trygghet og personlighet. «Nar familien av ulikeaer ikke klarer & gi barnet den
oppfalgingen det har behov for, har dette fglgetbfrnets psykiske helse»( Helsedep., 2003,
s.19).

Det tverrfaglige tilbudet i Vestre Toten kommunesammensatt av fagfolk som jobber med
voksnes utfordringer, og fagfolk som jobber mechb®et & ha med psykiatritienesten og
NAV, gjar at tilbudet lettere far tilgang til kurkep om voksnes rusbruk, voldsproblemer og
psykiske lidelser. Halsa mener fagfolk ma ha foisfgsbasert kunnskap om hva foreldre med
psykisk sykdom strever med, og hva de syns er aigskhverdagen med barn. (Halsa,
2004). De ma ha kunnskap om hvordan dette virkepa barna.

3.5 Forebygging

Siden helsestasjonen er en forebyggende arends®shster «kkommunens eneste
heltidsansatte forebygger» (Major et al, 2011) hegrepet forebygging omtales.

Nar malet er a forebygge sykdom, reduserer manekjesikofaktorer i miljget og hos
personene det gjelder. Dette kalles sykdomsforetrydg arbeid og er etter Gerald Caplan
(1964) blitt delt i tre kategorier. Primeaerforebyggi- far sykdom er oppstar,
sekundaerforebygging — nar sykdom er oppstatt, memkan forebygge at det utvikler seg
videre skjevutvikling, og tertiserforebygging — ets sykdom er behandlet, og man kan
dermed forhindre videre utvikling. P& 1990 tali tre nye begrep introdusert: Universell —
tiltak mot folk flest. Tiltak med stor effekt foamfunnet, men liten effekt for enkeltindividet.
Selektiv — tiltak mot grupper med forhgyet risikw titvikling av sykdom. Kan ha god effekt
pa individet og gruppene, men mindre pa samfunimetikativ - tiltak rettet mot individet
med stor risiko for utvikling av sykdom. Tiltak metbr effekt for individet, men liten effekt
for samfunnet. (Major et al, 2011). En god og bilig mate a se dette pa er den sakalte
«Traktmodellen» fra the Institute of Medicine, 1@9dumer & Aalberg, 2003, s.93). De
tverrfaglige tilbudene som er lagt pa helsestasjdaber inn under disse begrepene om
forebygging. Det a finne fram til foreldre som s&efar barnet utvikler egne sarbarheter
krever en god samhandling mellom de som jobber aeedbksne, og de som jobber med
barn. Selve samhandlingen byr pa store utfordriimgeenfor dette forebyggende

perspektivet.
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3.6 Diagnostisk kultur. Kartlegging av barnet ellerforeldrene
Nasjonalt Folkehelseinstitutt skriver at helsestasp skal finne frem til oppvekstforhold som
kan fare til at barn utvikler psykiske lidelsermgp@m kartlegging, og oppdage begynnende
problemutvikling hos barnet ved screeningsundelsgkéMajor et al., 2011). Men det er
samtidig diskutert mye i fagmiljget til helsesgtearesten om helsestasjonen skal ha et sa
klart individfokus. Pa helsesgsterkongressen 2@t Ewvav temaene om individfokuset kunne
veere med & svekke helsestasjonens folkehelseptvspEk kartlegging av
helsetjenestetilbudet i helsestasjons- og skoletjefsesten i Sar-Trandelag i 2009 viste en
svekkelse av de forebyggende og helsefremmendestgme, og dette er « i kontrast til den
rollen helsestasjons- og skolehelsetjenesten etsfit & ha i samfunnets innsats for barn og
unge, jfr. Regjeringens satsing pa barn og ungdsier (Ervik, 2011).

Prosjektet «Trygghet og trivsel rundt smabarnsfiamii har som et av delmalene a
identifisere utfordringer hos den gravide, foreftr@g barnet tidlig, bade fysisk, psykisk og
sosialt slik at det kan settes inn tiltak pa dtgitidspunkt. Det er derfor viktig & finne frem

til de som strever. Men pa hvilken mate?

Forskjellige samfunn kan ha forskjellige verdieir.nva vite om hvilke verdier som er
vesentlige innenfor de forskjellige samfunn. Dejfjier at man ma se etter «meningsfulle
sammenhenger i den enkeltes liv» (Hundeide, 20094% Man ma se etter personens verdier
og mal, bakgrunn og interesser. Standardisertertastbarns kompetanseutvikling i dagens
samfunn gir oss kun en side av barnets situasjen.dier ikke noe om «<sammenhengen
mellom barnets livsbakgrunn og den interesse- og-estrukturen barnet har utviklet»
(Hundeide, 2009, s.157). Er det riktig & sette gwlise» pa barnet? Hvordan pavirker dette
barnets selvfglelse? Hvordan foreldrene oppfatiendt, virker inn pa hvordan barnet blir
behandlet, og selvfglelsen det utvikler. For akiéven god selvfalelse ma barnet bli sett og
mgtt som det er. Foreldre som har store problenaer $8g selv, vil ha problemer med dette.
Noen foreldre ser ikke barnets behov, og gir kusang utfra egne behov i utakt med
barnet(Killen & Olofsson, 2003, s.16).

Dette blir to ting. Det ene er diagnostisering avnet uten & ta med de forhold det lever
under. Det blir feil & diagnostisere barnet hvisate€foreldrene som strever. Dette skriver
Hundeide om. Mens det andre er diagnostiseringeawdksne forelder, for nettopp a finne
sarbarheter hos denne som skader barnet ovegtishr kan fare til psykiske problemer

senere. Det stilles spgrsmal om denne kartleggingete voksne, sykeliggjer en normal
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psykisk plage. En normal psykisk plage vil mangpleye i en lengre eller kortere periode i
livet, uten at dette kvalifiserer til en diagnoséafor et al, 2011). Den tiden de voksne har
plagene, er det viktig a kartlegge dette, for dpejeil med barnets omsorgssituasjon akkurat
da. Mennesker med rusproblemer har ofte en migtilsystemene, pga. oppvekst og/eller
mater de er blitt mgtt pa. Konsekvensen kan ldiedar veere a bruke tilbud rundt barna av
redsel for og «miste» dem. Det gjelder svangerskaperg, helsestasjonstilbud med flere.
Det kan veere vanskelig & kartlegge omsorgsituasjamedt disse barna. Fagpersoner kan
beskytte seg ved «a lukke gynene» fordi de ikKe si eller erkjenne det de faktisk ser.
«Som profesjonelle bruker vi ulike strategier théskytte oss i mgtet med foreldre og barn i
omsorgssviktsituasjoner» (Killen, & Olofsson, 2063,6). Det veere seg «overidentifisering,
benekting, bagatellisering, distansering, bruk mntmelgsninger og fornekting» (Killen, &
Olofsson, 2003, s.16). Det & trekke inn barnevemdeman jobber med en voksen forelder
med rus eller psykisk problematikk, er ofte noesarkjenesten syns er vanskelig. Dette er
fordi de er redd for & miste alliansen med denateé hehandling. Bergljot Baklien skriver i
sin kronikk om holdninger og forventninger fagfdi&r til barnevernet, og at de ofte tenker
det kan bli vanskeligere for barnet (Baklien, 20@t blir viktig a integrere kunnskaper om
dette pa en mate slik at man kan anvende den. Enihgsendring, bevissthet rundt
unngaelsesstrategiene (Killén, & Olofsson, 200B5)s.Her er det mye a ta tak i og veere
observant pa, i de samhandlende tverrfaglige téhedpa Vestre Toten sin helsestasjon.

Dette er handlingskompetanse.

3.7 Mentalisering
Mentalisering er et begrep vi gnsker at forelda &brsta. Finn Skarderud definerer
mentalisering som «vare muligheter til & forstasels og a forstd den andre (Fonagy et al.
2002)» (Skarderud, 2011, s.136). Et mal er at flmesbom strever skal forsta tankene,
opplevelsene, falelsene, preferansene, motiversd sgtte alt dette sammen for & skjgnne seg
selv. Men ogsa det a forstd den andre — her bdde¢handler om nysgjerrighet, det a undre
seg om hva som ligger bak en handling. Det vil raines om hvor ulike mennesker er, men
ogsa gjenkjennelse. Man kan ikke regne med atiefotstatt, men klargjgre hva man
mener, og sparre/ta andres perspektiv. Altsa konkasgjon og fortolkninger, «Fonagy(2001)
beskriver nettopp mentalisering som evi@hold mind in mins(Kvello, 2010, s.48). P&
«Apen helsestasjon» er det praten mellom forelgrioskjellige fagfolk som kan veere med
a utvikle denne forstaelsen rundt det & ha bliliire. Denne prosessen kan forega i alle

gruppene pa helsestasjonen.
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4. Essensiell teori opp mot problemstillingen
4.1  Brukermedvirkning

Brukergruppen for Vestre Toten kommune sitt tveylitge tilbud er gravide, foreldre til barn
0-6 ar og barnet selv 0-6 &@pptrappingsplanen for psykisk helse prioriterea.bl
brukerrettede tiltak for a bidra til gkt kvalitet enestene, bade i utforming av tjenestene og
med innflytelse pa egen behandling (Helse- omsems2004, kap.4.1.1). Barnet som bruker,
er styrket i at: «Barns rett til & si sin menintjHwrt og respektert i forhold som bergrer
barnet, er et av de grunnleggende prinsippene $ kbhvensjon om barns rettigheter, jfr.
Art.12» (Sos.og Helsedir., 2007, s.26). Foreldregpéagpersonene er de minste barna sine
brukerrepresentanter. Dette er et viktig poengdeégjelder arbeid med sma barn. De er ikke
i stand til & se sine egne behov, og ma ha en naks& passe pa at disse behovene oppfylles.
Enten foreldre, eller fagfolk hvis foreldrene ikikestrer dette. Nar det gjelder
brukermedvirkning kommer fagfolk i en slags dobioelksjon. De ma veere barnets stemme,

samtidig som de representerer hjelpeapparatet.

Jeg gnsker a bruke veilederen for psykisk helsggdufor barn og unge i kommunen sin
definisjon: «Brukermedvirkning er brukerens inndlige pa saksbehandlingen og utformingen
av tjenester og det enkelte mgte mellom brukejeygesteutaver. Brukermedvirkning er
lovpalagt og skal veere ettersporbart i forholdhtibrdan brukerens rettigheter og
tienesteutgvers plikter er ivaretatt. Brukermedvimky handler om at tjienesteapparatet og
betyr ikke at behandleren fratas sitt faglige ans\#os.og Helsedir., 2007,s.67).

Pa systemniva er det viktig med brukermedvirknimgé videreutvikle, giennomfare og
evaluere tiltakene (Sos. og Helsedir., 2007). Deditedler om kvalitetskontroll, og det kan
lages rutiner i selve tilbudets internkontroll. Rapt nr. 3 fra universitetet i Tromsg viser til
tilbakemeldinger fra 100 virksomheter fra 132 konmausom har «familiens
hus/familiesenter- modellen». Denne viser at kufoear gjennomfart egne

brukerundersgkelser (Lassen, 2012)

For at brukeren skal kunne gjare bruk av denni@ghetten, ma han/hun ha informasjon, og
retten til informasjon star bl.a. i forvaltningstv§ 11, helse- og omsorgstjenesteloven § 3-
10, pasient- og brukerrettighetsloven § 3-2 og&®&y psykisk helsevernlov §6.

Mange brukerundersgkelser «kan ikke betraktes sakelmedvirkning fordi brukerne

hverken deltar som aktarer eller selv presenténermeninger» (Seim & Slettebg, 2007,
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s.116). | min oppgave ser jeg pa hvordan de twvglicfa tiltakene fungerer pa helsestasjonens

arena, og hvorfor det er viktig a fA med brukerstiesnme for a fa til et godt tilbud.
4.2  Tverrfaglighet

| Vestre Toten jobbes det for & hjelpe foreldrema strever med sin foreldrekompetanse, slik
at barnet ikke skal utvikle symptomer pa en variglapvekstsituasjon. Derfor prgves det ut
en metode, tverrfaglig samarbeid. Det er lagetraksirert samarbeid, samlet pa
helsestasjonen. Fagpersonene som er med pa detfaftren kompetanseheving pa
tverrfaglig arbeid, fordi den tverrfaglige tiinaemgen er viktig. BAde samarbeidet rundt de
gravide inn mot jordmor pa helsestasjonen, og saeidet i tilbudene til sped- og
smabarnsforeldre. Tverrfaglighet sier oss at detlasjoner mellom forskjellige fag (Lauvas
& Lauvas, 2004, s.33).

Definisjon pa tverrfaglig samarbeid er: «Nar flgreesgrupper arbeider sammen pa tvers av
faggrensene for a na et felles mal»(Glavin & Erah7, s.25). Det viktigste malet er barnets
livssituasjon. Det kan deles opp og sies slik: irégraksjon mellom representanter fra ulike

fag med et dobbelt formal: - sikre kvalitet i ardbeti ved at den samlede faglige kompetansen
blir utnyttet maksimalt, og — utvikle et felles knskapsgrunnlag pa tvers av fag og stimulere

til faglig utvikling innen bidragende fag» (Lauv&d.auvas 2004, s 53).

Samtidig har kommunen hatt en samordning ved aielvarnet i dag er organisert under
helsesjef sammen med leger, fysioterapeuter /aaqueater og helsesgstre og jordmor.
Denne samordningen gjelder kun for noen av de sjene som samarbeider i det tverrfaglige
tiltaket. Forskjellene pa samordning og samarbaiddaseth (1984) beskrevet ved at
relasjonene blir av mer varig karakter i en samimiglenn det er i et samarbeid. «Og nar det
gjelder samordning, pavirkes selvstendigheteretil enkelte enhet, ved at mer styring og
makt overfares til fellesenheten» (Glavin & Erd007, s.26). Samordning defineres ogsa
som en «systematisering eller organisering av det énkelt utaver gjar overfor en og
samme problemstilling/ klient/ pasient, slik aediltak er vel tilpasset hverandre og ikke
motvirker hverandre»Altsa en organisering ifglge Knoff i 1985 (Lauvad &uvas, 2004,
s.53). Denne samordningen vil virke inn ved noetjenestene i tilbudet. Barnehagene, NAV
0g psykiatritienestene er organisert under treeatettelser. Her blir samarbeidsbegrepet
viktig. Samarbeidspartene ma jobbe sammen, oghamajg av hverandre opp mot en familie
(Lauvas & Lauvas, 2004, s.53).
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Det a samhandle er et tredje begrep og da har mkacdinering hvor man gjennomfarer
tiltak som ingen enkeltperson har totalansvaretDette er et begrep Stortingsmelding nr.47
bruker (St.meld.nr.47, 2008-2009), og som vektleggein oppgave.

Fra 2010 er det lovpalagt etter Helsepersonell@&#&0a og Spesialisthelsetjenesteloven § 3-
7a. at helsepersonell skal falge med pa situasjthlearn av foreldre med psykisk lidelse,
rusbruk eller kronisk somatiske sykdommer. Dissadakal identifiseres, informeres og
falges opp hvis de trenger det. Forskning rundtttan barn pavirkes av foreldres sykdom er
viktig. Foreldrene méa samtykke, og hvis foreldr&teg ma dette vurderes og evt. fare til
melding til barnevern etter helsepersonelloven gL28sen, 2012, s.15). | Vestre Toten sitt
tverrfaglige samhandlingsprosjekt er foreldrenebadet i fokus med hensyn til barnets
utvikling. Det jobbes for gkt samarbeidsrutiner lm@l voksenpsykiatri, NAV, fastleger,
jordmor og helsestasjon, barnevern og barnehatgndjonen til samarbeidet mellom de som
jobber med voksne og de som jobber med barn, @eéygge at barn lever med foreldre som
strever, uten at disse far hjelp. Foreldre sonvstresin voksenrolle, trenger oppfalging i
forhold til sitt barn.

Tverrfaglig samhandling krever at man tenker gjeniwordan man skal fa til en god
dokumentasjon hos den enkelte fagperson. Det méeeiet klare avtaler mellom de
forskjellige fagpersoner. «Den enkelte har selktgll & sikre forsvarlig notoritet rundt eget
arbeid» (Lassen, 2012, s.16).

Man ma veere ryddig med hensyn til hvilke rollerfaieskjellige fagpersonene har, og hvilke
oppgaver de forskjellige skal utfgre. Hvis dettie bilydelig, er det fare for at det blir «<en vag
innretning som rent faktisk takelegger og kommegien for nadvendig intervensjon for de
barna som trenger det» (Lassen, 2012, s.17).

Handlingene til fagfolkene i den tverrfaglige samdligngen styres av uskrevne og etiske
normer. Flere virksomheter har laget yrkesetiskeimgslinjer. Etikken danner et felles
fundament, og bryter man med det, ma man svardanfetlesskapet. «Mens brudd pa
juridiske normer kan sanksjoneres med f.eks. stig#rstatning, er det ingen formelle
sanksjoner knytet til brudd pa de etiske normenbnéad, 2004, s.46). Derfor er det viktig at
kompetansegrunnlaget til de som er med i en tvgligflsamhandling ogsa tar for seg

lovgrunnlaget, regler og retningslinjer.
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Nar det gjelder a fa utarbeidet et helhetlig, kowed og individuelt tilbud i kommunene, er
dette et tilbud til: «Den som har behov for langyarog koordinerte tjenester, har rett til a fa
utarbeidet en individuell plan (IP). Planen skalrbeides i samarbeid med brukeren.» Dette
er hjemlet i helse- og omsorgstjenesteloven 8meld egen forskrift om habilitering, og
rehabilitering, individuell plan og koordinator. $%@nt og brukerrettighetsloven § 2-5, og
psykisk helsevernlov § 4-1. Plikten til & utarbegtelP er hjemlet i helse- og
omsorgstjenesteloven § 7-2, samme forskrift sonn.d¥et er ogsa startet opp arbeid med
forsgk pa familieplan. Dette er en plan som sefiapdlien som en helhet, og ikke bare
personene hver for seg. | det tverrfaglige tilblidétstre Toten samhandler bade tjenester
som jobber med voksne og tienester som jobber ragd bg det vil veere interessant a lage

en plan som gir en oversikt inn mot familien.
4.3  Samtykke

Samtykke ma innhentes for a fa foreldrenes godlijgntil & ta opp deres utfordring i en
tverrfaglig samhandling. Samtykke opphever taugi&ten. «Forvaltningsloven 813 til 813f
inneholder regler om taushetsplikt som i prinsipggetder alle som arbeider for offentlige
forvaltningsorganer» (Kjgnstad, 2001, s.20). Velésiav i forvaltningsloven, er det
yrkesmessig taushetsplikt. (Eks. Helsepersonell@2h-29.) Samtykke danner grunnlaget
for samarbeid pa tvers av tienestene. Et samtykkden personen som utfordringen dreier
seg om er det viktigste unntaket fra taushetsplikiette er lovfestet i blant annet
Helsepersonelloven 8§ 22 og Forvaltningsloven § B8k «Og det falger logisk av

taushetspliktens grunnlag, som er hensynet tild¢rer snakk om» (Lassen, 2012).

| det tverrfaglige tilbudet pa helsestasjonen dretfordringene seg om gravide, foreldre og
barn. Nar det gjelder barna, ma den/de som haldfe@nsvar gi samtykke. Dette etter lov om
barn og foreldre § 30. Ansvaret har den personenesaegistrert i folkeregisteret, dette etter
lov om barn og foreldre § 39 (Lassen, R., 201®)edtre Toten kommune sitt tiltak er barna

under 7 ar. Aldersgrensen pa 7 ar er for at bakadtinformeres og hgres etter lovverket.

Et gyldig samtykke er det hvis den som gir denésrimert og har forstatt hva det innebaerer
og hvem som skal samhandle. Samtykke ma hentesiai den utfordringen det gjelder.
Ved en ny situasjon, skal nytt samtykke hentespimytt. Dette er viktig for personhensynet,
men det er ogsa viktig for tiltroen det tverrfaglititaket i kommunen far «ute i bygda». Jeg

drgfter rundt denne problematikken senere i kapit2l
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Hvis samtykket er gitt i en anledning og det oppstéiny situasjon, ma samtykket gis pa nytt.
Samtykket kan trekkes tilbake hvis forelderen gnsle¢, og det kan gis med betingelser om
at for eksempel personen gnsker a delta selv,alen tjeneste ikke far veere med i

samhandlingen.

Generelle samtykkeskriv hvor brukerne skriver urafeat alle kan samarbeide om saken sin

en eller annen gang er uheldig. Det skal veere &pkonsist hva samtykke skal brukes til.

Samtykke kan veere skriftlig eller muntlig, beggdilex gyldige (Lassen, R., 2012). Men
skriftlige samtykker er a foretrekke fordi det Kalhuklarheter ved muntlige, f.eks. spgrsmal
om hva som var avtalt. Hvis samtykke gjelder emili@, ma samtykker innhentes fra alle
(Glavin & Erdal, 2007).

Utenfor samtykke har fagpersonene personlig ansnatdeplikt til barnevernet etter Lov om
barneverntjenester § 6-4,0g f.eks. Barnehagelo\z®) glelsepersonelloven § 33, nar man har
«grunn til & tro» at et barn er utsatt for alvodimsorgssvikt i hjemmet, fysisk eller psykisk,
materielt eller strukturelt, ved at foreldrene paykiske vansker eller rusproblemer, eller at
det forekommer vold eller andre overgrep i familiet, ogsa om dette bare skjer mellom
voksne og ikke rammer barnet direkte» (Lassen, 2012). Det gis melding til

sosialtjenesten ved bekymring om rusbruk hos geawtelding til politi eller andre ngdetater
sendes hvis det ma forhindres en alvorlig straffizardling som familievold eller seksuelle
overgrep mot barn. Jfr. Straffeloven § 139 (Las2ei?2, s.14).

5. Metode

Min studie er kvalitativ, med tre gruppeintervjaltfokusintervju. Jeg bruker intervjuer for &

fa fram brukernes stemmer.

Noe jeg ma ta med, er hvordan min rolle som forkkeravslgre ting pa helsestasjonen som
jeg ikke har forutsett eller liker. Dette har jegkt gjennom og snakket med kollegaer om.

Perspektiv rundt dette ma veere med meg gjennonshedén.

Jeg vil ved min datainnsamling fa fram deler avhelhet. "Vi star altsa infar en sirkel, den
s.k. hermeneutiska cirkeldelen kan endast forstas ur helheten og helhetwmsenr delarna”
(Alvesson & Skjglberg, 2008, s.193). Jeg tilneermeg temaene fenomenologisk —

hermeneutisk, hvor jeg gnsker a hare menneskemsrgér og jeg ser og bruker
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menneskelige fortolkninger. Jeg skriver kort onsdito retningene for nettopp a ha med de

filosofiske betraktningene som grunnlag i min metedkning.

«Betegnelsen fenomenologi kommer fra gneskinomenonfremtoning, det som viser seg
eller kommer til syne, olpgos;leere» (Thomassen, 2006, s.82). Gjennom fokusinteng er
det dette jeg er ute etter. Jeg vil at oppmerksdoemhskal rettes mot tilbudene pa
helsestasjonen og den tverrfaglige samhandlingerMeningene rundt dette skal komme
fram slik de oppleves og erfares. «det erldede erfaringsverdeni sgker a forsta»
(Thomassen, 2006, s. 83). De forskjellige represgane i fokusgruppene vil ha hver sin
erfaringsverden. Alle har sin egen opplevde eréafimkgrunn som vil ligge til grunn for
deres tanker rundt de nye tiltakene pa helsestsjdpplevelsen til hver enkelt blir viktige
data. «Den subjektiva upplevelsen blir altsa utggngkten.» Husserl, fenomenologien’s far
ser pa de «individuelle beerere»(Alvesson & Skjah2008, s.166). Nar jeg harer pa de
enkelte uttalelser i intervjuet, sortere jeg dissmaer. Dette blir temaer som stadig bergres i
intervjuene Som Magdalena Thomassen sier: siktemalet ma véameeifrem til det
"seeregneved fenomenet, det som bkionstantpa tvers av alle mulige variasjoner —
fenomenets essens ellee’sen{Thomassen, 2006, s.84). Jeg tenker pa de fenomé¢mgiser

trer frem ved transkribering, analyse og tolkning.

«Hermeneutikerna tolkade de meningar som skankef tid och forstaelse av manniskornas
sprak och beteendex»( Alveson & Skjglberg, 2008t)sB3et at jeg gjennom fokusintervjuene
kommer neermere andres tankeverdener, vil berikeegem. Hermeneutikken kalles en
fortolkningslaere. Jeg vil hele tiden fortolke, fenen dypere mening i uttalelsene i intervjuet,
og se hva som ligger mellom linjene. Dette vil vamehermeneutisk spiral. Jeg vil stadig
finne frem til nye forstaelser, og vaere i dialogdmeksten. "Andre positioner &n den egne

kan komma nérmare och bli tilgjengelig for en gj&lveson & Skjglberg, 2008, s.74).

Hermeneutikeren Heidegger ser pd menneskets shetil@shorisont. «Vi gjor upp planer for
framtiden, pa basis av resurser som foljer ossdeiriorgagna, och vi fattar beslut i nuet,
med blick pa framtiden saval som det forgagna»esbn & Skjalberg, 2008, s.240). Han sier
vi ma ha en forforstaelse for a forstd, og samtadiéprforstaelsen et hinder for forstaelsen,
men ved hele tiden & ga fra den fremmende vertleartieget referansesystem, vil vi etter
hvert forsta det fremmede og berike vart egetgéan annen hermeneutiker — Gadamer i

1989, med "sammansmaltande horisonter’(Alveson §Bkrg, 2008, s.245).
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5.1 Min forforstaelse

Det blir viktig & se pa min rolle som forsker opptrfilosofenes tanker. Jeg har, som tidligere
beskrevet, en rolle selv i det tverrfaglige arbepfehelsestasjonen. Jeg er prosjektleder i
deler av prosjektet og jobber som helsesgstehdehatt arbeid som helsesgster i mange ar
og har med meg min egen erfaringsverden. Dettarlitir’forstaelseshorisont”, bade i
oppfatninger og meninger jeg har rundt det fenomjgmgevil studere (Dalen, 2011, s.16).
Dalen skriver videre om hvordan en personlig tiliiryg kan vaere positiv, men man ma veere
observant pa en for sterk involvering (Dalen, 2G116). Dette vil jeg belyse videre, for min
forforstaelse virker inn néar jeg harer pa opptakeide jeg transkriberer og nar jeg analyserer.
Nar vi ser rent fenomenologisk pa dette, sa blirsten beskrevet i forrige avsnitt: «For
Husserls er siktemalet med & sette var forforstdelsarentes” og gripe fenomenets
umiddelbare og sentrale mening iietuitiv forstaelsesakt$Thomassen,2006,s.86). Men som
Monica Dalen skriver, ma jeg bruke min forforstéedtik at jeg far en god forstaelse av
gruppemedlemmenes sine uttalelser og deres oppégvékeg ma vaere klar over hvordan
forforstaelsen virker inn og blir da en mer semdiirsker. Vi er med dette over i
hermeneutikken og Hans Georg Gadamer som hevdeverii en her og na situasjon,
historisk, kulturelt og sosialt, og ser sammenharfgaomenene er i, for a fa forstaelsen.
«(...) hvor var natid alltid er forbundet med en ididg en tradisjon»(Thomassen, 2006, s.
86). Sa ifalge Gadamer er hva vi forstar avhengigéa forforstaelse, altsa min bakgrunn —
oppvekst, utdanning og erfaring. Her ligger demestdafordringen min. Min intuitive
forstaelse av hva gruppemedlemmene sier, vil bijefiaav at jeg er involvert i selve
prosjektet og arbeidet rundt denne problematikdeg.som person kan overtyde eller
bagatellisere det som faktisk kommer fram i inteevie ved at min forforstaelse tar for stor
plass. Det & veere bevisst dette under hele prosessd utvikling av malen til intervjuet,
utvelgelse av de som intervjues, transkriberinguoglyse, er for meg en viktig forutsetning.

Hvordan har jeg s& kommet fram til utvelgelsen erspnene til intervjuene?
5.2 Utvalg, hvem og hvorfor?

Jeg valgte a ha tre fokusintervjugrupper. En gruppd fagfolk(Fag) fra forskjellige
tienesteomrader med forskjellige utdanninger, delreagruppen med tilfeldig kontaktet
foreldre (F-1,2,3) fra helsestasjonens arkiv (mah9-3ar fra til sammen ca.380 barn ), og
den tredje gruppen med et tilfeldig utvalg av fdrel(F-fA,B,C,fC,D,E,F) som har benyttet et
tilbud eller hatt et tiltak fra en tjeneste i degrfaglige prosjektet pa helsestasjonen. Dette
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tiltaket kan for eksempel veere samtale med helsasigssykisk helsevern, samtaler med
representant fra Nav, samtaler med psykiatrisk@gker, samtaler med representant fra

barnevernet eller samtaler med jordmor utover adigeajordmordkontrollene i graviditeten.

Vedrgrende utvelgelsen av fagfolk i den farste sgkuppen, gnsket jeg at de som hadde
erfaring med tverrfaglig arbeid opp mot helsestasjoskulle fa anledning til & uttale seg. Det
ble med en barnevernspedagog fra barnevern, eeseagant fra NAV, en sykepleier fra den
kommunale voksenpsykiatrien, en jordmor pa helsgstan, en helsesgster i psykisk
helsevern pa helsestasjonen, en farskoleleereafrebagen, og en helsesgster fra
helsestasjonen. Jeg er bevisst at dette uteladee @amenfor de forskjellige faggruppene. Det
viktigste for meg er a fa hgre hvordan fagfolkfyeskjellige tjenester opplever tilbudet.
Tverrfagligheten er intensjonen i tilbudet til flweene. Hvordan fagfolk fra de forskjellige
tienesteomradene tenker, bade vedragrende seludéitie i prosjektet, vedrgrende hvilke

foreldre de mener de nar med tilboudene, og om éaviltak de tror de gir.

Nar det gjelder foreldrene som skulle delta i foktesvjuet, jobbet jeg mye med hvordan jeg
skulle fa fram forskjellige erfaringene. Det varfoe jeg endte opp med at det ble viktig a
hgre stemmen til et helt tilfeldig utvalg av hetssgonsklienter (F-1,2,3), og foreldrene (fA,B,
C,fC,D,E,F) som har benyttet seg av tilbudet. Haortbreldre fikk vite om det, og hva fikk
de ut av det. Foreldregruppen(fA,B,C,fC,D,E,F)dtige stemmer, for disse foreldre har hatt
spesielle behov opp mot sin foreldrerolle. Beggelthegruppene er deler av samme
helsestasjonsklientellet. Det er ogsa viktig & lnedet vanlige helsestasjonstilbudet pa

helsestasjonen har blitt darligere.

Det at jeg har mer enn en type informantgruppe, afjgeg vil fa ulike parters opplevelse av
et tilbud. «Corbin og Strauss (2009) peker pa kieren prgver a sette sammen utvalg som
gjenspeiler emaksimal variasjoimnenfor det fenomenet som skal studeres» (Dal@hi. 2
s.43). Samme situasjon oppleves av ulike partderDekriver videre om hvordan man fanger
opp nyanser og mangfold (2011, s.50). | min studisituasjon veere tilstedeveerelsen pa
helsestasjonen i en eller annen form. Enten vagradaneske i en tverrfaglighet pa
helsestasjonen, veere helsestasjonsklient, ellex gggnenneske som har hatt tilbud fra en
tjeneste innunder tverrfagligheten pa helsestasjohere Ngtnaes skriver at «felles

erfaringsbakgrunn virker stimulerende pa diskusjen@001, s.5).
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5.3  Fokusintervju

Jeg har valgt a bruke fokusintervju som metodéfsamle kvalitative data til min studie. En
fokusgruppe er et mindre antall personer samlet tmegduppeledere for a diskutere et gitt
tema. Gruppelederne kalles moderatorer. | artikkeRruk av fokusintervju» av Anders
Lerdal i Sykepleiens Forskning (2008: 3, s.172-18kjiver de at det passer godt a utvikle
praksis ved datainnhenting via fokusintervjuet. Bretradisjonelt brukt i propagandagyemed,
hvor man "fikk innblikk i gruppemedlemmenes tankgrfalelser for produktet” (Lerdal,
2008, s.172-175). Metoden ble farst brukt pa 1986tt mye brukt rett etter 2. Verdenskrig.
1980 arene ble metoden tatt opp igjen etter &gyetiinede noen ar (Ngtnaes, 2001, s.3). Jeg
leste selv masteren til en som hadde brukt metamgmener metoden er en interessant
vinkling inn mot mitt tema, fordi jeg gnsker de gi& gruppemedlemmers stemmer i
samhandling. Gruppeintervjuet er uformelt og viifrsikt i deltagernes virkelighet, deres
holdninger og deres forstaelse (Natnaes, 2001, dhaes skriver at metoden egner seg i
utforskning av nye tiltak. Som fagpersoner ser tikka alle konsekvenser nye tiltak kan ha,
og fokusintervjuet gir i tillegg diskusjoner mellagnuppemedlemmene som ikke
ngdvendigvis er igangsatt av gruppeleder ellerrgyanintervjuguiden. Diskusjonene som

blir igangsatt eller oppstar gjer at ting belysesflere synsvinkler. Jeg gnsker
gruppedeltagernes opplevelse av dagens tverrfaggiggnandling pa helsestasjonen og deres
videre gnsker for dette tilbudet, og tenker atatpgtne nettopp via gruppediskusjonen kan
komme med nye tanker. Vi far altsa "informasjondragruppedynamisk

interaksjonsprosess” (Lerdal, 2008: 3, s.172-1F&).far fram flere nyanser rundt temaene.

Fokusintervjuet ledes av to gruppeledere, en meoleog en assisterende moderator.
Oppgaven moderator har, er a lede og holde fokisaouidig oppmuntre til diskusjon.
Assisterende moderator hjelper med & holde diskesjoundt temaet, observerer gruppen og

oppsummerer innimellom hva som er sagt (Ngtneed,,2®).

Moderatorene bgr ha erfaring med gruppeledelsevalesp heldig a fa Liv Altman som
moderator. Hun er hgyskolelektor ved hayskolenip@diammer og har selv brukt
fokusintervju i sin master, og veert moderator i mokmaster 2011/2012. Sammen med henne
spurte jeg Anne Katrine Kjeldsberg. Hun er inspekiaksenopplaeringen i Vestre Toten
kommune og har i mange ar jobbet som spesiallaadet,senere med minoritetsspraklige
elever. Hun er vant til & veere gruppeleder og vaars positiv til & veere med. Jeg syns det var

viktig at den assisterende moderatoren visste bvévdrrfaglige tilbudet i Vestre Toten
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kommune handlet om, og Anne Katrine har veert nateidsgruppen for samhandling i
kommunen. Dette gjer at hun har mye informasjordentverrfaglige tilbudene, samtidig som
hun ikke selv er aktiv i det tverrfaglige tilbuds helsestasjonen. Jeg mener dette er viktig
for at fagfolkene som er i fokusgruppen(Fag) ikkal iemmes i sine uttalelser ved & ha en
kollega som moderator. For moderator selv er deigvé vaere lydhgr for uttalelsene som
fagfolkene kommer med. Moderator ma se det heleifite og opp mot samhandlingen i
Vestre Toten kommune. Det samme gjelder i forhibliditeldrene i de to andre
fokusgruppene. Moderatorene har ikke jobbet meeldoene i de tverrfaglige tilbudene i

Vestre Toten, og kan se uttalelsene utenifra.

Det at moderatorene har jobbet med foreldre og, lmayat de hadde erfaring med foreldre
som har barn med spesielle behov, sa jeg pa sdordal. Det er viktig & fa fram foreldrenes
opplevelse av de tverrfaglige tiltakene og derftig med forskerens bakgrunn (Dalen,
2011, s.15). Har man erfaring med foreldre sonblaan med spesielle behov, sd har man
jobbet med deres opplevelse av situasjonen, dgttélre stille de gode
oppfelgingssparsmalene. Denne erfaringen sittee had Anne Katrine og jeg selv som

forsker med.

Grunnen til at jeg spurte en annen person, ogvkkened selv som assisterende moderator,
er fordi jeg jobber i prosjektet som prosjektleddeler av tilbudet. Jeg har samhandlet mye
med fagpersonene som sitter i fokusintervjuendengte at dette kunne pavirke
gruppedeltagerne slik at de holdt tilbake inforrmasym ting de ikke syns fungerer. Dette

skrev jeg litt om rundt valget av mine moderatorer.
5.4  Utvelgelsen av deltagere til fokusgruppene

Nar det gjelder faggruppen(Fag) som ble spurbkilikintervjuet, skjedde dette med e-post til
alle som har veert med i det tverrfaglige tilbudgtelsestasjonen. Jeg gnsket en person fra
hver faggruppe. Na er det slik at det er to tiltegsoner fra hver faggruppe som er med inn
pa det tverrfaglige tilbudet pa helsestasjonens®srkulerer ukentlig eller manedlig etter
hvilket tilbud de er med i. Jeg fikk positivt saa en helsesgster pa helsestasjonen, en
helsesgster i psykisk helsevern, en jordmor, ekigsisk sykepleier, en representant fra nav,
en farskoleleerer fra en av barnehagene i kommuge&mdarnevernrepresentant. Det var to
tienester som ikke ble med. Anonymiseringen vilgége ved at jeg aldri navngir personene.
Jeg bruker kun fagidentitet. Det at jeg holder kkjuem som sier hva, vil gjgre det vanskelig

for utenforstaende a finne ut hvilken person somleit seg. Dermed blir personvernet sikret.
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Men de som er med i faggruppen og deres naermelédger i prosjektet, vil kunne forsta
hvem som uttaler seg, og jeg innhenter derfor skketjra fagpersonene vedrgrende empiri
og drafting (Vedlegg 2b).

Nar det gjelder utvelgelsen av foreldre, har jdy skjang pa helsesgsterarkivet i mitt arbeid
som helsesgster. Min ledelse er innforstatt og goailer prosjektet. Utvalget ble telefonisk
ringt opp av meg eller en annen person ved helgesen. Det ble tilfeldig om den personen
vi ringte kjente oss eller ei. Det at en foreld@mker den som spgr, kan ha innvirkning pa om
de svarte ja eller ei. Jeg valgte a sikre dettereided at lederen av fokusgruppen igjen tok
opp frivilligheten i & delta pa oppstarten i sefokusintervjuet. Men selvfglgelig vil det ligge
en usikkerhet i om de fglte at de burde mgte. degedterkant at jeg her kunne sikret dette
enda bedre ved & ha kun en utenforstaende tilttekngen av gruppemedlemmer til

fokusintervjuene.
55 Tema og gjennomfgring av fokusintervjuet

Min planlegging av intervjuet var en viktig fasegJfikk veiledning av min veileder Anders
Sandvig pa min grunnleggende intervjuguide(Vediggy Denne var detaljrik, og ga en
innfgring for moderator i hva jeg gnsket med inget. Dette er viktig, men samtidig
fungerer et fokusintervju med diskusjoner i fokuggpen, sa denne kan ikke brukes overfor
deltagerne i selve intervjuet. Derfor jobbet vinfran temaoversikt for selve utfgringen av
intervjuet(Vedlegg 3a). Men bakgrunnsmaterialet er viktigdomoderator far presentert en

god introduksjon av temaet.

Moderatorene starter intervjuet med a ta opp k@ayler, snakke om taushetsplikten, at
intervjuet blir tatt opp pa handholdt opptaker tig liearbeidet av meg etterpa. De gir
deltagerne informasjon om hva opplysningene skatds til, frivilligheten og muligheten for
a trekke seg ut av gruppa, samtidig som de fattgiyntykkeskjeméVvedlegg 2a). Videre
forteller de at man gnsker diskusjoner om temaalte®} hensikten med gruppa. De vektlegger
gruppemedlemmenes mulighet til selv 8 komme meaéeror diskusjon, og forteller om
gruppemedlemmenes taushetsplikt overfor det de ngrappa. De spgr om alle er enig i
dette, og om de godtar det. Det blir sa vektlagb@sentasjonsrunde. Dette er en oppstart
hvor alle pa gruppen sier litt om hvem de er og twalriver med til daglig. Hensikten er at
alle skal si litt og fa en fellesskapsfglelse vedet kommer fram en del likhet i gruppa. A
fremheve denne likheten hjelper moderator til médt(zes, 2001,s.8). En annen viktig ting

med fokusintervjumetoden, er at denne ikke fokugefieh komme frem til enighet, men a fa
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fram de ulike synspunktene pa det man har som (Envale & Brinkmann, 2009, s.162.)

Men det viktigste moderatorene gjar, er & fa tiged, trygg stemning slik at deltagerne faler
at det er greit & komme med sine innspill. Det gridoppemedlemmene til & komme med en
beskrivelse av hva man egentlig mente i det maarsat, viktig moment. Moderatorene ma
balansere mellom ikke & styre for mye, samtidig sienikke ma veere for tilbakeholdne. Det a
fa fram nyansene i temaene fra min veiledendevjuguide, blir viktig under intervjuene.
Hovedtemaet som moderatorene passer pa a heriggagnner hvordan helsestasjonen

fungerer som en tverrfaglig arena.

Videre er oppgavene til moderator utover i inteetjé fa et stgrre perspektiv pa temaene ved
a stille overgangsspgrsmal som er «den logiskeérfdetsen mellom introduksjonen og
nokkelspgrsmalene»(Ngtnaes, 2001,s.9). Dette d@nftalsen mellom temaet, hver og en
deltager og ngkkelspgrsmalene. Ngkkelspgrsmalemenko fra selve intervjuguiden, og i de
tre fokusintervjuene jeg har transkribert, fungeter med overgangsspgrsmal som en link
mellom introduksjonsspgrsmalene og ngkkelspgrsradgnnom hele intervjuet. Det er

viktig at moderatorene lytter aktivt, lar intervgnsonene snakke ut, er vennlige og avslappet,
og at de raskt oppfatter sma nyanser og prgveutdffpet disse med improviserte
oppfalgingssparsmal (Kvaale, & Brinkman, 2011,s)17

Vedrgrende intervjuet i faggruppen vil det kunnenkee fram dominerende verdier fra de
forskjellige kulturene som kan gi et spill i grupgenders Lerdal skriver om hvordan det kan

gi innblikk i personalets holdninger (2008: 3, 241775). En interessant vinkling videre.

Til slutt kommer avslutningen med refleksjon og ighét for & trekke sammenslutninger som
en viktig del far oppsummeringen. Det er viktigunke legge til rette for at alle kan rette opp
uttalelser de ikke kan sta for, og at de ser huilijer som har kommet fram i lgpet av

intervjuet.

Straks etter avsluttet intervju tok moderatoren@mn, og etterpa resonerte og diskuterte

moderator og jeg inntrykk fra intervjuet.
5.6 Kritikk

Ulemper ved fokusintervjuet, er at i motsetninggtiindividuelt intervju hvor intervjueren har
en ganske god kontroll over samtalen, vil denneeratdrens kontroll vaere darligere i en

gruppesamtale. Ved gruppeintervju vil gruppemedlemkanne bli revet med og si ting de
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egentlig ikke star for. Man bgr derfor utvise fatigjhet i & tolke det som blir sagt. En mate a

sikre dette pa, er at man ikke tar uttalelser ugimssammenheng (Ngtnaes, 2001,s.6).

En annen fare er at gruppen kan ha en person sotrm&omed uheldige innspill som kan
virke skremmende pa de andre og dermed hindre medéingsutvekslinger (Ngtnaes,
2001,s.5). | alt dette blir moderatorenes oppgakiegv Dette er noe av grunnen til at jeg
gnsket moderatorer med erfaring i gruppeledelseede med erfaring fra nettopp

fokusintervju.
5.7 Analyse

Transkribering av fokusintervjuet er en beskrivefatstaelse av det gruppemedlemmene
sier. Jeg gjar en fortolkende forstaelse av hva sies) for & komme fram til en teoretisk
forstaelse av det som studeres (Dalen, 2011) sBlilerer jeg dataene i flere temabolker, ut
fra problemstillingen, intervjumaler og hva somurhg trer fram i fokusintervjuene. Dette

ses opp mot forskning pa omradene.

Nar jeg transkriberer, harer jeg en naturlig saensaim foregar uten at personene sier navnet
sitt hver gang. Men det kommer frem hvilken tjeresim uttaler seg, og dette har ogséa
betydning for analysen.

Jeg har gjennomfart mine transkripsjoner selv.higkrevet teksten i replikkene
fortlgpende. De er skrevet ned som muntlig talen pausesignal, kremting, avbrytelse eller
lignende. Moderatorenes spgrsmal og oppfalgenderientarer er merket med Liv og Ann

Katrine. De som blir intervjuet, er merket:

Intervju 1: Foreldregruppe(F-1,2,3). Helsestasjoredtire (F-1),(F-2),(F-3). Disse er
tilfeldig hentet ut fra arkivet pa helsestasjonkite tre er madre.

Intervju 2: Foreldregruppe(F-fA,B,C,fC,D,E,F), (stwokstav betyr mor og liten f far
stor bokstav betyr far). HelsestasjonsforeldréXR(F-B),(F-C),(F-fC).(F-D),(F-E),
tilfeldig valgt ut fra de som har benyttet et avtderrfaglige tilbudene i prosjektet

«Trygghet og trivsel for smabarnsforeldre». Prasje&r plassert pa helsestasjonen.

Intervju 3: Gruppe med fagfolk (Fag): Jeg bruk#eti(Fag), for alle fagfolk som er
med i fokusintervjuet. Hvis jeg trekker inn en ysigeuppe i drgftingen som ikke er

med i intervjuet bruker jeg kun tittelen.
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Nar jeg analyserer, blir transkriberingene mineezktay for a fortolke det som sies i
fokusintervjuene. «Transkripsjonen er en bastardydrid mellom den muntlige diskursen
som foregikk over tid, ansikt til ansikt i en lewknsituasjon, hvor det som ble sagt, var rettet
til en bestemt person som var til stede — og eiftl&dktekst som er ment for et allment ikke
tilstedeveerende publikum»(Kvale & Brinkmann, 2080200). Analysen min blir sa a dele
dette opp og sortere, slik at jeg kan presentemrrofje det opp mot min problemstilling. |
presentasjonen av min utvalgte empiri presentezttagbrnes uttalelsekiursiv.Nar jeg tar ut

noe av en deltagers uttalelse fra intervjuet,egl pruke:
“[....]J: ndr noe pa starten av uttalelsen utelates
[....]: ndr noe er tatt ut midt i uttalelsen
[ ....]": hvis noe er tatt ut pa slutten av uttakst

Ved bruk av transkriberinger som verktgy, provegrgdorsta utsagnene. Jeg tolker og
kategoriserer og har med meg min forforstaelserstfelsesprosessen er ikke bare
karakterisert ved at den enkelte delen forstamutdlheten, men ogséa ved at helheten sgkes
tilpasset den enkelte delen» (Dalen, 2011,s.18}ealles den «hermeneutiske sirkel», en
prosess uten eksakt start eller slutt. Tolkingetlamehelhet og del gar i sirkel i et samspill
med meg som forsker, min forforstaelse og tekdbaien, 2011,s.18).

Fordi jeg kun har fatt moderatorenes muntlige frélimgy av den sosiale stemningen i
gruppene, fremfart i etterkant av intervjuene, jegrlyttet pa opptakene flere ganger. Dette
for & prave a fange stemningen i gruppa, og tam#et meg i analysen, hvor jeg praver a fa
fram min forstaelse av den konteksten uttalelsen kem i. Her bruker jeg Edmund Husserln
fra fenomenologisk tradisjon. Jeg praver "a sesdetme” som mennesket som uttaler seg i
fokusintervjuet og beskriver og analyserer dettaléD, 2011,s.18). Jeg tar med
moderatorenes uttalelser der jeg ser disse haramenheng for konteksten og dermed

budskapet.

Jeg har tenkt analyse fra jeg startet opp. Fardtpnablemstillingen, sa intervjuguidene og
informasjonene som ble presentert muntlig og digifi moderatorene og til de som skulle
intervjues. Jeg analyserer videre under transkrigen og nar jeg lytter til opptakene. Jeg
skriver ned mine tanker nar jeg jobber med prosjekk en loggbok. Jeg gnsket a undersgke
hvordan helsestasjonen fungerer som tverrfagligaareg etter & ha hgrt pa opptakene, ble det

naturlig & diskutere hvem og hvordan man nar dekjellige foreldregruppene i det
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tverrfaglige tilbudet. Hvorfor jeg vil undersgkette har jeg begrunnet grundig i
innledningen av rapporten. Jeg har deretter gdéreimed en tolkning av det som er sagt opp
mot litteratur og rapporter innenfor fagomradet.

Jeg bruker en analyse med fokus pa mening. | il96@rte Glaser og Straus betegnelsen
"grounded theory” for kvalitativ forskning hvor kg spilte en viktig rolle. «begrepsstyrt
koding bruker koder som forskeren har utvikletriviaen....»(Dalen, 2011, s.209). Denne
tilneermingen «tar utgangspunkt i det empiriske matarialet»(Dalen, 2011, s.41). S& Jeg tar
utgangspunkt i mine perspektiv, det jeg gnskenidfisvar pa. Min problemstilling er om
fagfolkene og foreldrene mener helsestasjonen godrarena for en bred tverrfaglig
tilneerming med lavterskeltilbud, og hvordan samiiagen fungerer. Intervjuene er foretatt
med bakgrunn i min intervjuguide. Jeg sortererlefgane til foreldrene og fagfolkene hentet
fra de tre fokusintervjuene. Uttalelsene kategogisé intervjuet opp mot formalet med mitt
prosjekt. Jeg tematiserer intervjupersonenes igtaleser etter hvor ofte uttalelser opp mot
temaene nevnes i opptakene, en slags kvantifiseéelgfalgelig gjer dette at mye blir utelatt.
Kategoriseringen gjgr at jeg reduserer og strukéunmeningsinnholdet i intervjuene, slik
Kvaale og Brinkmann skriver om (2009, s.210). «Odameningsfulle bare ut fra et
perspektiv, et bestemt anliggende, et spgrsmalvihesvare» (Thomassen, 2006, s.80). Jeg
strukturerer det inn under temaer fra intervjugoidealen nevner viktigheten av a se de fa
uttalelsene som sier oss noe om f.eks. et vanskeiigde som fa gnsker a belyse. Dette er en
verdifull informasjon som jeg ma vaere observaworhéld til (Dalen, 2011,s.88). Samtidig ma
jeg ta med at meningene intervjupersonene uttrykkitolkes av flere personer. Farst vil Liv
eller Ann Katrine tolke uttalelsene intervjupersoadé&ommer med, for sa a falge pa med sine
oppfalgingssparsmal. Dette gjar de for a belyseltydre det som er sagt. De vinkler det opp
mot intervjuguiden, det jeg gnsker a fa belyst, wiadolkning av situasjonen der og da. Jeg
harer pa opptakene av intervjuet, og tolker det bbinsagt ut fra min forstaelse.

| empirien starter jeg hovedtemaene ut fra modezats innledninger. Det gis en kort
oppsummering etter hvert undertema, og hovedtenmmestettes med oppsummeringer. Jeg

har tre hovedtemaer, og hvert av disse gar ovesftidgen, far jeg gar over til neste.

Koding, fortetting og tolking er brukt «til & orgamrre intervjutekstene, konsentrere
meningsinnholdet i former som kan presenteresivelatrtfattet, og hente frem implisitte

meninger i det som blir sagt» (Kvaale & Brinkmaga09 s.208).
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Kapitel 6 tar for seg empirien og drgftingen rusdinhandling. Klarer fagfolkene, gijennom
det tverrfaglige tilbudet pa helsestasjonen, a santle, og klarer de a fange opp foreldrenes

utfordringer.
Kapitel 7 omhandler empiri og drgfting rundt hvaloudet er ment for.
Kapitel 8 omhandler informasjon rundt de tverrfggliilbudene.

Enkelte temaer drafter jeg i alle tre kapitleng Gar valgt & ta det opp flere ganger for a
belyse det fra den vinklingen kapitlet omhandlegtt® for & tydeliggjere kapitlenes

perspektiv inn mot disse omradene. Jeg papeket sfikeomrade tas opp.
5.8  Etiske perspektiv

Det er flere omrader ved det & gjennomfgre et fiokeis/ju som gjar at det er viktig & trekke

frem det forskningsetiske, bade moralsk og etisk.

Som nevnt i de forrige avsnittene kan man bli rexwetl i en diskusjon, og komme med
kommentarer man egentlig ikke star for. En utforgijeg ma ta pa alvor. Som forsker ma jeg
lytte til intervjuet flere ganger. Slike innspiletler snakk om vil komme tydeligere frem pa
lydbandet, enn pa transkriberingen. Transkribegingn oversettelse fra talesprak til
skriftsprak. Det vil automatisk bli et tap av irpkioppssprak, gester og stemmebruk. Jeg ma
beskytte de intervjuede og ta hensyn til slike ledset. | denne forbindelse far vi et
motsetningsforhold vedrarende forskningens grumsipper med gnske om sa mye kunnskap
som mulig og hensynet til etisk konfidensialitetdwespekt for integriteten til

intervjupersonene (Kvale & Brinkman, 2009, s184).

| min jobb har jeg naerhet til prosjektet, fagfolkerg temaene som belyses. Som forsker ma
jeg veere klar pa dette og ikke lete etter bevisifetatte opp om egne meninger for kun &
begrunne konklusjoner rundt disse. «En partiskeddabiitet (...)ignorerer alt som kan gi
andre fortolkninger» (Kvale, & Brinkman, 2009, s921Det grepet jeg gjer ved a ha to
eksterne moderatorer, som kan gi oppfalgingsspdsondikke er sa farget av mine tanker
og meninger om temaene, mener jeg vil f frem flermlkninger. | selve analysen, ma jeg
selv vaere dette bevisst, og jeg kan se pa debslién beskriver det. Hun skriver at nzerhet til
feltet og informantene kan ses pa som en garangjyidighet(validitet) og troverdighet
(reliabilitet). Dette ble seerlig gjort i etnogr&fesog sosialantropologiske studier, og kalles

«gkologisk validitet» (Dalen, 2011, s 92). Hun g&rividere at man ansa at forskeren hadde
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stor grad av kunnskap og forstaelse av gruppenesjgktene, og dermed ble dette troverdig
(Dalen, 2011, s.92). Dette ble begrunnet med desfehetodeforstaelse og en felles
oppleering av forskere péa et fagomrade. | mitt @kisyil reliabiliteten (kalt
etterpravbarheten) ligge i det & dokumentere dehskningsprosessen godt (Dalen, 2011,
s.93). Selv om reliabilitet farst og fremst er keyopp mot kvantitativ forskning, og at det er
vanskelig & etterpragve kvalitativ forskning er deielyst i avsnittene om forskerens rolle,

utvalget, intervjuene og i analysebeskrivelsen.

6. Tverrfaglig samhandling

Det nyetablerte tverrfaglige arbeidet pa helsestas;j fletter seg inn i mange av
helsestasjonens tilbud. Tilbudet bestar av rutinedt den gravide familie, rundt foreldre som
voksenpersoner med sine egne utfordringer, rundidce i foreldrerollen og rundt barnets
egne utfordringer. Det tverrfaglige tilbudet hards®g mange forskjellige fagfolk med

forskjellige fagomrader rettet mot forskjellige keugrupper.

Hovedmalet er @ komme tidlig inn i forhold til baratfordringer. Her er det interessant a se
pa utfordringene rundt det & jobbe med eget fagrinhden tverrfaglige gruppen. Alle er
utdannet i hver sin fagretning, og hvordan klarefaggruppe & se/hgre den andre gruppens
synspunkter? lkke minst det & ha et fokus pa dHeilien. Representanten fra NAV jobber
opp mot den gravide, mor eller far. Det samme dg@r psykiatriske sykepleier. Dette er
tienester som jobber med voksne i familien, utgrbe med barnet. Barnevernet jobber med
hele familien med fokus pa barnet, spesielt demdtdrenger noe mer. Barnehagen jobber
mest med barnet alene i hverdagen. Helsesgstezrjopp mot mor, far og barnet, og med
veiledning rundt foreldrerollen. Jordmor jobber nuesh gravide, helsesgster i psykisk helse

jobber med barnet, mor eller far som strever.
«Kunne vi fungere bedre sammen» som fagfolk i detrtfaglige tilbudet?

Fagfolk jobber pa hver sin avdeling. Det tverrfggltilbudet er plassert pa helsestasjonen til
faste tidspunkt. Hvordan bruker man hverandre aiktéiv man er samlet? Hva slags
utfordringer ser fagfolk ved & bruke denne tvedifggmetoden?

Liv: "[....]Jeg er bedt om & s@rge for at det blir gjott guppeintervju med dere fagansatte.
Vi har intervjuet to grupper foreldre som har féttale seg om sin opplevelse angaende
"Apen helsestasjon”.[....] Viktig for utviklingen djenesten hva dere syns ogsa. Hva dere ser

har veert suksessfaktorer, hva som kan supplers®rps.”
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Jordmor (Fag):Veien blir til mens vi gar. Vi gjgr mange erfariag Vi blir bedre kjent med
hverandre — pa godt og vondt — og vi finner ut Bee er hverandres svakheter. Kunne vi
fungere bedre sammen? Og gang pa gang kommeravilffe oss, for dette er nytt og det
krever godt samarbeid og erfaringer.[.... Jvi ma "ggvekk” vare yrker, som at jeg er
perfekt jordmor, du er perfekt helsesgster eten¥isnakke som en gruppe som skal hjelpe
hverandre, ikke kritisere hverandre. Vi ma jobbedobarnet far det bra. Vi ma tenke at alle
vil det beste for barnet. [....]Vi ma veere rause arandre, tenke det beste om hverandre.

Da har vi kanskje mulighet for & nserme oss hverapeliers blir det haplast.”

Representanten fra Nav (Fag)i som jobber pa NAV har forskjellige utdannelssé, vi har
leert mye av hverandre. Og vi sliter med mye asdetme.”l forlengelsen av dette uttaler
hun seg om at NAV har veert giennom en lang pros&sandsbasis. Nettopp i det a bruke
hverandre, sett opp mot sine brukere.

Barnehagen (Fag)f....] Alle vil jo ungens beste. Ved a ha et tveglig samarbeid, og det at
vi er inne pa helsestasjonen, (barnehagen er meghpéds gruppe i
helsestasjonsprogrammet), sa ser foreldrene detlecgpr at det faktisk er et samarbeid. Det

er et lavterskeltilbud. De ser at vi faktisk kamibe hverandre.”

Her sier tre fra faggruppen noe om a kjenne tiramdre, bli kjent, respektere hverandres fag

for nettopp & bruke hverandre opp mot foreldrene.

Barnevernet (Fag]:...]"i utgangspunktet ville vi veere med pa apendestasjon, for vi
tenkte at da kom vi tidlig inn i forhold til forefpging. Men vi opplever at de som mgter pa
apen helsestasjon er foreldre med ressurser. & kke tak i dem vi gjerne skulle hatt [....]

Andre omrader som blir berart er blant annet behfmrénformasjonsflyt i spesielle

situasjoner som gar pa voksenrollen. Dette er fggugn opptatt av.

Liv: «Hele poenget her er at den tverrfaglige helsestas) skal gjagre veien kort og bred, inn
til de forskjellige tjenestene, men ogsa at deeuldgpersonene som representerer ulike

fagfelt og tjenester skal samarbeide]....].»

Barnehagen (Fagy|....]Vi far sjelden den informasjonen om hvordarefdrene egentlig

har det. Vi ser egentlig tingene gjennom unga. @dar det egentlig gatt for lang tid.[....]»

Psykiatrisk sykepleier(Fag)Vi har i noen sammenhenger dekket alvorlig svid & veere
for tiltaksivrige. Vi vil prgve ut og prave ut.”
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Barnehagen (Fag)i ma bli flinkere til & la foreldrene skjgnne des eget ansvar for barna —

det skal ikke veere slik at barnehagen skal ordne’op

NAV(Fag): "Det gjelder NAV og»«De kan ga pa Nav.no, eller komme til Nevga pa data
der. NAV sin oppgave er & hjelpe folk til arbeid. NAXlagerer ikke med sine stgnader.

Foreldre med behov méa kontakte Nav for informasjon.

Liv: "Hva skjer nar vi blir advokater for eget arbeidyé slags grunnlag gir dette for

tverrfaglighet? Noen ganger vil jeg mer enn brukf

Det blir na en diskusjon i faggruppen om hvordaelfirene skal fa den informasjonen de
trenger. Det kommer fram at det & finne fram pa.Naer vanskelig for mange. Nav har
tilbud om temakvelder for gravide, de har infotepdacApen helsestasjon», men kommer de
ut til de som trenger det med denne informasjoigardevernet lurer pa om de treffer de som
trenger deres tilstedeveerelse? Flere av de amafrestiene lurer pa om de dekker til et behov
som foreldrene har ved a tilby tiltak pa tiltakemita trekke inn andre tjenester eller ta
foreldrene aktivt med i sin egen utfordring. Fagfel opptatt av at de ikke skal ta over
foreldreansvaret, men hjelpe forelderen til & elvsjulpen. Barnehagen sier det er viktig at
de i barnehagen vet om foreldrene som strevere#tirmerer de om pa helsestasjonens

8mnds gruppe. Der nar de alle foreldre, og fontditeom barnehagens rolle i barnets liv.

Hva kommer fram i uttalelsene fra fokusintervjuefeeldregruppene om hvordan de

opplever den tverrfaglige samhandlingen?

Liv: «Har du opplevd helsestasjonen som tverrfaglig? Bxamonserer at den er tverrfaglig.

Har du hatt glede av det?»
Mor (F-2):"nei, ikke i sann kjempestor grad kanskje, jeg &tart sett funnet ut av det selv.”
Mor(F-3):”"Na spgar jeg bare, har du fatt tilbud fra nav her?”

Mor (F-2):"Jeg har pravd & fa til det, for a fa litt informpm, for a finne ut hvem jeg kan ga
til hvis jeg trenger noe statte [....]. Dem har ildagt at kanskje du kan sgke pa det eller
kanskje du kan sgke pa detun forteller videre om sin situasjon rundt déé &t barn med
spesielle behov. Hun har fatt hjelp fra en sosiopdnsentralsykehuset nar hun var der med

barnet, men lokalt i kommunen, forteller hun at han strevd for & fa hjelp og veiledning.

Ann Katrine:"At de ikke har sagt det her — tenker du pa?”
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Mor (F-2):”Nei, og jeg har hgrt gjennom andre.”

Liv: ”[...] med ei jente slik du beskrev, med de behovslilejeg oppfatter dem, der ville det
veere naturlig & tenke at fgrskolelaereren hadddusiksjon, fysioterapeuten hadde sin, lege,
helsesgster, nav, det er jo alle uten psykiatryslepleier og barnevern..?

Mor (F-3):"Kanskje ogsa psykiatrisk sykepleier?”
Liv: "Ja, i forhold til uro her og na og framtidsuro.”
Mor (F-2):"Ja, det er ingen som har tilbudt det.”

Liv: "Du har ikke blitt tilbudt det, men du har hellétke spurt om det. Betyr det at terskelen

for & sparre er...??"

Mor (F-2):"Men jeg syns kanskje det er --- Jeg har hatt s& mwynet & tenke pa, du kan ikke

huske pa alt heller, eller (pause)- jeg syns kansdkjt da.”

Anne Katrine’Det skal ikke vaere bare opp til deg. For du hangke mange ting a tenke pa,

det er jeg helt enig i.”

Mor (F-2):"Vi sgkte om hjelpestgnad, men det kom i sisteereklet har ikke vi hatt

ressurser eller ork til, det er ganske mye papisady’
Liv: "Sa du kunne tenke deg at helsestasjonen skulle wged frempa, mer push[....]"
Mor (F-2):"Spurt litt mer da. For det er ikke alt du tenked pkkurat nar du er her [...].”

Denne sekvensen fra fokusintervjuet i foreldregangp-1,2,3), forteller om en mor som
trenger oppfalging fra flere tjienester. Hun gimkiantrykk av at hun ikke har fatt hjelp.
Fagfolkene har ikke fanget opp hennes behov. Deinker fram at mor har en hgy terskel for

a sparre om hjelp.

Hvordan opplever den andre foreldregruppen(F-fA,B;CD, E, F) tilbudet om informasjon
eller hjelp fra fagfolkene i det tverrfaglige tilbet? Er deres behov som foreldre blitt fanget

opp?

Far (F-fC):«En ting som plager meg, hun(hans samboer) t@0 W% mammapermisjon, og vi
fikk ingen beskjed fra Nav om at jeg da ikke kumang 100 % [....], som vi ikke har rad

til[....], og jeg er na frargvet pappapermisjonen mig|....Jkanskje helsestasjonen kan sette
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seg inn i dette regelverket og underrette brukesine her, om hva de har krav pa i fra Nav,

for dette er en forferdelig papirmglle [....]»

| denne foreldregruppen nevner ogsa en mor(F-Blatikke visste at hun hadde krav pa
kontantstgtte i sin situasjon, sa det sgker humarmrst 1 % ar etter fgdsel. Hun sier at

kommunen ikke har gitt henne denne informasjonen.

| foreldregruppe (F-fA, B, C, fC, D,E,F) har de &katt den informasjonen de kunne trenge
fra helsestasjonens tverrfaglige tilbud. Er detmamgel pa god informasjon ut til
foreldregruppen om hvilke tilboud som finnes? Tredgskartlegginger for & finne fram til de
foreldrene som trenger ekstra veiledning? Ellerdainligge hos maten fagfolk i dag
samhandler pa? Hva tenker faggruppen om dette?

Helsesgster i psykisk helsevern(Fdgdyi har masse kunnskap om barn, men det springende
punktet er: Hva er faresignalet, hva er standandphalvorlig er dette? Det & ha en felles
forstaelse. Selv om vi kommer sammen pa en febesaer det sjelden vi er sammen og ser
ting samtidig og ser det samme — tverrfaglig. Jaguzert inne i en familie og sett det jeg ser,
barnevernet kan veere inne i samme familie i enase#ing og situasjon, og noen ganger
har vi ikke samme takhgyde og forstaelse for hixarkg ting er. Hvordan fa til det — a bli
trygg pa hverandre. Ogsa i forhold til barnehagek®n tenke: Hvorfor har dere ikke gjort
noe? — forskjellig forstaelse. Vi ma bli trygge lpverandre som fagpersoner. Hva er bra
nok? Vi far felles kunnskap og kompetanse gjennodeltkommuneprosjektet, men dette ma

vi se litt p4. Da blir vi tryggere- hvis vi blirygge pa at vi har den samme standarden.”

Jordmor (Fag)....] Jeg opplevde et par som harmoniske uten teé@ekymring og du, som
helsesgster i psykisk helse, opplevde stor bekgmleyg tror at med ofte samarbeid, mater, at
man ma hgre og ha respekt for hverandres synspunlépeen linje — kanskje sa hun noe jeg
ikke sd, eller kanskje overdramatiserte hun. [. kdilsta pa at jeg har rett, jeg kan faget mitt
etc, da kommer man ingen vei, [....]Felles mal. Hetrer det ikke & overse noe. Samarbeid

og forstaelse er viktig.

NAV(Fag):"[....]kiempeviktig. Jeg skjgnner ikke at folk fortsats&nn at jeg har rett, for vi
jobber ikke sann i det hele tatt. Vi er to med Kjglig bakgrunn som har samtalene med

klientene. Og vi ser og hgrer forskjellige ting,legger det sammen og finner Igsningen.”

Jordmor (Fag)«Enklere sagt enn gjort.»
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Psykiatrisk sykepleier (FagxJeg er helt enig, men jeg tror de fleste kan btire i
samarbeid. For de fleste er flinke i faget sitt. @gkal veere flinke pa faget vart, og ikke pa
det samme. Vi skal se med forskjellige briller aglrforskjellig erfaring. [....]Vi ser
forskjellige ting. Jeg sitter med voksne og sefjegtser. Og at vi da prater sammen og ser
etter hva som skjer med unga, hvordan har ungaplgit dette [....]. Sa far vi et helt bilde
som i et puslespill som nar vi ser de forskjelligikkene sa ser vi noen ganger at her er det
veldig bra, eller at her er det ting vi ma gjgreenmed. Og sa er det forskjeller pa grupper —

ressurssvake/ressurssterke eller midt imellom.»

Dette ser ut til & handle om & ha kunnskap om Indees arbeidsfelt og forstaelse for hvilke
oppgaver de forskjellige faggruppene faktisk utf@neerfor det familiemedlemmet de jobber

med. Det blir viktig & lete etter hvilken muligifagfolkene har til & utvikle denne forstaelsen.

Nav har jobbet mye med tverrfaglighet og brukesaksbehandlere fra forskjellige
faggrupper i sine samtaler med brukere. De erdmagf i at de fleste kan bli bedre i samarbeid
mellom faggruppene opp mot foreldrene. Det & vaesaksbehandlere byr pa utfordringer for
de fleste tjenester pa grunn av ressurser. Fagfelker pa betydningen i a styrke eget fag,

samtidig med at man har forstaelse for hverandrgs f

Tilbake til empirien fra fokusintervjuet i foreldyeuppe (F-1,2,3) uttaler foreldrene seg

vedrgrende helsestasjonens fungering far og gtfestarten av de tverrfaglige tilbudene.

Liv: "Vestre Toten kommune har ubeskjedent tatt maltaleakal veere et tilbud som tar
bade gravide, barn og foreldre. Sa har de gjennonifa noen endringer som innebeerer at
modellen skal veere tverrfaglig [....] Alle foreldrg barn sine behov skal ivaretas gjennom
en helsestasjonsvirksomhet som har fastlege, reptast fra nav, psykiatrisk sykepleier,
representant fra barnevernet, fysioterapeut ogsKalelaerer - som inngér i teamet. [....] Det
er der dere kommer inn. Hvis Vestre Toten skakjestilbudet sitt skal det veere med
utgangspunkt i hvordan dette tilbudet faktisk oppte Har dere merket at det har veert et
tverrfaglig tilbud? Det kunne jeg tenke meg a h#teordan har du merket det?”

Mor (F-1):«Syns jo det er veldig bra. Og dette ble innfgdredtter var farste ble fgdt. Syns
det har veert et stgrre fokus. Nar du kommer pagsédsjonen er det et stgrre tilbud. Hvis du
ser de mgtene de har hver tirsdag med tematikkskjédlig, noen ganger er det NAV som
har [...] det er apent og inkluderende, med en rel&ti terskel for & komme og sparre |[...]

Vi har fatt to barn som det ikke har veert noen timgd. [....] Har ikke vaert i noe
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barselgruppe, for jeg har et stort nettverk elle&a jeg er vel ikke av de som har brukt
helsestasjonen for det det er verdt [...]men de gaege har veert her, sa er det stort sett
fullt, mye foreldre og spesielt mye mgdre. Spducgy pa det de matte gnske. Det virker som
om terskelen for & spgrre og fa gode svar er vdhlligog det syns jeg er positivt.[....] nar du
mater far du ikke lappen i panna at du skal tildarern, eller at du skal til Nav. For du
kommer i et miljg der du likesa godt skal til helsster eller du skal til jordmor, og det tror
jeg er viktig. [....] S& det at du greier & lokaliseting, at det oppfattes som en enhet, tror jeg

er veldig bra. Spesielt for dem som har starst kdhndet og som pa en mate slit litt.»
Ann Katrine:«[...-]Syns du du har fatt noe mer av den biten saraatt pris pa far?”

Mor (F-1):"Néar farste barnet ble fgdt, fulgte stort sett exldesgster opp hver gang. Na tror
jeg det har flgti litt mer, [....]Jikke hatt noen utfivinger. Sa for meg spiller det ingen stor

rolle om det er du eller du som ser pa'n, for deelesikkert det som er skrivi fra sist, men jeg
tenker at hadde jeg hatt en unge som det haddeceletet eller annet med, hvis det hadde
veert noe som burde falges opp eller jeg haddeoglipa en mate, da hadde det veert krevende
at du matte utlevere deg til stadig nye, og aldrigm mate falge opp traden fra sist. Men sa
har jeg og forstatt det sann at de praver a priendt at den typen foreldre eller med den typen

unge blir prioritert.[....]»

Mor (F-3):"Men hvis man ikke er helt forngyd med en helsesasan har gatt hos, er det
fryktelig godt & kunne komme til en ny en, kangkjeer lettere & kunne stille spgrsmal til
den? For jeg har nemlig veert i den situasjonejegthar hatt en fast og ikke veert forngyd

med den, det var ikke her da. [...]”

Mor (F-3):”Som helsesgster bar du vel kanskje falge opp eopeet barn. For det er da
det er lett & fange opp der det er noe galt. Jakdatsjer” jo ikke sdnn med det farste matet.

Det er derfor vi har fastlege og. For at vi skal gjéen[....]"”

Mor (F-2):«[....] Jeg har faktisk veert veldig heldig. Vi hathsamme hver gang, sa a si
hele tida med datteren med spesielle behov. S@addtingert veldig bra, men vi ble anbefalt
det pa grunn av maling av hodet. Det er veldigigigt den samme gjor det [...§n annen
gang, far datteren skulle starte i barnehagen, et gnsket at personalet ble informert
automatisk. Men hun matte selv spgrre seg fram.dgpunte pa sykehuset, men ble ikke der
matt med noe opplegg rundt dette behoysé jeg tenkte a sparre helsestasjonen om de

kunne hjelpe. Jeg var pa kontroll fer.] jeg vet ikke hvem jeg skal spgrre om a veere med og
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informere barnehagen, og da sa helsestasjonslegegemtlig var det fastlegen, men

fastlegen mente at ikke han hadde ansvar for ditrhea da ble helsestasjonslegen med.»

Foreldrene ser det positive ved den nye tverrfaghigganiseringen, men sa tar de opp den
praktiske organiseringen av helsestasjonens equgagpr. Dette handler om hvordan
helsesgstertjenesten oppfyller foreldrenes og babehov ved siden av det tverrfaglige
tilbudet. En mor sier noe om usikkerhet som kanstiopar du mater forskjellige helsesgstre
hver gang du kommer pa helsestasjonen. Hun sieomdeontinuiteten i oppfalgingen.
Samtidig sier en annen mor at det a kunne bytsekgkteren sin kan veere et behov. Det
kommer fram at de vanlige helsestasjonskontrollereseert forsinket. Det har skjedd flere
ganger, uten at man som foreldre har fatt beskjetien mor sier, er at helsesgsters vante
rolle forsvinner litt i alle de nye tilbudene, fodisse er plassert pa helsestasjonen. Samtidig
sier hun at de nye tilbudene er flotte.

En mor har ikke hatt behov for tilbudet utover @mhge kontrollene, men ser at tilbudet
brukes aktivt, og tenker at andre ma fale det ggdkke behgve & reklamere eller spgrre seg
frem om hva de gnsker hjelp til, for hjelpen er derallikevel mgter opp med barnet sitt. De
har mulighet til & komme sammen, ha felles tema melighet for ta opp spgrsmal med
andre fagpersoner enn de som vanligvis er pa hatgesen. Og fagfolkene far mulighet til &
na hele foreldregruppen med informasjon. Samtidig an na de foreldrene med spesielle
behov. En mor med et barn med et spesielt behowp@mhvordan nettopp tilbudene pa
helsestasjonen hjalp henne med informasjon opoaroiehagen. Hun matte riktignok spgrre
om dette selv, det var ingen direkte kontakt melihmje og 1.linje, og det manglet en

koordinator for dette barnet i kommunen.

«Jeg er nok forutinntatt, nar jeg tenker at nar barnernet er inne, er det krise, men

det trenger jo ikke veere det.»

Hvilke faggrupper gnsker foreldrene at skal vadr&tede i et tverrfaglig tilbud, og hvilke
faggrupper syns de det er vanskelig & ha med.djaeen kommunen har med "Apen
helsestasjon” er at den skal veere for alle foreldésle med tema og med en apen dgr inn til

de forskjellige tjenestene.

Liv: "Men jeg har ikke skjagnt dette helt. En ting er &ame som kanskje blir sdnn generelle,
sa forteller jeg om barnetrygden eller foreldrepengller hva det na er, og da kan alle

spgrre, men sa har jeg ogsa en tid som jeg erthar; det gar an a fa konsultasjoner med
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meg individuelt, hvor du bare kan banke pd, sonh\sdesie fast annonsert — Liv Altman Nav?

Sa kan du banke pa, kom igjen --- hva lurte du pa?”

Mor (F-1):” Farst er det en % time med informasjon, hvor alteya ligger pa gulvet og det

er fred og fordragelighet, men sa sprer man seg@nngar inn til Nav og andre helsesgster,
noen til doktoren, da er det ingen som legger mérkarem som géar hvor. Og det er det jeg
syns er sa fint. At du ikke ma henvende deg iwlender & si at jeg skal til barnevernet for
det er litt sdnn -. Men det ma jo veere slik at dn f& kontakt med de utenom mellom kl.12-13
tirsdager!”

Liv: «Det er ingen av dere som har stusset over at hanmet er en del av tilbudet?»
Mor (F-1):"Nei, jeg syns det er bra, det bar veere kort vei.”

Mor (F-2):"Det er vel en selvfglge.”

Anne Katrine”Sa det er ikke noe skummelt med det?”

Mor (F-1):"Nei, som jeg sa i stad, jeg er nok forutinntatt.] nar barnevernet er inne, er det
krise, men det trenger jo ikke veere det. Det @migikkerhetsventil. Det er godt og ikke [....]
matte henvende seg i resepsjonen i radhuset deadpa barnevernet. [...] Det ma veere
bedre & kunne henvende seg pa en dar pa helsewasjg sparre her — mindre terskel.

Virker pa meg a vaere en bedre Igsning[...] Og herdengsa flere fagpersoner.

Liv: "Helsesgster har jo ogsa behov for barnevernetsimpetanse — de lagper jo ikke bare
rundt og tar barn, de kan vanvittig mye om skjetklihg hos unger. Hva er normalt, trass, de
kan jo be barnevernet og farskoleleerer sammerith sm det? Og det er noe av poenget - &
bygge ned folks fordommer om barnevernet. For dé&tmanskap og er tilgjengelig for noe

annet enn baebu, baebu. Vi leser jo i avisene.”
Mor (F-1):"Der har de mye a selge, for det virker der at deddtar barn.”
Liv: "I avisen leser man at ut av det bla kommer barmestog henter barnet.”

Anne Katrine”Sa er det vel heller motsatt, mange barn skullevzere hentet, for det er

vanskelig- veldig vanskelig.”

Uttalelser fra to av foreldrene i foreldregruppei(E,3) handler om at det & ha barnevernet

plassert pa helsestasjonen, fungerer bedre foradhdee tjenestene for barnet ogsa er plassert
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her. En mor mente det var mindre igynefallenderivéiede seg pa helsestasjonen hvis man

trengte hjelp fra barnevernet, og ikke behgve pagBeks. radhuset.

Den andre foreldregruppen (F- fA, B, C, fC, D, EhBr ogsa en god sekvens om
barnevernets tilstedeveerelse pa helsestasjonen.

Mor (F-B):"[...] jeg hadde vel ikke noen tanker om barnevern tida som jeg var her(pa
«Apen helsestasjon»). Jeg var forngyd med demelajeg har venner og bekjente som har
fatt dem pa nakken, og det har vaert mange brutatema behandle de pa der altsa. Sa ja,
jeg kjenner hjertet begynner og sldun tar samtidig opp at selve tilbudet hun maée p

helsestasjonen da hun var nybakt mor, var fankastis

Liv: "Ja for jeg tror at intensjonen her er at barnevetrer en del som kan bidra og har
virkemidlene for familier som trenger stgtte, fdnjélpe til kompetente foreldre - ikke for & ta

barna, men for & styrke foreldrene. Det er velman har prgvd a bygge inn her da. ”
Mor (F-B): "Ja det ser fint ut og hgres flott ut, men nar nmaarker erfaringer [....].»

Far (F-fC):"Jeg er litt enig i det du sier der. Det bgr kajeskaere en anonym mellomstasjon

mellom her og det faktiske barnevernet?”
Far (F-fC):"Jeg har lest om noen saker [.....].»
Mor (F-B):"Og vi har det pa TV, [....]”

Mor (F-D): "Sa skal jeg komme og si helt stikk motsatt,[or]jeg har opplevd dem sann som
du sier Ann Katrine, at de gar inn og hjelper @il sngen far vaere der den er, og at ting skal
fungere. Men jeg har en venninne som har opplevdtidé motsatt, s& det kommer veldig an

pa hvem du kommer borti. Og kjemi..”
Far (F-fC): ©et skal ikke veere sann.»

Ann Katrine:"Det er jo kompliserte ting. Det spgrs selv hvofiegtert man er, at man kan
sette seg tilbake etterpa og si at egentlig sarsigojeg litt hvorfor ting ble gjort som det ble
gjort. Alle klarer ikke & se det, det er trossualiga dine det gar pa og du klarer ikke & veere

objektive nar alt foregar]....]" .

Mor (F-B): "Det gar an a gi folk en sjans.”
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Far (F-fC):"Hvis det da gér ut over unga dine, og det gar pasituasjon du ikke klarer & se

selv, ja vel da er du vel psykisk syk da ....”
Mor (F-D): "Jo kanskje, men du klarer a fa snudd det faktisk.”

Ann Katrine:"Dere kommer med mange fine innspill her. Menrbks for at de gjgr en bra
jobb eller ikke bra jobb, er det likevel fint at mhlir kjent med dem.? Eller gdelegger det?”

Mor (F-B) svarer?’Det er fint det, men jeg syns de setter et aniidelpa seg selv enn sann

de agerer.”
Ann Katrine:"Du mener de ikke gjgr som de forteller? Er det detmener?”

Mor (F-B): "Ja de klarer ikke fortelle &ssen dem — hvis du gjigg pa en brutal mate sa star
du ikke og forteller at du er brutal. Men det ixtfat de gjor seg kjent, men [....] folk kan fa
et feil inntrykk av dem. Jeg har blitt skremt [..."Fvis de er erlige og ekte [....] Det ser jo
helt fantastisk ut, [...]jeg var helt uerfaren]...] rakt mor. Jeg syns det var stralende a sitte
og hgre pa alt de hadde & komme med. Men de kikkganed alt. Men [...]jeg faler meg

kiempeheldig som bor i Vestre Toten, og har fated#dbudet]...].»

Far (F-fA):"Ja, nar vi ser dem som gruppe, sa er det veldig, Ionen nar vi ser reaksjoner
rundt bordet her, [...] — ikke bra. For det vi semiedia og slik er at unga blir revet fra

foreldrene. Og barnevernet har den pletten pa &adisk. Og det syns jeg er synd.”

Far (F-fC):"gar det der an & bruke familievernkontor som evhengig mening far
barnevernet kommer inn — hva sier de psykologedpénder om situasjonen — far

barnevernet gar inn og begynner med sitt?”

Mor (F-D): "Det som er dumt, er at barnevernet ikke kan foreveeg, jeg kan garantere at
de gjer en veldig grundig jobb nar de farst gjgerio

| dette fokusintervjuet fra foreldregruppe (F- B,,C, fC, D, E , F) har de en sekvens hvor
noen av dem diskuterer sin skepsis til at barnetesnen del av tjenestene pa helsestasjonen.
Disse er usikre pa hvordan barnevernet gar framfavioreldre. De har lest eller sett

negative, skremmende ting rundt barnevernet, memsag har positive erfaringer. Sa

foreldrene er her uenig i barnevernets rolle.

Foreldrene sier at barnevernets hensikt kanskjgyeelig. Denne opplevelsen kom ikke fram
i fokusintervjuet fra den andre foreldregruppen(g;3,), som mente barnevernet kanskje var
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en «stigmatisert», skummel tjieneste, men at barnet’egséa kan veere en tidlig hjelp og en
del av det tverrfaglige tilbudet. De tar opp debealsestasjonen kan veere et sted der det blir
sett p& som naturlig & henvende seg for a fa hjedm a fa «en lapp i panna» hvor det star

barnevern. Dette tar jeg opp videre i drgftingesta&apittel.

«De brekker ryggen de som skal prgve alt setum, foreldre som trenger hjelp i sin

voksenrolle

Nar det gjelder de fagpersonene som tradisjonieligomed voksenrollen, nemlig psykiatrisk
sykepleier, jordmor og Nav, er det interessant dnselette er tienester foreldrene gnsker a ha

plassert pa helsestasjonen.

Mor (F-3): «Jeg har vaert her som forelder med nettopp eksthmb. Sa jeg har fatt den
biten. Jeg har ikke veert her med barnet mitt enda.”

Anne Katrine’Men forsto jeg deg riktig? Sann at med barnet dér det greit, men du har

blitt tatt vare pa av helsestasjonen som mor. Duhat behov for litt stgtte?”
Mor (F-3)”Ja i forbindelse med livssituasjonen.”

Liv: "Og det er det som er viktig at helsestasjonenétear hvert skal veere mye mer pa barn

og foreldre. At man skal litt vekk fra den kjgttfagk som jeg kalte det.”

Mor (F-1):"Men kan jeg spgrre deg da: Matte du lissom, dejonfange deg opp pa et eller
annet tidspunkt, s du ma jo gi uttrykk for at chnger det?”

Mor (F-3):”Nei jeg har ringt selv.”

Mor (F-1):"Men fanger de det lett. Ma du legge ut hele-, far& i klartekst for hva du har
behov for. Eller - na er jeg sliten og trenger hielp. Ok, da tar vi en samtale og sa ser Vi

hvem vi kobler pa--- [...] Eller matte du si jeg ki en psykiatrisk sykepleier eller...”

Mor (F-3):"Nei, jeg ringte pa helsestasjonen og forklartetrpitoblem. Da skal vi fikse en

time. Det ble ordnet i Igpet av 14 dager. [...] irpsykiatrisk sykepleier. Supert.”

Mor (F-1):"Det er litt viktig at du ikke ma ha tenkt ut dat ar behov for, for det er ikke
sikkert du vet hva du trenger.”

Mor (F-1):”"Nei - det var dem som styrte meg.dit
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Ann Katrine:"Men da var du apen pa en mate og var bevisst @adwsa?”
Mor (F-2):"Det visste jeg ikke at gikk an a spgrre etter.”

Mor (F-3):"Det visste ikke jeg heller. Jeg trodde jeg skiillen vanlig helsesgster, men jeg

kom til psykiatrisk sykepleier. Gudskjelov. Det gat dem som hadde styrt meg.”

Ann Katrine:"Men kan vi spgrre sapass mye: Sa du hadde belreenfé snakke med? Var

det ditt gnske, for & si det sdnn?”

Mor (F-3):"Ja jeg spurte om a fa prate med noen, det hartuberdan jeg skulle takle en
situasjon i forhold til mitt barn. Da fikk jeg vetpgod hjelp syns jeg.”

| den andre foreldregruppen(F-fA,B,C,fC,D,E,F) hadi@ ogsa innspill vedrarende det & bl

tilbudt videre oppfelging i sin voksenrolle.

Far (F-fA) forteller om noe dramatisk som skjeddmilien deres, som helsestasjonen tok tak
i. «Vi ble ikke fanget opp andre steder [..Han forteller at sgnnen var under oppfglging pa
helsestasjonen, og fars situasjon kom frem i saméaied helsesgster. Hun motiverte han til

a ta imot hjelp, og fulgte han inn til psykiatrisikepleier som hjalp han videre.

Liv: «Sa da har du oppfattet at helsestasjonentzt den funksjonen som de haper & ha, at

det er en dgr inn uten at du trenger flere steder.»

Mor (F-B): « Du, jeg har et spgrsmal? Kanskje er det barnej@mesten. For hjiemme hos
meg sa har det sklidd ut i forhold til legging ieggseng, han kommer inn, kommer inn

tidligere og tidligere, hvordan fa leert a fa brydette igjen pa en fin mate?»

Mor (F-D): «<TV'n, TV pa rommet.»-----

Alle ler.

Anne Katrine: &lelsestasjonen kan veere aktuell.»

Liv: «Ja du ma ha litt backup».

Mor (F-C)«Ogsa dette at en ikke faler at en er en totaltémeli om en har mattet ha hjelp»

Far(F-fC): «Sa kan vi heller syns synd pa de som faktiskhiik@ravd det(bedt om hjelp) og
har mattet ga fra hverandre, for begge vi vil deste for vares barn, og det er klart at det er
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best for jenta at vi holder sammenktan forteller videre at han ikke var hgy i hatterste

gang han gikk inn pa familievernkontoret.
Mor (F-B): «Vi (samboeren og jeg) har veert pa kommunikasjassi@ammen»

Liv: «Alle dere har veert sterkfor dere har tatt initiativ og spurt om hjelp. Decliker

ryggen de som skal prgve alt selv.»

Far (F-fA): «Det du sier er veldig viktig.[....Jleg fikk beskjed om & g& over gangen (pa
helsestasjonen). Inn til psykisk samtale, [...] emspss. Og jeg ble mye sterkdre..]»

Her har jeg samlet fokusgruppenes innspill runfitirdtingene som ligger i de voksnes behov
i familien. Barnet lever i familien, og de utfordgene som ligger her, tilhgrer barnets
oppvekstsituasjon. Det er en balansegang a hjeletdfene akkurat passe. Vi hgrer flere
slike eksempler om & tarre & spgrre om hjelp ¢ilss#v som voksen, blant annet en sekvens
om en mor som var nyinnflyttet i kommunen. Hun tasgke at det fantes et tverrfaglig tilbud
pa helsestasjonen, men henvendte seg hit for &smak utfordringer hun hadde som voksen

i sin foreldrerolle. De tilbgd henne raskt en opgifeg fra det tverrfaglige tiltaket.

| dette empirikapittelet er det samhandling og linfasjon som trer frem. Det virker som
fagfolkene gnsker & bruke samhandling som metayldebblir viktig & se pa hva som gjer at
de strever. Begge foreldregruppene kommer medipesitnspill til samhandlingen pa
helsestasjonen. Den ene foreldregruppen(F-1,2r3nhspill om hvordan organiseringen av
helsestasjonstilbudene lider. Begge foreldregrupuiskuterer barnevernets rolle inn i
tilbudet. Her er ikke foreldrene av samme meningemNforeldre mener barnevernet har en
naturlig rolle, selv om barnevernet er litt «skumleens i foreldregruppen (F-
fA,B,C,fC,D,E,F), kommer det fram klare uttalelsen at det er vanskelig & forsta hvorfor
barnevernet er med. Spgrsmalet barnevernet (Héag)stir om de treffer sine klienter i den
«Apne helsestasjonen». En usikkerhet om hvilkee d# skal ha i samhandlingen. Som jeg
beskrev i metoden, er det noen felt jeg komme kiergre flere ganger. Et av disse er
barnevernets rolle i tilbudet. | empirien kom deinfi at barnevernet er en viktig tieneste & ha
med i drgftingen om samhandling. Men det er ogsarign& ha med i kapittelet om hvem det
tverrfaglige tilbudet skal vaere for, kap.7. Nar digdder informasjonskapitlet, kap.8, mener

jeg at informasjonen rundt barnevernets rolle eveadig a ta opp som eget emne.
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6.2 Drgfting av fagfolk og foreldres erfaringer mel hvordan
samhandlingen fungerer i de tverrfaglige tilbudene.

En samhandlende tjeneste?

Det tverrfaglige tilbudet foregar pa helsestasjenamena. Alle tre fokusintervjuene har
positive innspill rundt det a tilby samhandlend&ki, men alle tre har ogsa flere eksempler

som forteller om en samhandling som ikke fungerer.

Hvis fagfolkene gnsker denne samhandlingen, hvitk@rdringer gjar at de strever med a fa
det til? | fokusintervjuet snakker fagfolkene orkj@nne til hverandre, forsta hverandre, ha
respekt for hverandres fag og styrke sitt egefdag@ kunne bruke hverandreVikma legge
vekk vare yrker, vaere rause mot hverandre og tdakbeste om hverandraier
jordmor(Fag). Barnehagen (Fag) sieved a ha et tverrfaglig samarbeid, og det at vinere

pa helsestasjonen, (barnehagen er med pa 8mndpegiupelsestasjonsprogrammet), sa ser
foreldrene det, og de ser at det faktisk er et samid. Det er et lavterskeltilbud. De ser at vi
faktisk kan bruke hverandreVed & hgre fokusintervjuene pa band, kommer det fen
diskusjon i faggruppens fokusintervju. De gnskér dette til, men de syns det er vanskelig.
Det er mer enn det talte ord som trer fram. Jdgtadtemmene og hgrer hvordan fagfolkene

uttrykker disse meningene. De er ivrige og posjtiaen litt fortvilet.

| begge foreldrenes fokusinterviju, er det flereegkpler pa at fagfolkene i den tverrfaglige
samhandlingen ikke far dette til. En mor (F-2) éigr en historie hvor fagfolkene ikke har
klart & fange opp hennes behov. Hun trengte veitgdina flere av tjienestene, bade NAV,
lege, helsestasjon, fysioterapeut og psykisk hakse flere. Pa sparsmal om hun ble tilbudt
hjelp, svarer hurnei, ikke i sdnn kjempestor grad kanskje, men §edujeg har stort sett
funnet ut av det selv.Samtidig kommer det fram fra flere foreldre i bedgkusintervjuene

at de mener det er et flott tilbud.

Intensjonen med det tverrfaglige tilbudet, skakfarat en fagperson som ser en utfordring i
et barns hverdag, tar kontakt med en annen fagpelDsite skjer sammen med forelderen.
«Apen helsestasjon» skal ved dette, gi fagfolk ght til & samhandle, og som et tverrfaglig
team skal de na ut til foreldrene. Sa meningen fagpersoner skal bruke hverandre. «Vi kan
kalle samarbeidet for tverrfaglig nar flere yrkasgper pa tvers av faggrensene arbeider mot
et felles mal» (Glavin & Erdal, 2007, s.15). Flsiasjoner viser oss eksempler pa at

fagfolkene ikke bruker samhandlingsmuligheten siggrelr i «Apen helsestasjon», f.eks.
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mor(F-B) som sier at ingen hadde sagt hun kunne kghktantstgtte, og far (F-fC) som sier at
det informasjonsbehovet de har hatt, ikke er faitget opp pa helsestasjonen, hverken av
NAV eller andre i det tverrfaglige tilbudet. F&-{C) sier: «i fikk ingen beskjed fra Nav om
at jeg da ikke kunne ta ut 100 % [....], som vi ikke rad til[....], og jeg er na fraravet
pappapermisjonen minstHelsesgster er den som har oppfglgingen av delte/frarna, men
hun henter ikke inn NAV i sin oppfalging av dissefdreldrene. Malsettingen for det
tverrfaglige tilbudet er klart, men er det slikkagjffolkene allikevel jobber parallelt? Da kalles
det flerfaglighet. Med bakgrunn i at det kommeniran samhandling som ikke fungerer som

intensjonen sier, gnsker jeg & se pa hva som tidras organisasjon for a fa det til.

NAYV forteller at de er to i konsultasjoner med kliene sine, men de andre faggruppene
mener de ikke har kapasitet til dette i sin arbdagsSom Jordmor (Fag) sier er ddEnklere
sagt enn gjort.>Har Vestre Toten kommune tenkt pa praktiske taétegginger for
samhandlingen? | det tverrfaglige tilbudet «Apelséstasjon» er det fire forskjellige
tienester som kan bruke hverandre en time hverMke.hvordan er mulighetene for a
samhandle utenom dette tidspunktet? Hvis fagfolkiekesyns de kan kontakte en annen
fagperson, fordi de ikke har kapasitet til detteeinfor sin tid, sa blir de sittende & veilede
foreldrene pa eget kontor. NAV sier de har gjennaiingn lengre prosess pa landsbasis. Hun
sier at NAV sine ansatte har mange forskjelligeanteelser og derfor har de laert mye av
hverandre. | og med at de er to i klientsamtaléme, sa ser og harer de forskjellige ting,
legger dette sammen og finner Igsninger. Sa hvddkar hente inn metoder fra NAV sine
prosesser? Jeg tenker at kommunen kan se pa NA&\ediringer i dette arbeidet. Ikke minst

i forhold til den tverrfagligheten de har erfarimged innenfor sin tjeneste.

En annen arsak til at man ikke bruker hverandne Meare at man som fagperson ser sine
egne arbeidsoppgaver overfor forelderen, at marskumalet innenfor eget fag, og ikke
bruker de andre fagpersonene aktivt for & supgieearbeidsoppgaver. Det ligger mange
utfordringer i det at de forskjellige tjenester rgne mal og oppgaver med begrensninger,
men det er ogsa muligheter i de forskjellige loky@tavin & Erdal, 2007)Jordmor saVi

ma "legge vekk” vare yrker, som at jeg er perfekdmor, du er perfekt helsesgster etc. Vi
ma snakke som en gruppe som skal hjelpe hveraikieekritisere hverandrelverrfaglig
samhandling kan for noen fagles som en trussel gettfag. Nar et barn eller foreldre har
sammensatte problemer som varer over tid, hard&jéslige fagfolkene jobbet med dette
hver for seg og med malsetninger innenfor hvetjesimeste. Prosjektet i Vestre Toten har som

mal at fagfolkene sammen med foreldrene skal darake hverandres tjenester. Ved
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sammensatte problemer mener man at tverrfaglig aadiing gjgr at man far fram en starre
helhetlig forstaels¢Glavin & Erdal, 2007, s.22).

Innen kulturen pa de forskjellige arbeidsplassggdi det mange myter om hvordan en annen
tjeneste handterer en bestemt foreldregruppe, ailéestemt utfordring. De forskjellige
tienestene har et ulikt mandat for sine arbeidsapeg Mandatet for den tverrfaglige
samhandlingen er gitt, men dette kan vaere vansédi@ndtere. En annen vinkling pa dette,
er at en fagperson er redd at den andre faggrupmpefole det som kritikk ndr man kommer
med motstridene innspill. Lachen sier: «Det fagetom yrkesutgvere representerer, kan
sammenlignes med erobrede landomrader eller ikteée territorier som skal
forsvares»(Lauvas & Lauvas, 2004, s.32). Fagfolkenim empiri har utdanning i sitt fag og
gjerne en spesialisering, det blir deres «eiend@iravvas & Lauvas, 2004, s.32). Og man ma
veere observant pa om fagmiljgene kan fale segitfadtold til sin eksistens og sin

betydning (Lauvas & Lauvas, 2004, s.33). Dette kame en arsak til at man ikke bruker
hverandre. Nar man sitter bak sin dgr og veileddoeelder, og man tenker at utfordringen
denne personen har, ligger i ditt eget fagfelt, #fanveere uvant og til og med vanskelig a be
inn en annen faggruppe for & fa dennes vurderidgt er selvsagt pa de omradene der fagene
overlapper hverandre at det oppstar mest konkurradan kan kalle det en «revirtenkning»,
hvor det kan oppsta konkurranse og konflikter (L&su& Lauvas, 2004, s 36). Hvis to
faggrupper, i samme kommune har samme funksjorfavemme brukergruppe vil disse
veere «i front mot front kollisjon med hverandreergRepstad, 2004a, s.31). De vil kanskje
ha lite & tilby hverandre som ikke den andre hafdr. Men hvis man ikke har noen form for
«domeneoverlapping(Repstad, 2004a, s.31), har man lite a tilby. Delee faggruppene har
delvis overlappende domene at de har mest a filbykan da utfylle og utnytte hverandres
kompetanser og samarbeid blir nyttig. Dette sigled@elsesgster i psykisk helsevern(Fag)
sier at «Selv om vi kommer sammen pa en felles arena, ejalden vi er sammen og ser

ting samtidig og ser det samme — tverrfaglogppsykiatrisk sykepleier (Fagydeg er helt

enig, men jeg tror de fleste kan bli bedre | same@tbFor de fleste er flinke i faget sitt. Og vi

skal veere flinke pa faget vart, og ikke pa det samm

Hvordan kan man legge opp konsultasjoneviéfet i prosjektet er a skape trygghet og trivsel
rundt smabarnsfamilien for & forebygge psykiskeltidr hos barn og unge. Dette er
malsetningen for det samhandlende arbeidet rungitiém. Denne malsettingen skal gjare at
alle far en felles forstaelse og tenkning, og denutrtil alle i tienestene. Man ma tenke

metode. «Tverrfaglig samarbeid er ikke et mal i selg, men et middel eller en metode til a
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na de malene vi har i arbeidet med barn og ungennkunenexGlavin & Erdal, 2007,s.25).
Nar tverrfaglig samhandling ses pa som metoderfagfalkene laere seg denne, i tillegg til &
styrke eget fag. For a lykkes, ma fagfolkene hahsamdlingskompetanse, en spisskompetanse
som gar pa «organisasjons- og organisering- kompet&kommunikasjonskompetanse og
relasjons- kompetanse». «Man ma forsta sin role so del av en helhet — ikke kun faglig,
men o0gsa organisatorisk» (KS, 2011, s. 7). Samtédigran gockffekthvis man far alle

ansatte til a fgle at de som fagfolk har noe idgeré bruke tid pa leere seg metoden (Repstad,
2004a). | Vestre Toten sitt prosjekt, er samhagdihetoden fagfolkene skal bruke for a na
prosjektets mal. Fagfolkene har redskapet, merdnti&dttelagt bruk av det. Nar oppgavene
for fagfolkene blir oversiktlige og kravene utenifer stabile, er det enklere a fa til en
standardisering lik et «tannhjul». Men det er aliknan har menneskelige perspektiv med
falelser, intuisjon og kreativitet hos fagfolkeméaggruppens fokusintervju kommer det
mange innspill om hva de som fagpersoner tenkdurgere bedre ved bruk av hverandre.
Som Barnehagen (FagNar man kjenner en annen fagperson, er det mytereta ta ting

opp med foreldrene & fa tillatelse til & snakke rfueceksempel helsestasjondfan ser
situasjonene man kan trekke tverrfagligheten irfiorisa a finne fram til nye mater a angripe
utfordringene pa. Dette krever kreative prosesser ikke kan standardiseres helt. Det er «en
innfallsvinkel og ramme for utvikling som bgr faste oppmerksomhet og betydning i alle
organisasjoner» (Gotvassli, 2007, s.13). Det dig/ik ha plass til menneskelig intuisjon og
kreativitet i malsettingen, og dette vil gke muktgn for a fa en kultur som fremmer det &
lytte til hverandres tanker i samhandlinger rurtftirdringer. Som jordmor ogsa sarikma
snakke som en gruppe som skal hjelpe hverandekikisere hverandre. Vi ma jobbe for at
barnet far det bra. Vi ma tenke at alle vil dettegfor barnet.»pg da trengs alle stemmene
med plass til stor kreativitet rundt akkurat desiteasjonen. De personene som skal utgve
samhandlingen i tverrfagligheten ma derfor hadtsitte til dette fra sin ledelse. Samtidig ma

de ha full forstaelse fra de andre ansatte i tigmeslik at de kan prioritere denne metoden.

| kap. 6.9.3 i Samhandlingsreformen star: «Fokéediverksettelse og oppfalging av avtaler
og etablere langsiktige og forpliktende planerdeanes det som ngdvendig med sterk
ledelsesforankring og en bevissthet om samhandliriys og praktisk tilrettelegging i den
enkelte tjeneste. Dette fordrer ledelses- og sigknmpetanse og klare ansvars- og
oppgavefordelinger» (St.meld.nr.47, 2008-2009). Isamdlingsreformen omtaler her forhold

opp mot 2.linje tjenestene, men det samme gjetitesdmarbeidsavtaler innenfor kommunen.
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Kap.5 i Samhandlingsreformen sier at «<Samhandlimgelfom ulike enheter internt i
kommunen er like utfordrende som internt i foretedke (St.meld.nr.47, 2008-2009).

Men hvordan sikre at ledelsen er godt nok oriefteltnoen tilfeller kjenner ikke
arbeidsgivere eller naermeste overordnede prakisisfgldt nok til a forsta hva som bar
endres»(Nygren, 2004, s.153). | Vestre Toten komarhar prosjektet «Trygghet og trivsel
for smabarnsforeldre» styringsgruppe pa ledelsésifosjektet er politisk og administrativt
behandlet, med en klar malsetting presentert jesi@$tene som er med. Malene er presentert
for alle som medvirket i tilbudet ved oppstarteréldhe er « & legge til rette for bedre
samordning av tjenester for barn og unge». Detekrélere prosesser. Bade kontinuerlig med
ledelsen, innad i tjenestene, og som en sosiaepsamellom menneskene i samhandlingen. |
sosialiseringsprosessen mellom fagfolkene i sedwehaindlingen deles taus kunnskap.
Erfaringer og mentale modeller deles, og man rédlek sammen. Deretter bruker man dette
og lager rutiner og strukturer i maten a fungerarsan pa (Gotvassli, 2007, s.53). Ledelsen
ma ha en aktiv rolle, fa informasjon og komme metpill om hva de gnsker skal vaere

utfallet, slik at det blir en gjensidighet.

Det er noen utfordringer som ikke er nevnt i faggrens fokusintervju, men som kan ligge
som medvirkende arsaker til at fagfolkene streved @& fa til en god samhandling. En
utfordring er arbeidsoppgaver som de forskjellijgaastene blir palagt gjiennom nye statlige
veiledere, og arbeidsoppgaver rundt nye kommurtédediinger. Eks. pa dette er nye
vaksiner, utfordringer rundt smittsomme sykdommekt/hgyde kontroller i skolealder,
okning av barnevernsmeldinger, og oppfelging avepdosjekt. Dette farer til skifte av
fagpersoner i dette prosjektet. Fagfolk som hat tilenyttet det tverrfaglige prosjektet ma ta
tak i nye oppgaver, og andre blir overfart til detrrfaglige prosjektet. En annen utfordring er
nye ansatte. Nar de blir med i prosjektet, ma dgtiadig informasjon med mal, tilbud om
oppdatering og faglig pafyll i metoder og bakgrunfemasjon. Ansvaret ligger pa
ledelsesniva, hos styringsgruppen. Det at man ir¢@®ten kommune har lagt prosjektet inn

under rddmann med en politisk forankring, gjgrtiardringene skal tas opp her.

En utfordring jeg ogsa gnsker a ta med, liggerdesnkelte ansatte og i hver tjeneste.
Jordmor (Fag) er inne pa det med uttalelsen: «Qg gang pa gang kommer vi til & uffe oss,
for dette er nytt og det krever godt samarbeid darager]....]». De ma alle foreta en
prioritering i forhold til & ta i bruk samhandlinDet & «uffe seg» kan ha sammenheng med de
andre kravene i arbeidshverdagen. Men det kanwagsa den ansattes egne barrierer for
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endring. Enten at man ikke gnsker endring, elletiffommunikasjonsmgnstre og rutiner i de
enkelte tjenester ubevisst farer til en slik baeigRepstad, 2004b, s.211). Pal Repstad skriver
om sosialpsykologen Harriet Holter(1970) sine uliketstandsreaksjoner pa endringsforslag.
Disse er: Taushet — nar endringen foreslas fariki@nsvar. Dobbeltkommunisering — man
sier en ting og gjgr noe annet. Problemforskyvnaeg ansatte gir en egen versjon som ikke
kan endres, eks finne en syndebukk. Intellektuatige- den ansatte tar opp problemet, men
ser pa det som om det gjelder et annet sted. Daflasbetydningen av den nye ideen
minskes. Mytedannelse — de som foreslar endringarikeres. Selv tar Pal Repstad med
rettferdighetsargumentet - de andre tjenesteneigié bust hvis en tjeneste far tilfart ressurser
(Repstad, 2004b, s.214). Jeg vet ikke om noe ag tiehes hos fagfolk innenfor en eller

flere av tjenestene. Men det er interessant a lihseg kunnskap om det inn i alle tjenestene,

slik at det kan diskuteres og bli synlig.

Hvordan skjer sa kompetanseheving nar man skalsamhandling? Helsesgster i psykisk
helsevern(Fag) har et innspill om at fagpersonaresire Toten kommune far kunnskap og
kompetanse gjennom prosjektet, men mener vi maesmare pa dette, bli trygge pa at man
har den samme standarden. Hun sigr:har masse kunnskap om barn, men det springende
punktet er: Hva er faresignalet, hva er standandphalvorlig er dette?>Dette bergrer et
omrade som gir mange utfordringer, og oppleerindiereb prosess. Nar det gjelder
oppleering i tverrfaglig samhandling, er dette Hiiiudt til de tjienestene som er med i dette.
Kap.13 i Samhandlingsreformen sier mye om et koergédtelsepersonell. Par Nygren
definerer kompetanse «latinens competentia av Cargelunne, veere i stand til, svare til.»
Hansetter dette sammen til falgende definisjon. «f&hdestemt profesjonell kompetanse er
a ha en relevant fagkunnskap som gjar en fagpéistand til & mestre en eller flere av de
faglige oppgavene som er tillagt profesjonen i &dtil bestemte krav»(Nygren, 2011, s.85).
Nasjonal helseplan(2007-2009) skal beskrive tjemest utfordringsbilde, og dermed
kompetansen det er behov for. «Det ligger her kaamsestrategier knyttet til helsetjenestens
ulike roller» (St.meld.nr.47, 2008-2009). Sa kravéihsamhandlingskompetanse
helsepersonellet ma ha, kommer fra departemenseliester i psykisk helsevern(Fag) er inne
pa hvor utfordrende det er a fa til en god og giktppleeringsprosess. Man leerer mye om
samhandling og hva man skal se etter. Kartleggiensey hjelper fagpersonene til & finne ut
hvem som trenger hjelp og hvilke tilbud de trendpat kommer fram at tilegning av
kunnskapen er en ting, noe annet er hva helsesgstgkisk helsevern er inne pa, standarden.
Jeg vil tolke dette til standardisering av rutineg,forstaelsen for hverandre ved
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laeringsprosessen det er & sidestille andres mamnimgg: sin egen. For alle har sin egen
fagkompetanse. Nar fagpersonene i prosjektet sgédksrs, kommer de tilbake til
hverdagen i sine egne tjenester. Her faller hvezroglbake til sin egen tjenestes struktur
igjen. «Sundin pastar at holdningsendrende ogdsfendrende utdanning er mest effektiv
om den skjer i organisasjonen og omfatter alle tmsaelst ogsa klientene» (Repstad, 2004b,
s.215). Nar noen i en tjeneste far opplaering og ikkdre, vil det bli vanskelig a fa en god
prosess. Forstaelsen fra de andre i egen tjenasteskre vanskelig. En ting er at framdriften
blir avhengig av enkeltpersoner innenfor de foréigje faggruppene, en annen ting er at det
fort kan bli mange prosesser innenfor hver faggeufprdi forstaelsen blir sa forskjellig. Pal
Repstad skriver videre at hvis ledelsen kursesnaih oppna noe, pga. deres makt for & endre
struktur og rutiner. Vestre Toten har gjort etigldkritt ved at ledelsen sitter i styringsgruppa,
og denne er med pa kurs pa dette omrade. Det joélsds videre med rutiner jfr.
Samhandlingsreformen kap.6.9.3. Alle fagomradenéaiedat de har noe a bidra med inn i

prosjektet, og de ma tjene pa samhandlingen (Rip20@4a, s.31).

Et tiltak for a synliggjere behov kan veere & gjenfare en GAP analyse for fagpersonene.
Dette for a kartlegge kompetansenivaet de fagansatv mener de har, sett opp mot hva
foreldrenes behov er i et slikt tilbud. Denne meto#rever tid, ressurser og stor involvering
av de ansatte selv og av ledelsen, men metodesr silarskap (Nygren, 2006). Det a fa et
eierskap til egen kompetanse er i seg selv et udih helsesgster i psykisk helse sier:

«[....]Vi far felles kunnskap og kompetanse [....] Dia\d tryggere- [....]».

Utfordringene fagpersonene nevner er tatt med sanmaal utfordringer som kan ligge skjult
i organisasjonen. Disse kan allikevel vaere vikfmyeat fagpersonene skal fa til en god
samhandling. Med bakgrunn i teorier om samhandfiiigmnan fram utfordringene som

fagpersonene i prosjektet, tienesteomradeledelgéommuneledelsen har.

For & bruke den tverrfaglige metoden kan det vaativerende a synliggjgre resultater av det
a ha jobbet tverrfaglig med en familie, eller visa statistikk om hvor mange som far en
tverrfaglig oppfelging. Men en ren statistikk siée om foreldrene har utbytte av
oppfalgingen og om barnet har fatt en bedre liuasjon. Disse resultatene er det kun
foreldrene selv som kan si noe om. Gode foreldieeviager er viktig for 8 komme videre i
samhandlingen. Foreldrene ma fa komme med sin stefBrakermedvirkning skal ligge

bade pa systemniva og individniva. Det ma lages gydtemer for at disse erfaringene blir
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tatt med i utviklingen, i utfgringen og evalueringav tiltakene. Brukerne har rett til & si sin

mening, de skal hgres, og vite at de har mulighéétte (Sosial- og helsedir.2007, s.26).
Hvordan gar det med arenaen tilbudet er pa?

Tilbudet er pa helsestasjonen. Den ene foreldrggmipar opp utfordringene de ser i
helsesgsters vanlige kontroller pa helsestasjorjenestene ma ta hgyde for at det & se pa
utfordringene foreldrene har i et tverrfaglig peisiv, kan gi nye utfordringer for jobben du
utfarer i ditt eget fag. Mor (F-1)Nar fgrste barnet ble fadt, fulgte stort sett exidesgster

opp hver gang. Na tror jeg det har flgti litt mer,[] «hvis det hadde vaert noe som burde
falges opp eller jeg hadde sliti og pa en matehadde det veert krevende at du matte utlevere
deg til stadig nye, og aldri pa en mate fglge agpén fra sist»Dette gjelder helsestasjonen,
og det er her fagpersonene i det tverrfaglige ddiedamles og organiseres. Systemene her
blir ekstra belastet ved omlegging til nye rutirmy,det blir viktig a foreta evalueringer, slik

at vi far fram foreldrenes stemmer. | fokusinteerje med foreldregruppene er det flere gode
tilbakemeldinger. Mor (F-1): [...Herst er det en ¥z time med informasjon, hvor atfigau

ligger pa gulvet og det er fred og fordragelighmen sa sprer man seg, noen gar inn til Nav
og andre helsesgster, noen til doktoren — da eimdgn som legger merke til hvem som gar
hvor.»OgMor (F-B):[....] Og jeg faler meg kijempeheldig som bor i Vestred,atg har fatt
dette tilbudet[...]. Kommunen ma stadig hente inn foreldrenes erfaringet det tverrfaglige
tilbudet. Disse erfaringene vil vise om tverrfggieten gir gevinst for foreldrene, og om det

har dukket opp nye utfordringer i tienestene.

| fokusintervjuvene med foreldrene sa en mor(FtH)da hun kommer pa helsestasjonen ser
hun at det er et starre tilbwdl....]det virker apent og inkluderende med en ielky terskel
for & komme a spgrre om tingem annen mor (F-B)siek]....]Jhelsetjenesten sin hensikt er jo
flott. Og jeg faler meg kjempeheldig som bor i e$bten, og har fatt dette tilbudet][...].»
En tredje mor (F-2) sier: [...jeg vet ikke hvem jeg skal spgrre om a vaere maufagnere
barnehagen, [....]sa da ble helsestasjonslegen n@d.en fijerde mor (F-3) si€ell....]jeg
ringte pa helsestasjonen og forklarte problem.][Det ble ordnet i lgpet av 14 dager. [....].
Supert.” Dette er fire eksempler fra fokusintervjuene sosewit det tverrfaglige tiloudet pa
helsestasjonen fungerer godt for disse mgdreneattketmmunen har en lav terskel for at
madrene far hjelp til det de spar om i kommunemoer av intensjonen. Dette kalles LEON
prinsippet: Kommunen skal «gi hjelp og behandlihde som trenger det pa lavest effektive
omsorgsniva» (Sosial- og helsedir. 2007, s. 1Rartleggingen fra SINTEF(2006) av barn,
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unge og familier sine behov for kommunale tjenestefineres lavterskeltilbud som tilbud
om sekundeerforebyggende tiltak for & hindre atlprobr videreutvikler seg eller varer ved.
«Tiltakene er rettet mot definert grupper, barrgeueller familier som oppfattes & veere og
risiko for & utvikle psykiske problemer. Tjenestariett tilgjengelig ved at en kan henvende
seg direkte uten henvisning, og ved at den tilligs wenting og lang saksbehandling»(NOU
2009:22, s.79). | denne forbindelse blir helsestasn nevnt som et viktig lavterskeltilbud
ogsa ved malrettede tiltak mot barn som lever riwkiofaktorer. Dette er ved siden av de

vanlige universelle forebyggende tiltakene rettet alle barn uansett risikosituasjoner.

| folge forordet i den kommunale helse- og omsgegssteloven 2012 skal kommunen sgrge
for et samkjgrt tilbud, et helhetlig forlagp, tidligtervensjon og forebygging. Utvalget i NOU
2009:22 vurderte et systemperspektiv pa barnetklinty fordi «barnet lever i kontinuerlig
interaksjon med sine omgivelser, og pavirker ogngés av disse. Ogsa forhold utenfor
barnets dagligsfeere, som foreldres livssituasjodesggenerelle samfunnsutvikling»(NOU
2009:22, s.81). Videre beskrives det at barn ogldoe/gravide har helsestasjonen som en
arena, i barnets tidlige livslgp, hvor det kan fasekartlegging og settes inn tiltak.

Her nevnes lav terskel for & fa hjelp, kommunersvangjennom sin

helsestasjonsvirksomhet, og samtidig en helhethfriing med et systemperspektiv.
Kommunen har ansvar for a tilby tjenester til bagunge og gravide, og ha rutiner for
samarbeid med andre kommunale tjenester og steadester. Dette ifalge Forskrift om
kommunens forebyggende og helsefremmende arbeidestasjons- og skolehelsetjenesten §
2-1. Utfordringen helsestasjonen far, er viktig je@r skal ser pa om dette er den riktige arena
for en slik tverrfaglig samhandling. Helsestasjoredet stedet som nar ut til alle barn i livets

begynnelse, og peker seg derfor ut som en nasahghandlingsarena.

«Det ser fint ut og hgres flott utsxmen hvordan fungerer forebyggende barnevern

i praksis

En intensjon ved de tverrfaglige tilbudene, ema¢ldre skal kunne na tilbudene uten 4 lete.
Man skal « ha et godt kvalitativt og lett tilgjethigetilbud, gjere tjenester i kommunen godt
kient og la brukerne fa en falelse av a bli «hg@savide og foreldrene skal oppleve helhet i
tienesteytingen, og de skal ikke sendes fra skateti nar de skal ha tjenester.» Det er det en
mor(F-1) siep[....] at du greier a lokalisere ting og at det dapes som en enhet, tror jeg er
veldig bra.[....]» Det ma veere bedre & kunne henveedegpa en dgr pa helsestasjonen og

spgrre her — mindre terskel. Virker pa meg a vearbeglre lgsning][...] Og her har de ogsa
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flere fagpersoner.$oreldrene i fokusintervjuene har forskjellig synskter pavorvidt alle
faggruppene som er med i dagens tilbud pa « Trytguiérivsel for smabarnsforeldre» bar
vaere med. Mor (F-B) mener det er fint at foreldiekjent med barnevernet pa «Apen
helsestasjon», men hun er ikke trygg pa om detgiktég bilde av seg selv. Hun mener de
agerer annerledes nar de far en barnevernssalerowd vil foreldre fa et feil inntrykk av
dem. Hun sier at de ma veere tydelige i sin infojarasm hvilken rolle de har, og hvordan de
jobber. Kap. 4.6 i Samhandlingsreformen sier: «Baenntjenesten har som sin spesielle
oppgave a ta vare pa de mest sarbare barna. ldeksstgn har ansvar for & samarbeide med
andre relevante tjenester, f.eks. barneverntjengfied sikre at barna ivaretas pa en god
mate, og at de far den hjelpen de evt. har behop&@t sa tidlig tidspunkt som mulig»
(St.meld.nr 47, 2008-2009). Helsetjenesten, bawgehaNAV, enten de jobber med den
voksne eller de jobber med barnet, er ofte de sordd farste bekymringene for barnets
situasjon. | et samhandlende tjenestetilbud, evi#téig at alle, bade fagfolk og foreldre vet at
alle, ikke bare barnevernet, har en selvstendid plid melde fra sa fort man har «grunn til &
tro» at et barn er utsatt for alvorlig omsorgssyikt) etter Lov om barneverntjenester,86-4,
eller f.eks. Barnehageloven 822, eller helsepetkoen 833 (Kjgnstad, 2001). Hvis
mistanken gar pa alvorlig vold og seksuelle ovgrgneeldes dette til barnevernet eller politi
uten at foreldrene vet det. Det er kun barnevesaet har myndighet til & foreta en
undersgkelsessak. Men utover de fa tilfellene levonar en alvorlig bekymring, er
intensjonen i det tverrfaglige tiloudet a gi tilbaoh veiledning og hjelp pa et tidlig tidspunkt.
Foreldrene er barnets omsorgspersoner, og ma&iamgere som dette for at barnet skal ha
en god oppvekst. Hovedintensjonen er at barnetskléleve i en tilveerelse som er skadelig
for dets utvikling. Som Finn Skarderud skrivernegnnesket det vesen blant alle dyr som er
mest avhengig av omgivelsene i oppveksten. «Dentsorarfart trygg tilknytning i
oppveksten, har starre sjanse for a utvikle godetatiserende evner» (Skarderud,
2011,s.143). Skarderud skriver videre hvordan hammentale utvikling er avhengig av
bevissthet og omtanke fra de voksne. Nar barneogdresamspillet fungerer, vil hele
familien tjene pa deDe forskjellige tjenestene har mange tiltak sonttstdoreldre. Det kan
ogsa veere slik at fagpersonen ser at foreldrendé&dre sin foreldrekompetanse pa enkelte
omrader, og at de i en slik situasjon motivered jdbbe med denne. Det er viktig & vite nar
det ikke er godt nok. Faren med a sette inn tilti@ha en god undersgkelse, er at man tildekker
en foreldrefunksjon som ikke fungerer. En mor (F-ikusintervjuet, uttaler at hun er trygg
pa at barnevernet gjar det beste for barnet heogeat, de hjelper henne til & fa det til. |

tilbudet pa helsestasjonen etterspgr mange hjesppaite opp mot sin foreldrerolle, men
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utfordringen ligger i & fa foreldrene til a bli gye pa at hjelpen gjares til det beste for barnet
deres som her i dette tilfellet. Hvis foreldrene btrygge og trekker seg unna
hjelpeapparatet, ma barnevernet jobbe aktivt farféreldrene motiverte til & ta imot hjelp
igjen. Denne motiveringen kan da ta tid. Med tap&ele minste barna, er det viktig at barnet
og foreldrene far kontinuerlig hjelp. Ifalge Dangtern sin teori om selvets utvikling, er
barnet avhengig av empatiske og naerveerende forsddnengter barnets behov. Dette er
spesielt viktig de farste 0-2mnd. hvor («det gryesdlvet») utvikles, og primaerbehov som
sgvn, mat og grat ma dekkes fra omsorgspersonenefie 2-6 mnd. utvikles
(«kjerneselvet»). Na skal barnet bli i stand fibke at det kan pavirke, fale fysisk helhet,
forsta at falelsene blir mgtt og at det er en karnitet i samhandlingen med omsorgspersonen.
Etter 6mnd kommer evnen til & dele folelsestilstamded foreldrene, og («det subjektive
selvet») utvikles. Barnet opplever betydningen isegme falelser som grat, initiativ og glede,
blir mgtt med respons (Lund, 2005, s.43). Hvis bagjennom dette farste aret opplever
avvisning, utalmodighet, og at det blir overséit,det en falelse av ikke a bli mgtt. Dette far
betydning for utvikling av en trygg tilknytning. Der viktig at foreldrene de fgrste manedene
i barnets liv, er mottagelig for a ta imot veiledgi Det blir ekstra uheldig hvis foreldrene

stenger hjelpen ute da.

| dag kan ikke fagfolk melde til barnevernet fadsel, hvis ikke foreldrene selv vil det. Hvis
barnevernet ma kobles inn ved fadselen uten dtatetzert en god prosess opp mot denne
situasjonen, kan foreldre bli sveert utrygge. Herjtimor en viktig rolle i samarbeid med de
andre tjenestene. NOU, 2012:5, punkt 11, omhaneler av det nyfgdte livDet skal

vurderes om «dagens lovgivning i tilstrekkelig gesicter vern av ufgdte barn der gravide
mgdres livsfarsel kan skade barnet under svangeesk@OU, 2012:5). Hvis mor ikke
gnsker stgtte under svangerskapet, vil de alveeligiéellene fare til at barnet tas fra hjemmet
raskt etter fgdsel. Men vanligvis gjennomfarer baamet en undersgkelsessak som skal
veere giennomfart i Igpet av 3 maneder. Denne fielear foreldre og barn sammen, og dette
er en dyrebar tid for tilknytningsutviklingen. Demprosessen ma planlegges far fadsel, hvor
jordmor og fastlege kan introdusere fagpersonerlsmmmer inn i samhandling med den
gravide. De kan da kartlegge og bygge opp forelnhrgdetanse. Dette jobbes det med
giennom Modellkommuneprosjektet (Rapport 2010).

Barnevernet er et vern av barnet, og i farste rekkbjelp til foreldrene. Det er tre sentrale
faringer i barnevernsloven: «Egenverdien for bagd eppvekst hos biologiske foreldre, at

inngrep skal veere mildest mulig, og at barneveskal samarbeide med foreldrene (Havik,
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Larsen, Nordstoga & Verland, 2004 s.84). Det estfiglsen for helheten i barnets situasjon
som blir viktig. Hvis man har funnet fram til diskeeldrene allerede i svangerskapet, kan
man fa tid til en god refleksjon sammen med debawigie» paret. Fagfolkene som jobber med
de blivende foreldrene, kan fa til en god motivgsinog realitetsorienterende prosess. Et godt
arbeid kan medbvirke til at foreldrene far starheditil alle hjelpetjenestene, og far en
opplevelse av at det er en samhandling mellom ¢fene som hjelper de videre. Tjenester
som har opparbeidet en god allianse med den gravildegsa kunne veere en god hjelp i

tiden etter fadsel. For a fa til dette, ma de guinber med voksne og de som jobber med barn
ha gode samarbeidsrutiner. Det ma vaere gode mteigfoe fagfolk & jobbe pa tvers. F.eks.

at jordmor kan veere med den farste tiden etterelgdg at helsesgster og evt. barnevern blir
kjent med den gravide familien fgr fadsel. Inforjpasbehovet drgftes videre i kap.8.

Men det er mange oppfatninger om barnevernet, soifF£fA) sier:"Ja, nar vi ser dem som
gruppe, sa er det veldig bra, men nar vi ser reaisi rundt bordet her, [...] — ikke bra. For
det vi ser i media og slik er at unga blir reved foreldrene. Og barnevernet har den pletten
pa seg, faktisk. Og det syns jeg er syridn vet at det & bli tatt med pa rad som bruker,
enten man har tiltak fra hjelpetjenester ellekan gjgre at man faler stgrre kontroll med
situasjonen. Drammen kommune har prgvd ut dialofgkanser. Dette er konferanser
mellom politikere, ansatte i barnevernet og forelared behov for bistand fra barnevernet.
Foreldrene utrykker at de opplevde det positivli énitert, respektert og de falte seg
verdsatt (Seim & Slettebg, 2007, s.125). «Medvitgromfatter bade deltagelse og
innflytelse» (Seim & Slettebg, 2007, s.186). Sont (ReD): "Det som er dumt, er at
barnevernet ikke kan forsvare seg, jeg kan garanétide gjar en veldig grundig jobb nar de
farst gjar noe.”Dette uttaler mor(F-D) som mener hun har fatt kjgdb. En konklusjon er at

Vestre Toten kommune kan jobbe mer for a fa takeltirenes stemmer.

En intensjon med hjelp til gravide og foreldre efagfolkene skal hjelpe familien til & klare
seg selv i fremtiden. | de fleste tilfeller skatlmeapparatet bli overflagdige. | fokusintervjuet
med fagfolk sier barnehagen(Fag) at de ma bli éiiekil & la foreldrene skjgnne deres ansvar
for barna. NAV (Fag) er enidragfolkene er hjelpere for familiene, men de eadgmnas
advokater. De ma ikke bli advokater for eget arb8wmm Liv sier i intervjuep Hva slags
grunnlag gir dette for tverrfaglighet?»
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Hvordan hjelpe de voksne i familien?

En utfordring i samhandlingen er at fagpersonebbgo med forskjellige personer i familien.
Eksempel er voksenpsykiatri som jobber med de vok$okus, barnevernet som jobber med
barnet i fokus, jordmor som jobber med den gravig&us, og NAV som kanskje jobber med
far i fokus. Ved at fagpersoner knyttet opp mosdiemradene er samlet pa samme sted, far
man fokus pa den voksne og pa barnet. Dette er dgtttverrfaglige samarbeidet i Vestre
Toten kommune. Vanligvis er det de tjenestene siorhgr opp mot barnet som samles for
tverrfaglig samarbeid. Lik «<Familiens hus» somren@dell som mange kommuner jobber
etter. Vestre Toten har valgt at bade tjenesteoenrsaim jobber med barnet, og

tienesteomrader som jobber med voksne skal jolbhensa opp mot familien.

Nar en forelder er mottagelig for hjelp, blir déttig & vite hvilken hjelp man har & tilby.
Man bruker hverandres kompetanse, ikke kun sin.eg@m psykiatrisk sykepleier(Fag) sier:
"Vi har i noen sammenhenger dekket alvorlig svidd & veere for tiltaksivrige. Vi vil prave ut
og prgve ut."Hun ser den voksne syke og trenger en annen fpggrsitt syn vedrgrende
barnet sin situasjon i samhandlingen. Dette vitgp utfordringene som ligger i barnets
oppvekstsituasjon blir tatt tak i gjennom tverrfggeten. Fagfolkene ser mulighetene som
ligger der og setter inn riktige og godt tilpassallak i hele familien. Kunnskap om effekten

av dette samspillet vil veere med & motivere fagperse.

For & underbygge dette, henter jeg sitat fra gff62). Han kommer med en refleksjent

en ikke fgler at en er en total taper fordi om an imattet ha hjelp til et eller annetBlir
utfordringene vedrarende barnets og foreldrenasitivasjon tatt tak i pa en god mate
giennom den tverrfaglige samhandlingen? Hjelpen sinys ma bygge opp forelderen og

ikke svekke han. Far (F-fA), gir oss et eksemgjel.]. Jeg fikk beskjed om & ga over gangen
(pa helsestasjonen). Inn til psykisk samtale, dtpdsde en del av en prosess. Og jeg ble mye
sterkere]....]». Her sier far at han har blitt mye sterkeree som er intensjonen med det
tverrfaglige tilbudet. De som trenger, skal fa pjel bli sterkere. Foreldrene skal ikke behgve
a ga og streve alene, og de skal heller ikke fedesem tapere hvis de spgr om hjelp i sin
voksenrolle. Fagfolk ma ha evnen til innlevelserefderens situasjon. Det & sta side ved side
i horisontale relasjoner og jobbe for respekt ogmeskeverd er en viktig egenskap for
fagfolk. Man kan bruke en empowermentorientert nipdg det vil si at man bruker et
inkluderende sprék, selvtillittsskapende, og eaktid i en jeg-du- relasjon. «A bli sett, hart
og tatt pa alvor og respektert er viktige ingredanrfor selvfglelsen»(Askheim & Starrin,
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2007, s.68). Empowerment kan handle om at persmmarer i en avmaktsituasjon kommer
seg ut av denne ved a opparbeide seg styrke o (&akheim & Starrin, 2007, s.68). Hvis
fagfolk ikke kommer i posisjon til dette og derniklle nar fram til de foreldrene som trenger
hjelp, kan forelderens sarbarhet til slutt ga wrdvarnet. Som representanten fra
barnehagen(Fag) siesf....] Vi far sjelden den informasjonen om hvordarefdrene egentlig
har det. Vi ser egentlig tingene gjennom unga. @dar det egentlig gatt for lang tid.[....].»
Dette er en vinkling rundt den voksnes problemasiéin ma tas tak i en tverrfaglig

samhandling.

Ifglge fokusintervjuene med foreldrene, ga far Ay-6dg mor (F-3) utrykk for at de fikk god
hjelp fra psykisk helse pa helsestasjonen. Detdslkt oppfattet at det var denne tjenesten de
trengte som voksenpersoner. Det er usikkert onerdgkapt en bevissthet hos far(f-fA) og hos
mor (F-3) om sammenhenger mellom den hjelp dedikkarnets videre utvikling. Det hgrtes
ut som om de falte de fikk hjelp til & mestre sijoaen de var i, og det kan sidestilles med
empowerment. Det & oppleve kontroll over eget jinmestre hverdagens utfordringer. En
mestringsorientert hjelp skal gi forelderen en epplse av «sence of coherence» som
Antonovsky (1987) kalte det. Forklart som « & farsituasjonen, utvikle en tro pa at en kan
finne fram til lgsninger og finne en god meningfoésgke pa det» (Askheim & Starrin, 2007,
s.29). Slik at foreldrene far en opplevelse i anaimfluere pa eget liv. Det er i disse
sammenhengene vi fagfolk ser at tverrfaglig samlagétan synliggjere situasjonen bedre.
De forskjellige tjenestene ser forskjellige utfondier hos foreldrene eller hos barna, og de
kan tenke ulike tiltak pa flere omrader. Hvis detan tilbys uten & matte sende foreldre fra et
sted til et annet, far vi starre sammenheng i diime, uten at foreldrene ma vente mellom

hvert tilbud. Slik det vanligvis fungerer, ma flohene presentere sitt problem gang pa gang.

Hvis man tilstreber «sgmlgse» overganger fra erege til en annen, sa blir ikke familien
utslitt av venting og bekymring. Det man tilstreber at foreldrene far sammenheng i
hjelpetjenestene. Det er foreldrenes eget anspes\ée a falge opp foreldrerollen. Men vi
skal veilede som et tydelig hjelpeapparat, slideabppnar en selvstendighet i sin
foreldrerolle, far veiledningen de trenger, og lEukessursene pa oppfelgingen av barnet og
ikke pa bekymring for egen oppfalging i ventepegiosiom vi pafarer dem. Hvis dette skal
skje, ma kommunen tilrettelegge for samhandling sarmetode opp mot foreldrene. Alle
tienestene ma ha en felles kunnskap ved sidenrapdianse i eget fag. Hver enkelt
fagperson ma se nytten av samhandlingsmetodemotidig @nske a bruke den. At det

tverrfaglige tilbudet er flettet inn i den vanligelsestasjonsvirksomheten, gir ekstra
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utfordringer til denne tjenesten, men uttalelsarféreldrene i fokusgruppene ser ut til & mene
at dette er en god plassering. Selve organiseriageitbudet vil kunne videreutvikles uten

for store omveltninger.
7 Hvem er tilbudet ment for

Empirien fra de tre fokusintervjuene synliggjarlkeiforeldregrupper det tverrfaglige
tilbudet skal vaere rettet mot. Vil det & henteamalre fagpersoner til helsestasjonen, gjgre
denne tjenesten mer eller mindre attraktiv for liinene? Hva sier fagfolk og hva sier
foreldre?

Liv: "Oppdraget deres er at dere skal stgtte og ivafetzldre i en av de starste
omstillingene i livet et voksent menneske gjennonmginlig & bli foreldre. Og da tenker vi
gleder, flott, men det er noen bekymringer, enmgea uro her og na, fremtidsuro, praktisk
uro som preger helt normale foreldre. Og dere skateta denne praktiske hverdagen i
"apen helsestasjon”. Nettopp ved & organisere hatlgjonen som et tverrfaglig tilbud. En
der inn og mange ulike tilbud med en lav terskel|[...

Jordmor (Fag):Jeg tenker det var en enkel versjon. Det er sa ghabet du forteller blir de
"normale fadsler”, vanlige kvinner som ikke har moeelastninger fra fgr. Men alle andre
som sliter mye, da blir det s& mye mer enn derjorega du la fram - en stor overgang for

alle, men de som sliter og som ingen ting er pagila

Barnevernet (Fag]:...]"vi opplever at de som mater pa apen helsestagr foreldre med
ressurser. Sa vi far ikke tak i de vi gjerne skhbt tak i. Vi far ikke tak i de som trenger noe
ekstra]....]. Apen helsestasjon fungerer mest foiodeldrene som fungerer godt. Vi
oppdager at fa har tatt kontakt med barnevernef.hel Na er vi kun tilgjengelige hvis noen

gnsker & komme i kontakt med oss. [....]"”

NAV (Fag):"Jeg har brukt det slik at jeg henviser de som gy@nnoe ekstra, som trenger
noe ekstra i forhold til ungen. Jeg praver a faetisamarbeid, og jeg tror det funker. Jeg har
jo de som barnevernet snakker om at kanskje ikierier hit, veldig unge enslige, uten

nettverk rundt seg.”

Helsesgster i psykisk helse (Fatet er vel gjerne de som har darlig tilknytningj ti
arbeidslivet, som mottar masse stgnader, og songjoardet fra de hopper ut fra

videregaende. Jeg opplever at ting er veldig sansattér behov for kartlegging. Finne ut
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hvor skoen trykker na. Vi ma diskutere hvorvidtrpelsestasjon er en arena for alle

grupper. Det ma vi diskutere. Vil vi fa ned denerskelen? Er det mulig?]....]
Faggruppen uttaler seg om hindringer de ser kae daarfor foreldrene.

Helsesgster (Fagy....]Jeg er opptatt av de [...]som lever litt anneldés [....] Jeg ma jobbe
med meg selv med at dette er bra nok for dennéiéamiHva er bra nok?[....] vi har fatt en

ny gruppe — de fremmedspraklig, smabarnsfamilienegma vi ogsa gjgre noe med vare
egne holdninger. Alle har ikke alt pa stell. [....Jm@a ma vi tenke at andre kan ta andre valg
og ha det godt med det. Kartleggingsverktgy bktigifor nar vi skal ut a vurdere dette, sa vi

som personer kommer litt i bakgrunnen.»

Nav (Fag)«[....] det er ikke alltid det handler om at de ikkEhit. Det kan veere sa enkelt at
noen ikke har penger til buss hit, eller de far itt&e til — noen er psykisk syke.[....]et er ikke

sikkert vi klarer & n4 absolutt alle som burde viat.».

Helsesgster i psykisk helsevern (Fag)eg tenker ogsa pa det & tarre & mgte opp. Vielegg
opp til mye felles, store grupper, og & mgte immmenheng som er uoversiktlig. Hvis du har

sosial angst[...], vanskelig & stikke seg fram [....].»
Helsesgster (Fag....] noen kan ha behov for at nettopp du kommejp:...

Jordmor (Fag)[....] ikke putte folk i bas, men komme sammen legst) vel med andre i

samme situasjon.»

Barnevernet sier noe om at de ikke far tak i faelbm trenger deres tilbud, mens NAV
mener de henviser disse foreldrene inn i tilbuBaggruppen tar opp hvordan det lar seg
gjgre a fa til et godt oppmate hvor foreldre faleg vel, og hvor noen er en ressurs for andre.
Jordmor (Fag) har hatt mange svangerskapskurstogtdor noen kan det veere vanskelig a

veere til stede.

Jeg har egentlig bare mannen min sitt nettvedg vi ser at behovet for

nettverksbygging er viktig for mange foreldregruppe

Flere av foreldrene fra fokusintervjuene uttaley em nettverk og det & ha noen a stotte seg
pa. Jeg har hentet inn uttalelser fra foreldrenegauppene i det tverrfaglige tiloudet har veert

med & etablere nettverk for dem.
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Mor (F-C): «Jeg kom fra en annen kant av landet for 2 ar siflen], fikk heller ikke fortsette
jobben etter at jeg fikk henne. Jeg har egentligghbmannen min sitt nettverk. Rakk ikke &
jobbe sa lenge for jeg fadtebun forteller sa at hun ikke rakk a etablere neereer her i

kommunen.

Mor (F-D): «Og jeg er sa uheldig som mamma, at jeg har helda| all familie og alle

venner, alt bor 60 mil unna. Kjente kun barnetsffarfgdselen—....]»

Far (F-fC):Han var med péa svangerskapskurs pa mamma og paggaivet var

kiempealreit, for da kan du fa innspith folk som har blitt fedre far».

Mor (F-D): «Jeg var med en gang. Jeg kunne ikke fatte ogegna jeg skulle med
svangerskapskurset|....].»

Liv: «Fikk dere et nettverk i svangerskapsgruppa?»

Mor (F-C): «Ja jeg ble kjent med folk og jeg fikk info om kgellige nettsider som
mammanett og sann, og jeg fikk kontakt med folltruRaufoss.»

Far (F-fC):«Og Smatrglltraeff pa kulturskolen.»
Mor (F-B): «Ja Smatrglitraeff er veldig fint. Og trilletralltur

Anne Katrine spgr mor (F-E) som er flyktning, onnthar brukt &pen helsestasjon. Hun har
veert pa vanlige helsestasjonskontroller, og gnékemme p& «Apen helsestasjon» neste
gang. Hun har veert pa «<Smatrglitraeff», og har tigekient med norske foreldre.
«Smatrglitreeffet» er et samarbeid innunder tveligagten mellom kultur, helse og frivillige.

Det er ukentlig 10 uker hgst og 10 uker var, mediki, kafe og trilletur.

Hvordan kan foreldrene nyttiggjgre seg de tverrfagige tilbudene pa

helsestasjonen

Dette er et tilbud bade for foreldre som fungemultgg foreldre som strever med

foreldrerollen. Foreldrene uttaler seg om hvem stinfanget opp.

Mor (F-3) sier hun syns dette virker som et strdéetilbud, men stiller spgrsmal om det er
rettet mest mot de ressurssterke.

Liv: “ det skal veere et tilbud for alle. Om man er rasswvak eller ressurssterk — jeg vet ikke

om jeg syns noe szrlig om de begrepene, fordirjagleressurssterk pa noen omrader, og sa
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er jeg ressurssvak pa andre. Det er nok ikke konsEa tenker jeg som s4, at det er lagt til
for & veere et tilbud for foreldre som er bekymeetsine egne foreldreferdigheter, eller
omgivelsene er bekymret, eller noen som er nysgjpé& en annen type pedagogikk. Det skal

veere noe for alle, tror jeg meningen er.”

Mor (F-1):«Jeg har rakt ved at jeg har veert til stede for emikontroll samtidig. Da har jeg
sett at det er mye folk her. Mye spgrsmal og, memar ikke deltatt.....Har ikke vaert i noe
barselgruppe, for jeg har et stort nettverk ellesd jeg er vel ikke avdem som har brukt
helsestasjonen for det den er verdt....]

«Det er vel kanskje de som burde ha veert der kkenar der.[....]. | stor grad tror jeg at det

er de mest ressurssterke som reiser pa sanne iffgten helsestasjon sine temaer).[....]
Mor (F-3) mener ogsa det er de ressurssterke sokebépen helsestasjon.
Sa diskuterer de temaene pé «Apen helsestasjon».

Anne KatrineX*Jeg vil jo tro at noen av disse temaene er detmae dere som tenker at dette
finner jeg ut pa egen hand. Mens andre tenkera@jalt det kan veere a komme dit & spgrre
litt [....]

Mor (F-3)«[....] jeg hadde lesi minst mulig, for jeg orketekk bekymre meg.» [....],jeg vet
ikke om det var fordi de visste mitt yifkenenfor helsgmen jeg hadde aldri fatt barn far, og
var ute etter litt informasjon[....], men det var diegjen som gjorde.[....], sa det hadde veert

fint og ha veert pa alle disse mgtene og fatt déarimasjonen jeg gnsket pa en lettvint mate.»

Mor (F-1): «[....]det jeg kjenner pa ganske ofte, er nar skglysere bekymret, ikke hysterisk
men[....JAv og til faler man seg sa dum.[ ....], s&tewan ting i avisen[....]Jog harer ting pa
bygda. Jeg skulle gnske de sa at ingen henvenglelsesdvendig.[....].»

Mor (F-1) og mor (F-2) snakker om hvor viktig deteed maten ting blir sagt pa.

Farstegangsforeldre vil bekymre seg i mange sitnasj fordi det er en ny situasjon for dem.

Liv: «<Nar man ikke finner roen selv og ikke kan stolegén demmekraft, ma man ha

tilgang til noen andre, som ikke dramatiserer mamhienvendelsen pa alvorf....].»

Her hgrer vi to sekvenser fra fokusintervjuenerefdregruppen(F-1,2,3). De tenker at dette

kunne veere et tilbud for alle foreldre, men atlagetskje er de mest «ressurssterke» som
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benytter seg av tilbudet. Dette snakker ogsa fagmpm(Fag) om. Videre tok faggruppen opp
hva de tenkte hindret enkelte i & komme, og huileminger man kunne prgve ut.

Den andre foreldregruppen(F-fA,B,C,fC,D,E,F) diger vanlig sped- og smabarns-
problematikk, og spesielt redselen for at man wtkekker til som forelder.

Mor (F-B): Hun lurer pa hvor hun skal henvende $#gn syns det er skummelt & innremme
overfor fagfolk p& helsestasjonen at hun ikke belvtaket pa det. Hun er redd barnevernet vil

komme og ta barnet fra henne.

En ting er at faggruppen ma tilby foreldre veilednetter det behovet de har, uten at de spar
etter det selv. Noe annet er det a gi veiledningmpgod mate som farer til at foreldrene

reflekterer over det som blir presentert.

Helsesgster (Fag){....] Vi ma tenke at foreldrene ofte trenger mgearten. Sa blir de
selvstendige etter hvert.[....].»

Anne Katrine nevner at en mor sa det var gogft &.Jikke behgve a si fra om alt selv]....].»
«at hun aldri var blitt konfrontert med slike tiifprventede «krav» til det & veere foreldre)

men hun har savnet det.»

Jordmor (Fag)Vi har plikt til & informere. Selv om de er hagppgaende personer pa
mange omrader. EksJ....] et par skulle ut & reisekdrietter fadsel, vant til & planlegge etter

kalender, fikk noe a tenke pa etter informasjorjdrdmor....].»

Helsesgster (FaggVenner er pa nett i mange diskusjonsfora. Og thiduteres hva

helsesgster har sagt etc.»
Jordmor (Fag)<Foreldre tolker mye av det de leser.»

Representant fra barnehagen(Fagtfordringen ligger kanskje nettopp der at mange
foreldre leser seg til kunnskap, og nar da utfandene blir annerledes blir det vanskelig.

Noen tar da og tenker at a plassere barnet i baagem vil lgse det. [....].»

Helsesgster i psykisk helsevern (Fag)eg blir opptatt av det limet som skal holde paret
sammen, og jeg opplever at det slites med samispiimunikasjon og forventninger. Og det
blir vanskelig nar man far et barn sammen som niahenes om. Ta stilling til alt mulig.
Den ene kan da ofte trekke seg helt vekk, ellekatebli mange konflikter. Og er vi gode til &
tenke langsiktig?»



-63-

Nav (Fag)«Nar vi ser pa ungdommésom gar pa NAV)sa er de aller fleste vi ser
ressurssvake med sosiale problemer, fra en sletttso&iale problemer]....].Vi vet jo det med
sosiale arv]....]vi bgr kalle en spade for en spadgp...

Helsesgster (FagkJeg er opptatt av ressurssterk pa noen omradeessurssvak pa andre —
det blir jo viktig. Lang erfaring skal brukes, vBrnogsa se pa den kunnskapsbaserte. Jeg syns
det blir mer og mer synlig at vanlige folk har #& handlingsrepertoar pa enkle

problemstillinger.

Psykiatrisk sykepleier(Fag)Kan det henge sammen med samfunnet. Alt er tisakal vi
ha gjester, da skal det vaskes, da skal det trimdweskal vi ha diett etc, osv og sa far man en
unge som ikke falger skjiemaet.»

Helsesgster (FagxOg sa sitter man som helsesgster og sier, detehaakdit fint om dere

hadde et felles maltid[....]der blir de ressurssvakiie har sterke og svake sider.»
Barnehagen (Fagy|....] kl 6 er jo morgenen for barn. Foreldre takléet darlig.»

Helsesgster i psykisk helse (Fagj)....] Mindfullnes, mentalisering, alt det nye vi sétter

oss inn i[....]bruke de riktig.»

Anne KatrinexVi ma gjare en jobb for at alle kan bli kompeteMikan ikke bare tenke

barnevern.»

Nav (Fag)«Og de guttene som ikke har opplevd et normaltli@iaj de trenger & hgre om

disse tingene.»

Her er det en lengre sekvens om hvordan bade esssike og ressurssvake har behov for
veiledning i sin foreldrerolle. Det gjelder sortegiav informasjon, hvordan bruke nettet, gode
nettadresser og det & fa hjelp til akkurat sinerdtfnger. Samtidig kommer det fram et behov

for & veere tydelig pa fagfolkene sine roller i degrrfaglige helsestasjonen.
Foreldre som far barn som fgdes med spesielle behdxenger ekstra oppfalging

Nar det gjelder barn som trenger ekstra oppfalginglet i dag en del etablerte tiltak.
Hvordan kan vi fange disse opp pa denne arenagnteder inn en sekvens hvor en mor sier
hva hun tenker om behov rundt sin situasjon. Dgteler en mor i foreldregruppen, og

derfor blir det for tynt grunnlag til & trekke kdokjoner, men samtidig er det et viktig tema.
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Mor (F-2)”Du slipper a finne ut alt selv. Jeg ser bare détgiagnosen til datteren min, her

har jeg funnet ut av oppfelgingen selv|....]”

Liv: "Det er noe av det som er utfordrende — Hvis ikke & noe lokalt man kan lene seg pa
og stole pa har hgyere kompetanse enn en seldeéaer klart du er mest kompetent pa din
egen datter men det hadde veert deilig hvis noeneaadlitt mer kompetente pa diagnosen til

datteren din, enn det du har. ”

Mor (F-2):"Ja, det er det jeg syns jeg faler, at jeg ikkd floen informasjon. Jeg ble sendt
rett fra et sykehus til et annet (uten a fa infosjpa). De mente de kunne gi informasjonen
med medisiner og alt dit jeg kom. Og sa kom jegglitikk bare en brosjyre — jeg forventet at
jeg mgtte en person som skulle gi en innfgrind.f de

Liv: «Du har ikke blitt tilbudt det, men du har hell&ke spurt om det. Betyr det at terskelen
for & sparre er...xDu jeg faler meg ganske forsikret pa at du krgpgehennes vegne. Men

du vet noen ganger er man jo redd for & spgrre.»

Anne Katrine «Redd for & veere til bry. Man blir ganske sarban sann situasjon. Det er jo

sart & fa et barn det er noe med.»

Mor (F-2):"Ja jeg husker jeg ble ganske sur pa hun som koseogt det var epilepsi
(datteren fikk ogsa denne diagnogenen det var ikke hennes skyld det--- haha, reenat
ganske sart, (jeg tenkte) du er en skikkelig dkittmmer og sier slikt. Men jeg har veert hos

henne etterpa og jeg syns hun er grei i dag. Reaksja-.”
Mor (F-3): «Sier du slikt om ungen min.»

Mor (F-2): «Ja, hun skal jo veere bra - na har hun en diagmapsdet er nok, og s& kommer
hun og sier at hun har en diagnose til. Det vanederlag. Akkurat da var jeg alene, mannen
var hiemme med andre barnet, sa jeg var alene kéhsyset. Det var etter et anfall, og da
falte jeg meg liten og kanskije litt ensom. Oppi@ty sa kommer hun og "trgkker” det opp i
ansiktet pa meg.”«[....].l gruppetimen med mitt baned et spesielt behov, traff jeg en annen

mor med et barn med et annet spesielt behov.»

Denne moren opplever et avvik fra helsetjenesteade fra 2. linje og 1. linje. Det gar pa
samhandling mellom 2. og 1. linje, pga. manglemdermasjon mellom dem. Og det gar pa

retten til IP(Individuell plan) og koordinatddoen ganger far man flere utfordringer enn det
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som er vanlig som foreldre. Denne moren ma «fapngps uten selv a matte presentere

behovet. Og hun sier noe om a treffe andre foealded samme erfaring i en gruppe.
Hvordan kan pappa inviteres inn?

Det er interessant & se om det tverrfaglige tilbirmgterer og falger opp pappa. «Apen
helsestasjon» inviterer foreldre inn til temaer fomeldrerollen. Et tema pa lista var: «Mor og
samspill med barnet». Og foreldrene reagerte paelembydelsen. De to pappaene i

fokusintervjuet fra foreldregruppe (F-fA,B,C,fC,DF} uttaler seg:

Far (F-fC):«Kommunikasjon far — barn, viktig, men vanskebtarten. Det tok lang tid, men
nar hun detter og slar seg na, sa er det ikke gégfened mor lenger]....pg senere sier han:
«Far oppfatter det mer som obligatorisk hvis dét stvart pa hvitt pa papiret. Jaja, da skal

jeg vel mgte opp der da]....].»

Far(F-fC):«[....] kanskje uvitenheten hos oss kara gjgr atefder oss litt ut.[....]» «Jeg som
pappa var helt ukjent med denne rollen.[....], fot élevel viden kjent at mennesket er redd

for alt det ikke har noen viten om[....].»

Far (F-fA): «Jeg matte ga istedenfor mora, og vi falte at jegdtt imot pa akkurat samme
maten. Far fri fra jobben hvis man ma ta permisjotime for a ga pa helsestasjonen. Det
dekkes hvis det er det om a gjare. [....] Det var plikt og jeg syns det var koselig & veere

her.»

Far (F-fC):«Jeg har kun hatt frafall pa avtaler her to ganger jeg, og jeg har sagt til hu at

jeg er interessert i a veere med pa mest mulig.»

Mor (F-B): «[....]jeg tror det er lettere a veere mor a fa tilnsspill, vi blir litt mye til tider,

slik at fedre blir dyttet unna]....].[....]Det er sarkaat ikke fedre skjgnner barnet slik madre

gjor|....]»

| fokusintervjuet i den andre foreldregruppen(F;3) Xommer med et gnske om a ha en

samling i maneden for pappaer.
Mor (F-1): «Det blir pappas behov hvis han vet at det ikkemammaer der.»

Liv: «[....] sann vi ser det utenifra, sa gjar helsestasjp mammaene kompetente. De blir

profesjonelle. Og jo mer profesjonelle mammaeneg jblistarre amatarer blir pappaene
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Bade mgdrene og fedrene sier at det er viktig p@anviteres inn. Helsestasjonens arena har
veert mest for mamma. Foreldrene tar opp hvilke ghelier fedre har for & falge opp barnet
sitt pa helsestasjonen. De tar opp hvilke rettighpappa har for oppmgate og hvordan
temaene blir presentert. Det foreslds om pappaeskalet tilbud alene. En annen ting som
kommer opp, er om det er noen informasjon som fdigenet fra faden til helsestasjonen om
hvordan pappa hadde det i forbindelse med fodéetl dramatiske fgdsler kan det veere godt
for pappa & fa en samtale i etterkant, sa dettéédirbeidet til neste fadsel.

Foreldrene diskuterer videre om ikke det at far dditt til side kan ga ut over hele familien.
Det blir nevnt at foreldreveileder med sin Marted@innskap kunne vaere en representant a

fa inn for & vise litt om samspill. Det ene foradaret har veert veldig forngyd med det.
| faggruppa diskuterer de ogsa papparollen.

Helsesgster(FagkVi sliter litt med a veilede om papparollen. Meghbyn til at nar pappa
skal ha permisjon, tar mor seg ferie og sa drautiEnlands. Dette er de sakalte
ressurssterke, men hva med hverdagen nar far skahbvar alene? Vanskelig a veilede

«flinke» til hvordan man kan tenke annerledes.»

Nav (Fag)«Papparollen er veldig viktig. Nav har en del papphvor det er bekymring for

hvordan de vil fungere som pappa. | Horten er dget pappagrupperf....]»

Psykiatrisk sykepleier (FaggDet snakkes mye om dette pa svangerskapskurked. afi

pappa melder seg pa fra fgrste stund.»

Mange av pappa sine behov blir bergrt i alle déakesintervjuene. Det er tydelig at det ikke

er lagt godt nok til rette for han i det tverrfaggitilbudet som finnes.

Det tverrfaglige tilbudet kan veere et tilbud ovenanlige helsestasjonsklienter, med fokus
pa & na bade mor og far. Det er nettverksbygginigjelg til sortering av hvilke tilbud som
egner seqg for de forskjellige foreldre. Det kanljes med en del tiltak inn mot spesielle
grupper. Bade folk som bor langt unna, flyktninggrforeldre med barn med spesielle behov.

Tilbudet pa helsestasjonen har en ganske fastigahisering. Mange fagfolk skal treffes
samtidig, og derfor ma dette tilpasses andre opggadpen helsestasjon» er hver tirsdag,

Smatrglltreeff er onsdager, og 2,4,8 mnd. gruppetiesdags formiddag.
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Det kommer fram av fokusintervjuet at en mor iklee hatt anledning til & veere med pa det
ukentlige treffpunktet for de tverrfaglige tjenese’Apen helsestasjon”. Fagfolkene som er i
kontakt med denne moren pa helsestasjonen ell@nqgiré faggruppers arenaer i lignende
situasjoner, ma sikre henne en oppfglging meddilm andre avtaler. Tilbudet ma ha et
sikkerhetsnett med ansvarlige fagpersoner sometentfor og tilbyr de andre fagtjenestene.
Noen mennesker har hgy terskel for & ta kontaldpagre, sa dette er primeertjenesten sitt

ansvar.

7.2 Drgfting av hvem fagfolkene og foreldrene menealet tverrfaglige
tilbudet er til for?

| foreldregruppen(F-1,2,3) kom det fram diskusjonedrarende om dette var et tilbud kun
rettet mot de vanlige helsestasjonsklientene uéestare utfordringene. Det ble flere ganger
tatt opp hva det vil si & veere «ressurssterk» kosressurssvak». Mor (F-3):Jeg kan
sammenligne med den kommunen jeg var i. Dettesrgtende. Det er et voldsomt tilbud.
Men det er som du sier, det er de ressurssterketaotak i ting og bruker det dast.enker

mor her at det er foreldre uten de store utforadmmeg(«de ressurssterke») som tar mot til seg
og mgter opp pa slike tilbud, eller er det sliklatte tilbudet er tilpasset disse foreldrene? Ut
fra sekvensen denne uttalelsen er tatt ut fragtqlg at mor mener at det er de
«ressurssterke» som mgter opp pa slike tilbudnhsa sekvens sier mor (F-kDet er vel
kanskje de som burde ha veert der som ikke er ddt.[.stor grad tror jeg at det er de mest
ressurssterke som reiser pa sanne mgiensvaret ligger hos de forskjellige tienestene.
Fagfolk i ienestene ma presentere tilbudet slidtediter fellesskapet rundt den utfordringen
det er & ha blitt foreldre som gir grunnlaget fargpeidentiteten i mgtene pa «Apen
helsestasjon » eller pa «Smatrglltreeff».

Helsestasjonene har 98 % oppmagte fra foreldre nyfeaste aret. Foreldre som mgter opp pa
helsestasjonskontrollene til barnet, er bade destoewer med sin voksenrolle, de som har
barn med forskjellige utfordringer, og foreldre loayn uten utfordringer. Utfordringen ligger i
& gjore «Apen helsestasjon» kjent for alle forejdupper. Det at tilbudet gjares attraktivt og
tilgjengelig for foreldre generelt, vil gjgre atrédre tenker de kan mgte, og alle foreldre vil
ha nytte av en refleksjon rundt foreldrerollen.dér informasjon i gruppe med en
etterfglgende diskusjon, er et tilbud alle forelda® ha nytte av. Helsesgster(Fag) gier

Jeg syns det blir mer og mer synlig at vanlige falk sa lite handlingsrepertoar pa enkle

problemstillinger][...] Vi sliter litt med & veilede om papparollen]...]ndagpa skal ha
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permisjon, tar mor seg ferie og sa drar de utenkaridette er de sakalte «ressurssterke», men
hva med hverdagen nar far skal ha ansvar aleneak&liy & veilede «flinke» til hvordan

man kan tenke annerledes.»

Fagpersonene ma fa tak i de foreldrene som entevestmed sin voksenrolle eller
foreldrerolle, og motivere disse til a bruke dedrtfaglige tilbudet. Jordmor(Fag)sier hun ser
at det a bli foreldre kan veere er en stor overdanglle, og at denne er ekstra stor for de som
sliter med sin voksne situasjon. Barnevernet(Fig)at de ikke far tak i de som trenger noe
ekstra. Men bade NAV, voksenpsykiatrien, jordmorfagtlegene kan vaere med & motivere
foreldre de ser at strever, inn til disse tilbudddette kan gjgres ved at disse tjenestene aktivt
tar et barneperspektiv nar gravide og foreldrevetreMan kan bruke standardisere spgrsmal
overfor alle som kontakter NAV, psykiatritienestergefastlegene, slik at de blir spurt om de
har barn. Deretter hentes et samtykke fra foretde8amtykke er for a fa lov til & informere
fagfolk i de tverrfaglige tjenestetilbudene om utionger denne forelderen har i
foreldrerollen. Dette jobbes det med i Modellkommepirosjektet (Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet, Rapport 2010). NAV(Fag) fotezlat hun gjgr dette. Hun «henviser» de
hun mener trenger noe ekstra til det tverrfaglidpeitiet pa helsestasjonen. Hun mener at noen
av disse er barnevernets klienter. Det hun ikkersde om, er om de hun har henvist fgler seg
tatt imot hos jordmor eller pa helsestasjonen.&letimmer ikke fram i min studie, men disse

stemmene ma hgres ved evaluering av prosjektet.

Samhandlingsreformen kapitel 6.4.3 forklarer reltabing slik: «Tidsavgrensede planlagte
prosesser med klare mal og virkemidler, der flétemer samarbeider om & gi ngdvendig
assistanse til brukeren sin egen innsats for a@ppst mulig funksjons og mestringsevne,
selvstendighet og deltagelse sosialt og i samfu($tt meld.nr.47, 2008-2009). Her mener
jeg at foreldrene f.eks. NAV(Fag) jobber med, komma under denne definisjonen. NAV
(Fag) hjelper dem til & bli med i en foreldrestyréle prosess bade med hensyn til
foreldrekompetanse og med mulighet for & byggevaestt Samtidig blir det viktig at de
fagfolk som har opparbeidet en god relasjon tifarlder som strever, er med denne over til

de tilbudene den har behov for.

Helsesgster i psykisk helsevern(Fag) etterlysetidere kartlegging av hva foreldre trenger
av tilbud, fordi hun opplever at ting er sammensdatin lurer p& hvorvidt «Apen
helsestasjon» er en arena for alle grupper. Jagrfimange innspill med forskjellige
vinklinger i intervjuene. Helsesgster (Fag) snakkarvare holdninger til flyktninger. Mor
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(F-E) som selv er flyktning ble spurt om hun hatéayttet tilbudene. Hun hadde ikke veert
p& «Apen helsestasjon» men gnsket & prove dethatloe veert med p& «Smatrglltreeff» og
syns det var fint. Det er klart at det ligger mangfordringer rundt denne brukergruppen.
Holdninger som her er nevnt, kultur, sprak og ikkiest det 8 komme seg fysisk til tilbudene.
Dette er et eget stort kapittel som bgr tas tites opp og kartlegges. Mitt materiale er ikke
stort nok pa dette feltet. Det ma hentes inn fiéeenmer fra flyktningfamiliene, teorier rundt
utfordringene disse har. Jeg ser helt klart atkdket er lagt til rette for & fa tak i utfordringene
denne gruppen har i min studie, men jeg far noareklanker om hvor viktig arbeidet med

integreringen av asylsgkere og flyktninger er teléterrfaglige tilbudet.
«skyss -en praktisk utfordring, eller andre utfordringer»

En utfordring jeg gnsker & se pa, er hva som lemgstfor muligheten til & benytte seg av
tilbudet. Dette gjelder alle foreldre, ogsa flyktgene. Og som NAV (Fag) og
helsesgster(Fag) sier, kan det rett og slett veelidgm med skyss. Noen bor pa bygda, uten
god bussforbindelse og har ikke bil hiemme om dagedre har ikke penger til buss. Det
nevnes muligheten for & trekke inn frivilligsen&@al De er en aktiv del av «<Smatrglltreeff», og
det gar an & hgre om de har mulighet til & stitle & kjgre enkelte foreldre til tilbudet. En
annen lgsning er den offentlige drosjeordningdaggruppen tas det opp at eldre som skal pa
dagtilbud har dette tilbudet. Dette med skyss guraktisk utfordring, som man kan jobbe
videre med. En annen ting som lgftes frem av Helstes i psykisk helsevern(Fag), er at det
ofte er store grupper foreldre samlet pa «Apendsédsjon», i 2,4 og 8mnds
helsestasjonsgrupper og pa »Smatrglltreeff», ogeffes i en sammenheng som ofte er
uoversiktlig. | slike grupper kan det bli vansketigis du f.eks. har sosial angst. Liv kommer
med en tanke rundt det & bruke de fagpersonenelsone forelderen har en god relasjon til.
Kanskje disse kan veere med fra en tjeneste oveaneen? Dette er viktig i arbeidet rundt
voksne som har en utfordring ved siden av det @ittdforeldre. Noe som er i trad med
Samhandlingsreformens intensjon - «Rett behandlipg rett sted- til rett tid» (St.meld.nr.47,
2008-2009). Tiltakene vi som fagpersoner kommer skadl henge sammen. Kerstin
Sgderstrgm skriver en del om hvordan psykososlastréng «pavirker foreldrenes
omsorgskompetanse, slik at neste generasjon kelyepiav den forriges problemer»
(Saderstram, 2011, s.172). Det tverrfaglige tilliudé ha som intensjon & forebygge at barn
utvikler en sarbarhet som det har med seg vidkveti Dette kan gjares ved at en mor med
sosial angst motiveres og hjelpes inn i tilbudétanskje er det a veere tilstede pa disse

tilbudene med pa at mor gker sin foreldrekompetasg@gir henne et nettverk som kan styrke
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samhandlingen. Nar det gjelder hvordan man prakaskfa til dette, er mange muligheter.
Hvis dette er en kjent problematikk hos mor, erfbge tjieneste som fglger opp mor. Det kan
veere psykiatri, helsestasjon, NAV eller jordmort Ran veere gjennomfarbart a bruke mors
kjente allianse i tienestene for at hun skal kéaregte opp pa mgtene. Dette kan gjelde
«Apen helsestasjon», pa helsestasjonsgruppende,Z/8 eller pa «Smatrglitraeff». Noe av
spgrsmalet blir hvordan en fagperson fra en tjen@stmulighet til & gjare et slikt grep inne
pa en annen tjenestearena. Det ma jobbes for ankoen skal organisere og legge til rette

for disse tverrfaglige grepene.
Har det tverrfaglige tiloudet intensjon om & veere rettverksbyggende?

| det ene fokusintervjuet med foreldregruppe(F3),2r mor (F-3) innflytter, nyskilt og alene
med barnet sitt. Hun ser at tilbudene pa helsestasjkunne hjulpet henne til a bli kjent med
andre, og til & fa informasjon om det a veere meth\irkets betydning er viktig. Mennesker
er sosiale individer, og avhengig av a fungere sammar det gjelder gruppetreff, er det
farste mgtet og struktureringen rundt dette vikitigap, 1998). De som har etablert en
relasjon med mor eller far bar fa veere med. Detktig & tenke god veiledning til foreldre.
Det a fa pafyll sammen med andre foreldre i samitnagjon kan fare til at foreldrene
etablerer kontakt med andre som er i samme sitnasier kan de mate forstaelse for egne
problemer. En forstaelse de kanskje ikke mgtershwesvenner som er i en annen

livssituasjon enn dem.

Mor(F-B) fra foreldregruppen (F-fA, B,C,fC,D,E,Rrgtes det var fantastisk & veere med pa
«Apen helsestasjon». Intensjonene er  fa til kesfkapsfolelse rundt det & veere forelder,
trygghet til & delta i gruppen, og at hver og dnibsaretatt. | samme foreldregruppe sier mor
(F-C)at hun kun har mannen sitt nettverk i Vestogeh kommune, og mor (F-D) sier hun har
slekt, familie og venner 60 mil unna. Begge dissenmaene kan ha utbytte av & komme
sammen med flere andre magdre for & bli kjent. Og () og far (F-fC) sier de var med pa
svangerskapskurs og «Smatrgllitreeff» og begge shéelele kjent med andre foreldre. De
uttrykker glede nar de forteller om detteoreldrene vil kunne fa en opplevelse at det er
betydningsfullt for andre foreldre at de er tilsgedette vil ha betydning videre i barnets liv.
Hvis foreldrene tenker at deres tilstedeveereldegpdets arenaer eller aktiviteter er viktig,
ogsa for andre foreldre, vil det antagelig feratitle mater opp pa flere omrader. Det & fale
seg betydningsfull som forelder er viktig i dagesasfunn. Familiens liv dreier seg mye om
avtaler, forhandlinger og tilrettelegginger. «Faemk offentlige plan dreier seg om koblingen
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til verden utenom familien — arbeidslivet, gkonomimdkab, bgrnepasningen, kontakterne
og forpliktelsene» (Jargensen, 1999, s. 123). Dsiake gevinsten i det & ha det hyggelig
sammen med andre, og vaere betydningsfull for aedren viktig vinkling i kravene som

automatisk er der.

Fagfolkene som skal ha gruppene og veere i dialajforeldre, méa inneha
kommunikasjonskompetanse og handlingskompetanseif@reta de forskjellige foreldrene.
Foreldrene ma fa en opplevelse av at de blir hggtati pa alvor. Fagfolkene ma ha fokus pa
brukermedvirkning og formidle innlevelse og medfgde Det er ngdvendig a inneha denne
handlingskompetansen for & utfgre en slik grupdded Beredskapen er hvordan vi skal ta i
bruk bestemte kunnskaper og ferdigheter i trad mékl verdier og ideologier ved de

tverrfaglige tiltakene (Nygren, 2004).
Ett sted og henvende seg for a fa rad til sin sitsjon

Det er ikke alt som skal problematiseres. Det méevew a fole seg uerfaren og usikker som
mor eller far. Da er det viktig at man har et sddienvende seg. Det & ga lenge med en
bekymring, gjar den ofte stgrre enn den er. Som(fd) sier»|....] Jeg skulle gnske de sa
at ingen henvendelse er ungdvendigp..Hun forteller om vanlige bekymringer rundt det &
ha barn, om det & fa gkt bekymring fordi man léseisen, harer om situasjoner pa bygda,
leser fagstoff om hva som na er riktig a gjgregrdiiva man absolutt ikke ma gjare.
Informasjonstilgangen er stor, og mange trengdp hiled sortere hva som passer for sine
utfordringer. Helsesgster (Fag) sievemner er pa nett i mange diskusjonsforal. QY
jordmor sier:»Foreldre tolker mye av det de leser. Og barnehagen (Fag) sier:
«Utfordringen ligger kanskje nettopp der at mangeldre leser seg til kunnskap, og nar
utfordringene blir annerledes]....Pet er klart at utfordringene rundt et barn i emifge,
sjelden «fglger bokax». Utfordringen blir til fordét er dette barnet i denne familien, og man
ma se og lgse det med dette bakteppet. Da erldealkid boka eller nettet som er det beste
stedet & hente inn Igsningene. Informasjonsstrgnanstor, og den kan bli vanskelig a
handtere i dagens samfunn. Fagfolk ma hjelpe agrsorTidligere tider lgste man kanskje
flere situasjoner innad i storfamilien. Arbeidenhdi denne problematikken er universell med
felles god informasjon ut til alle, samtidig sommian hjelpe familien i sin usikkerhet,
giennom en selektiv forebygging. Fagfolk ma gjenrempowerment, ta familiens egne

formuleringer av sine utfordringer alvorlig, respezle deres forslag til Igsninger og statte
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deres initiativer(Jargensen, 1999). Ut fra foreldregruppene sirsdalser, fremgar det at det
er godt & ha veiledning.

Jordmor (Fag)<Vi har plikt til & informere. Selv om de er hggppgaende personer pa
mange omrader. Eks[....] et par skulle ut & reisekdrietter fadsel, vant til a planlegge etter
kalender, fikk noe a tenke pa etter informasjorjérdmor]....].»Mens Nav (Fag) er opptatt
av ungdommen som gar pa NAe aller fleste vi ser er ressurssvake med sosiale
problemer, fra en slekt med sosiale problemer(..i ¥&f jo det med sosiale arv]....]vi bar
kalle en spade for en spade]...]Og det gjelder i begge disse situasjonene. Alle
foreldregrupper trenger hjelp til & sortere hva sameell informasjon opp mot sin

familiesituasjon, og fagfolk ma finne gode mategjdre dette pa (draftes i kapittel 8.2).

| fokusintervjuet diskuterer de videre hvordan ideange situasjoner kan vaere vanskelig &
informere. Man tenker at sakalte ressurssterkeopersvil klare a sortere selv hva som er bra.
Men som helsesgster (Fag) skdr...]jeg syngdet blir mer og mer synlig at vanlige folk har
sa lite handlingsrepertoar pa enkle problemstiliéng Og da kommer man tilbake til det at
man er ressurssterk pa mange omrader, og resskigdamdre. | samfunnet i dag, har vi en
travelhet i hverdagen var. Som Psykiatrisk sykepléfag) sier|....] alt er timet [....].»0g

da blir det a fa et barn som plutselig skal veerdadrav dette livet, ofte en stor utfordring. Det
er en naturlig, vanlig hendelse, med store forvieger. Det er aldri lett & forutse hva det
medfarer for den lille familien. Paret blir heraitig part, og det er mye fokus rundt
parforholdet. Helsesgster i psykisk helsevern (§iag)»Jeg blir opptatt av det limet som skal
holde paret sammen]....], og det blir vanskelig nanrfér et barn sammen som man skal
enes om[...].>Hun er inne p& paret i foreldreskapet. Legger «Apaisestasjon» og de andre

nye tverrfaglige tiltakene opp til at det ogsa eneann som har blitt far?

Faggruppen diskuterer flere omrader rundt den agelien. De ser helt klart at informasjon
er viktig. Det a bli mor eller far, er ikke noe miar gatt pa skole og leert. Det kommer klart

frem i foreldregruppene at alle trenger en plaserévende seg.
Barn med spesielle utfordringer

Foreldre som far et barn med spesielle utfordrimgetet viktig & gi et tilbud om oppfalging.
Mitt materiale viser til en som har denne utforgen. Den ene har gitt meg tanker om hvor
viktig det er & komme "tidlig inn” i disse familienMor (F-2) sier mye om hvordan hun

matte finne ut av alle situasjoner selv. Bade imfasjon om barnets ekstra behov i forhold til
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diagnosen, informasjon fra NAV og informasjon bernehagen. Barnet var flere ganger
innlagt, eller pa kontroller ved sykehus og hossilister, men mor (F-2) ble ikke tilbudt
stgtte fra helsestasjonens utvidede tverrfagligadi Her dukker det opp et etisk spgrsmal.
Mor har ikke spurt direkte om hjelp, men skal henwvendigvis vite hva hun skal spgrre om i
en slik situasjon? Det hun forteller om og som htiarlyser, er tilboud som egentlig skal veere
i kommunen. Foreldrene skal fa hjelp i sine utforger, for a klare det & veere sterke foreldre
i det som dukker opp rundt barna. Hjelpen ma firihkesmmunen, pa helsestasjonen, i de
forskjellige tjenester. En ting som avdekkes er knmens manglende koordinatoransvar.
Barnets rett til IP(- individuell plan). (Jfr Forsk om habilitering og rehabilitering,

individuell plan og koordinator). Dette er en lolawt rett til personer med behov for
langvarige og koordinerte tjenester. Det inngaatitdterrfaglige tilbudet kommunen skal

tilby. Her er det skjedd et tydelig avvik.

Pa bakgrunn av mors uttalelse ser vi en manglamiteermellom 2. linjetjenesten og 1.linje.
Samhandlingsreformens kap. 6.12 om a sikre «hakeath sammenhengepasientforlgp».
Den papeker behovene for samhandlingsrutiner ogudmitsavtaler (St.meld.nr.47, 2008-
2009). Det skal veere en fast rutine rundt barn spegielle behov, slik at det ikke blir
tilfeldig og opp til foreldrene selv. Samarbeidsdet sier mye om fordeling av oppgaver
mellom kommuner og helseforetak. Avtaler skal ha sadl a ha «fokus pa forhold som
pavirker kvaliteten pa helse- og omsorgstjenestégemeld.nr. 47, 2008-2009, s.20). Det
finnes rutiner opp mot barns forskjellige diagno&isse rutinene bar sikre at foreldre far
informasjon uten & matte spgrre. Foreldre ma kshatte seg pa noen, og spesielt lokalt. En
koordinator skal sikre at foreldrene blir tilbudi fbrskjellige tjenestene. Dette er ogsa

lovpalagt (jfr. Forskrift om habilitering og rehéitéring, individuell plan og koordinator).

| dette ene tilfellet fra fokusintervjuet i forelyruppen (F-1,2,3,9) hagrer vi en mor med et
barn med behov for mange tjenester pa flere nilden far denne familien skreddersydde,
sgmlgse tiltakskjeder? Et forhold er informasjoytsfra 2. linje til 1. linje, men ogsa mellom
de forskjellige tjenestene i kommunen. Et anndiverfor ikke det tverrfaglige tilbudet
nevnes for mor? Er vi her tilbake til det at brkevi ser med er rettet mot det fagfeltet vi
kan? Nar kommunen ikke far til dette, sikres iklkeertets oppfalging. Kommunen ma inn i et
neert samarbeid med mor og far for a fa synligdyarnets livssituasjon. Farst da blir
utfordringene tatt tak i, og tiltak utformed-orskrift om habilitering og rehabilitering,
individuell plan og koordinator er hjemlet i helsegivningen og tredde i kraft fra 1. januar

2012». Og «alle som har behov for langvarige ogdioerte tjenester etter helse- og
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omsorgstjenesteloven, spesialisthelsetjenestelogesykisk helsevernloven har rett til & fa
utarbeidet en individuell plan» (Helsedirektorag&11). Denne planen er et verktgy mellom
mor/far og fagpersonene, og den skal gi oversikt@mdrift over situasjonen rundt barnet.
Hovedansvaret for a utarbeide planen, ligger hgsdesonene\asjonal helse- og
omsorgsplan (2011-2015) tar opp at samhandlingometirukere, her foreldre og barn, og
tienestene skal utvikles sa det gis «gode muligHetdivskvalitet og mestring». Dette med
intensjon om «tidlig inn» og forebyggingKommunene skal se helse- og omsorgssektoren i
sammenheng med de andre samfunnsomradene der kemenliar ansvar og oppgaver»
(Helse- og omsorgsdep., 2010-2011, kap.1). Detré f@eeldre byr pd mange utfordringer,

og noen ganger far man flere enn det som er vavikgl intensjonen om a komme "tidlig

inn» vil man hjelpe foreldrene til & klare «a stfet». Da vil foreldrene bli tryggere.

Har mor og far forskjellige behov for informasjon nér de blir foreldre?

Samfunnet i dag legger opp til det & dele answa@ta fa et barn. «Vi har en livsform baseret
pa begge forzeldres erhvervskarriere som leeggetilgtprre ligestilling mellom kannene,
foreeldrene diskuterer, de har en forhandlingskul{dprgensen, 1999, s.118). Mor fgder
barnet og ammer det. | alle tider har det i hovkdsart hun som har fulgt opp barnets
kontroller og veert med barnet pa babytreff. Mesraten har endret seg i takt med
samfunnsutviklingen. Og flere undersgkelser visetdklingen her gar i retning av
likestilling. Ikke bare i arbeids- og oppdragelsemogsa falelsesmessig (Jargensen, 1999).
Helsestasjonen har for det meste erfaring i mgéet mor og barn, selv om far i dag er med
pa helsestasjonskontrollene nar han har permiBjg@Smatrglitraeff» er det ogsa i hovedsak
mor og barn. | fokusintervjuene ble det flere vinger rundt papparollen. Farst og fremst ble
selve innbydelsen til temaene pé «Apen helsestasgihopp. Et av temaene var «Mor og
samspillet med barnet». Dette inviterer mor innutedater far. Mor (F-B) tror det er lettere
for mor a fa til samspillet. Mange ganger tror lil@t kan bli for mye mor, slik at far blir

dyttet bort. Far(F-fC) syns det var vanskelig machspillet i starten og tenker at uvitenheten
kanskje gjor at fedre melder seqg litt ut. Far (fF-férteller at han matte ga pa helsestasjonen i
stedet for moren, og han fglte han ble tatt imoggrdme mate som andre som kom dit.
Hvordan far fgler seg i mgte med helsestasjonearsfaglige tilbud er selvfglgelig
personavhengig. Men det er helt klart at tilbou#keiinviterer far inn pa samme mate som

mor. Dette er holdninger det ma jobbes med i denfiaglige samhandlingen. Farst ma man



-75 -

hare foreldrenes stemmer, bade madre og fedred nwdilbudet tilpasses begge

brukergrupper.

Videre gnsker jeg a ta opp foreldrenes tanker and @eablere samspillet med barnet. For
barnet er det viktig & ha en neer person for a l&tvilkknytning. Samtidig er det viktig at

begge foreldrene er til stede sa mye som muligfoli kjent med barnet sitt. Bade nar det
gjelder samspillet med barnet, hjernens utvikligguovikling av tilknytning, er det forsket

mye og kommet nye teorier de senere ar. Nar ditegjatviklingen av tilknytning, definerer
Ainsworth, Bell og Stayton 1991 denne som «et earadf band som dannes mellom barnet
og en spesifikk person» (Hansen & Jacobsen, 20@R)sBarnet klarer seg teoretisk med

den ene forelderen, enten mor eller far. Det vedggren person som «trygg base», en person
som reagerer sensitivt pa barnets signaler ovéHtasen & Jacobsen, 2006). Det er den som
er mest tilgjengelig for barnet og mottagelig farmets signaler. Fagpersoner med kunnskap
om barnets utvikling og med kunnskap om hva soweiutes av de voksne i en nyetablert

foreldrerolle, ma rette tilbudene mot familien nohne kunnskapen i bunn.

Helsesgster (Fag) tar opp at det er vanskeliglédeei forhold til papparollen. Ofte blir
permisjonstiden brukt til ferie, slik at mor tarfatie samtidig som far har permisjon. Det er

to feller foreldrene kan ga i nar begge er tilstedie tiden, slik det ofte er i en ferie. Enten lar
ikke mor far fa ta ansvaret for barnet uten at blamder seg inn, eller far syns det er tryggest
at mor steller barnet. Begge deler er uheldig &dradutvikle et felles ansvar. En annen ting er
at hverdagen ser oftest litt annerledes ut enedagen. Far far oftest ikke prgvd seg som far i
en reell situasjon. Dermed kan pappapermisjonerfane@n belastning med frustrasjoner
bade fra far og mor, istedenfor en forstaelse asevi begge roller. Det er ikke bare far som
skal gve seg i hverdagen med et lite barn. Mor vesseg pa a stole pa far i
omsorgssituasjonen. Barnet skal bli trygg i ere¢ifelse med to omsorgspersoner. Mht.
lengden pa stgnadsperioden for fedrekvoten bleaedendret 1. 7. 2009 og 1.7. 2011 (Lov om
folketrygd 28.02.1997 nr. 19 (Folketrygdloven) 8l12-uttak av fedrekvote)l.7.2013

kommer nye endringer vedrgrende fordeling av pgomidHensikten med kvoten er at fedre
skal ta del i omsorgen for barnet i de farste lee@.Far kan ta stgnaden nar som helst
utenom 6 uker etter fgdsel. Kvoten na 12uker, karut pa mange fleksible mater etter avtale.

En del fedre har ikke samme retten, og det blitigit de far god informasjon om dette

NAV (Fag) er ogsa opptatt av pappaene. De jobbekfieee menn som de er bekymret for

om vil klare papparollen. NAV (Fag) forteller at nge av deres brukere ikke har sa gode
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rollemodeller i egen pappa, pga. sosial arv. Buleteveere et eget tilbud for a bygge opp
denne kompetansen? Dette prgves ut blant anneterjdvor de har egne grupper for menn
som skal bli pappaer. Det a hente inn erfaringeslike grupper blir viktig hvis man

etablerer slike.

Mor(F-1) kunne gnske at det ble dannet tilbud omeguappagrupper/kvelder. Hun mener at
hvis dette kun er for pappaer, vil kanskje flereengpp. Er det slik at mor og far har
forskjellige behov for informasjon nar de blir fidee? Her gnsker jeg a hente inn erfaringer
fra svangerskapskursene. En av kveldene er deiltgappa- og mamma- kveld, og dette har
hatt stor suksess. Som far (F-fC) sidbet var kiempealreit, for da kan du fa innspifide fra

folk som har blitt fedre far, og sa far du innsjiér[...].»

Det er svangerskapskurset er fgr fadsel, men étarget ikke egne tilbud til hverken far

eller mor. Far mor og far en oppfatning om at thutiene som tilbys, fortrinnsvis er til mor?
Det er ting som tyder pa at far sin rolle kan glessmde tverrfaglige tilbudene. Den
forebyggende konsekvensen et slikt tilbud vil &, pa barnets mulighet til trygg tilknytning

til sine to naermeste omsorgspersoner. Det a furidgerde mamma- og papparollen i en
familie, styrker familiebandene. Samtidig vil degidbegge muligheter for veiledning utfra
deres forskjellige behov, skape en starre forstdmisdermed starre ansvarsfglelse for de nye

rollene.

8 Empiri om fagfolks og foreldres tanker vedrgrenddanformasjonen
rundt de tverrfaglige tilbudene.

De som representerer den tverrfaglige samhandbrnuetsestasjonen er fagfolk som jobber
med de voksne i familien, (eks. NAV, psykiatritjsten, jordmor og lege), og fagfolk som
jobber med barnet, (eks. barnevern, helsesgstskdielzerer). Deres arbeidsoppgaver

overfor de gravide, foreldrene eller barnet eragKjellig karakter:

« Forebyggende arbeid overfor foreldre
» Forebyggende arbeid overfor barn
» Oppfalging av foreldre som strever

o foreldre vi ser trenger hjelp

o foreldre som ikke gnsker stgtte

« Oppfalging av barn som strever
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For at foreldrene skal bruke mulighetene for veilad og stgtte som ligger i det tverrfaglige

tilbudet pa helsestasjonen, ma de vite hva soystilb

Fagpersonene ma ha gode rutiner og strukturer @@ de kan bruke hverandre, slik at
foreldrene far gode sgmlgse tiltakskjeder. | foktesivjuet diskuterer faggruppen(Fag)
hvorfor de gnsker a delta, og hvordan de skal ptesetilbudet overfor de gravide og

foreldrene.

Barnevernet (Fag¥[....] for a vise ansikt — bade for foreldre og sab&idspartnere. At vi
informerer hva vi driver med. Vi driver jo masswiflig hjelpetiltak. Vi bgr fa formidlet dette

pa en slik arena. Men([...] vi gnsker & fa tak i dendeenger det]....].»

Anne Katrinex[....]Du sier dere vil na de som trenger det, merHistorier ute kan fort
pavirke mange andre som ikke vet noe om barnevdaneate leser kanskje bare i avisen. Sa
jeg tror det er viktig at dere informerer for aflelk. Slik at dere far mer stgtte.[...] deter jo
snakk om a verne barnet, ta vare pa barnet somealtgad i, ogsa disse foreldre under

barnevernet|....].»

Helsesgster i psykisk helsevern(Fag)qg vi andre i hjelpeapparatet har veldig stor
pavirkning i forhold til synet pa barnevern. Hvordei presenterer det (barnevernet) nar vi

har voksne som har en psykisk lidelse eller enradpmatikk]....].»

Barnehagen (Fag)Nar man kjenner en annen fagperson, er det mytereta ta ting opp

med foreldrene & fa tillatelse til & snakke medeksempel helsestasjonen.

Her diskuterer faggruppen(Fag) hvordan de kan lti@ my samhandlingen med hverandre, og
hvordan de kan presentere hverandre, spesielt\mrmet og helsestasjonen. Videre i
fokusintervjuet tar faggruppen(Fag) opp hvordan il fa presentert gruppesamlingene pa
en mate som forteller foreldrene hva gruppetilbliieebaerer. En innbydelse som gir foreldre
en reell informasjon om tilbudene. Mange av tillnelée prosjektet «Trygghet og trivsel i
smabarnsfamilien» bestér av gruppesamlinger. (B&medtrolltreeff», samlingen pa «Apen

helsestasjon» og 2mnds-, 4mnds- og 7/8mnds- grappen

Jordmor (Fag) har svangerskapskurs, og har flargegesett at noen fgler seg utenfor i denne
gruppen. Hun sier det er fa som tenker at de kae eseressurs for andre i disse gruppene, og
hun kommer med et forslag om & lage grupper méesitinede», f.eks. foreldre som har

samme utfordringer.
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Jordmor(Fag)«[....]Kanskje lage en gruppe som man kan fgle skipje.]»

Anne Katrine:xMen det som jeg syns er interessant er at Liveggsijtter med to fokusintervju
med foreldre og ser hvor lite som skal til for ddé til & snakke [...] det var en sammensatt
gruppe, men det var det & ha noe felles|...] det &dma [...] Og man har mange muligheter
til grupper. Pappaer ville bli tatt mer inn pa bamg...]. Pa fokusgruppene utvekslet de
adresser, og det var lett & se at egentlig varedesttort behov for a snakke samnfien] Bare

presentasjonen vi hadde de imellom utlgste mye.»

| gruppesamlingen pa «Apen helsestasjon» er &4 gtinutters tema. En liste med hvilke
temaer som vil bli presentert, gis ut 3-4 gangaet. Temaene foreslas av foreldre eller av
fagfolk. | fokusintervjuet med faggruppen(Fag), daropp hvordan presentasjon og
giennomfgring fungerer. Et eks. de nevner fra testeal er: «Foreldrerollen sett fra

barnevernets stasted» (Se vedlegg 4, et eksenagelfialistene).

Helsesgster(FagkVi har opplevd ganske ofte at ingen mater nar baennet skal ha tema,
og mange kommer nar legen har tema. Og det stéligzepesifisert hva slags tema det er og
hvem som skal holde det. | forhold til & fa inkidmrnevernet i dette tilbudet, ma vi tenke
en annen strategi for maten vi inviterer folk indn p....] Det star at barnevernet skal snakke

om noe jeg selv syns jeg mestrer]....], vil jeg daeng

Liv: «Kunne man gjort det sammen? For det ville jo véedemonstrere i praksis at

barnevernet er en del av partnerskapet?[....]JAt mavitérer til at foreldrekompetansen skal
veere en del av det][... Vi spurte foreldre om de fikk den hjelpen de gns&gP Alle syns de
har fatt helsetjenester med jordmor og fysiskedstisjonskontroller. De er ikke sikre pa at
de har fatt "det andre”. Vi utfordret dem pa hva ttengte. Ble ikke invitasjonene oppfattet

som invitasjon, eller er tidspunktene feil? Noen &ldri sett informasjonen.»

Psykiatrisk sykepleier(Fagk Kanskje feil tidspunkt a gi ut informasjon pa. ®@maholdere,
kan man formulere dette annerledes med et ellaatm som ansvarlige, evt. kun yrkestittel,
sa kan man presenterer hvor man jobber selv. Ufgjtire dette. To og to kan ha tema

sammen.»
Helsesgster (FagiKanskje ikke yrke i det hele tatt, bare selv temae

Barnehage (FagkKan sta at det presenteres av fagpersoner, ikka eHer tittel.»
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Her har jeg hentet inn empirien fra fagfolks(Fatjalelser om hvordan informasjonen om de

tverrfaglige tilbudene blir presentert. Hvor tydedéir denne informasjonen?

| fokusintervjuene med begge foreldregruppene efalslag pa hvordan man kan presentere
tilbudene pa en mate som gjar at foreldre syngdeaturlig at barnevernet er med.

Liv: «Kjenner dere alle temalisten?[...] Denne listen tjey er en salig blanding av tema
som helsestasjonen finner ut er nyttig a arrangegesom foreldre kan gi innspill til — altsa gi

forslag til hva som skulle vaere tema. Har noenere daert med & bestemme?»

Mor (F-D): «Vi var med brannvern sikkerhet- det var nyttig».

Far (F-fA): «kKunne ikke alle som gér pa helsestasjonen fa ei@alista pa e-mail?»

Mor (F-D): «[....]Jeg har i hvert fall fatt temalistene paldestasjonen nar jeg var der. [....]»
Mor (F-B): « Jeg har ikke hgrt noe om at vi kan komme medneke om tema».

Foreldrene (F-fA,B,C,fC,D,E,F) kommer med forskagede forskjellige tverrfaglige
tilbudene presenterer seg pa «Apen helsestasjoeks.Filbudene: «Smatrglitraeff»,

foreldreveileder med Marte Meo, psykisk helsevegtrftere.
Foreldrene (F-1,2,3,) tar ogsa opp erfaringer reathtisten.

Liv: «Jeg tror listen er lagd etter hva helsestasjohanerfaring med er sentrale emner. Men
sa har det ogsa vaert sann at foreldre har hatt gt til a spille inn forslag. Har dere

opplevd a veere invitert til & spille inn forslag?»
Liv: «For det er kanskje de som er smatrgllforeldrerma so de som har gjort det? [...]»
Mor (F-1): «Jeg har sett det i avisen»

Mor (F-3): «Jeg kan sammenligne med den kommunen jeg vatte Br jo stralende. Det er

et voldsomt tilbud. [....] Men jeg tror det er de sasssterke som tar tak i ting og bruker det.»

Liv: «Men temalisten er laget for at det skal veerdlaid for alle. Om man er ressurssvak
eller ressurssterk — jeg vet ikke om jeg syns eedicg om de begrepene fordi jeg er nok
ressurssterk pa noen omrader og sa er jeg er ressak pa andre. Det er nok ikke konstant.

[...]temaene skal veere et tilbud for foreldre sonbekymret for sine egne
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foreldreferdigheter, eller omgivelsene er bekynmmegn er nysgjerrig pa en annen type

pedagogikk. Det skal kunne veere noe for alle-jegrmeningen er.»

Anne Katrinex[....] noen av temaene er det noen av dere somnenkiette finner jeg ut pa
egen hand. Mens andre tenker - oi sa godt det kene & komme dit a sparre litt. [...]»

Begge foreldregruppene gir mange innspill til tenfeemover. Blant annet kosthold til sped-
og smabarn, fars samspill med barnet, syke barrmaa skal bli bekymret, etc. De 20
minutters temaene pa «Apen helsestasjon» er eavdibudet. Foreldrene kan ogsa fa en
samtale med en representant fra barnevernet, f\é, A helsesgster, en psykiatrisk
sykepleier, eller flere fagpersoner sammen. Diasetalene kan man fa uten a ha bestilt time,
kun ved & mate opp kl. 12-13 p& «Apen helsestaspette er et apent tilbud, en time en
gang i uken. Nar det gjelder andre deler av tilbuste er «<Smatrallitraeff» et musikk-
veiledning- og kafétilbud en dag i uken, 10 ukesth uker var, med en intensjon om a

bygge nettverk mellom foreldre.

Alle foreldre tilbys ogsa gruppetimer som en dehalsestasjonstilbudet. Her treffes foreldre
med barn fadt samme maneden tre ganger i spedindaste dager med to forskjellige
tienester hver gang. Og nar det gjelder graviddeeet tettere samarbeid mellom fastlege,

jordmor, NAV, psykiatrisk helsesgster og helsestasn med helsesgster i psykisk helsevern.
Begge foreldregruppene sier noe om hvordan dedfiainformasjonen om disse tilbudene.
Mor (F-1): «lapp og plakat [...], og temaliste.»

Mor (F-3):«][...] jeg har akkurat flyttet hit[....]. Jeg har setet i avisen.[....].»

Mor(F-2): «[....]virker veldig interessant, men passet darlig.J( — sovetider pa barnet). Det

burde kanskje veert varierte dager?»

Mor(F-1): «da blir det er vanskelig & markedsfare det. | tegglag, neste gang onsdag.»
Mor (F-3):«[....]Ja, greit det er en dag, det er lettere akeis nybakt mor glemmer.»
Mor (F-1):« [....]JKanskje tidspunktet fgr eller senere pa d&yen

Mgadrene (F-1,2,3) sa hvordan de fikk vite om tilené, og diskuterte det opp mot barnets
rutiner. De sier at det kan vaere vanskelig at »Apssestasjon» er et fast tidspunkt en fast

ukedag, men tenker samtidig at det er vanskeligniefen dag og en tid som passer alle. Bade
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fordi barnet har faste sovetider, og sgsken somtegr barnehageplass. De er opptatt av god
informasjon om bade det nye tverrfaglige tilbudgte vanlige helsestasjonskontrollene.
Dette fordi de vanlige helsesgsterkontrollene lzartwforutsigbare. Mor (F-1) foreslar at
helsesgster gir foreldre lgpende beskjeder naestalsjonskontrollene forskyves F.eks. nar 2
ars kontrollen blir forskjgvet med 3 maneder. Mé42) syns det ville vaert fint med en

paminnelse pa sms om timene i hennes travle hverdag

8.2 Min drgfting av fagfolks og foreldres erfaringe med hvordan

foreldre far informasjonen om tilbudene

Informasjon har vaert giennomgaende i hele empiriam og derfor gnsker jeg en samlet
drgfting om det. De tverrfaglige tilbudene vil ikké brukt hvis de gravide og foreldrene ikke

far informasjonen om hvilke tilbud som finnes.
Informasjon om gruppetilbudene

Skal man prave a fa til grupper med personer sdéen §&g vel sammen, eller hva skal veere
kriteriene for gruppene? Det er viktig at fagfolkdsiir gode pa det & innby til gruppe, til &
etablere en gruppe, pa a utfgre gruppe, og pa amardippeledelse av det farste mgtet
giennomfgres (Heap, 1998). Det a finne foreldrdakssnevner, f.eks. det & ha fatt et barn,
og utfra dette stastedet presentere gruppesamérueen god mate ut til foreldregruppen,
blir utfordringen mht. informasjon. Intensjonen ndppen ma komme tydelig fram i
innbydelsen. Det blir viktig & tydeliggjere denméeinsjonen, og ikke fa fokuset over pa andre
forstyrrende elementer. Det at temaholder sin yittelskommer fram pa temalisten, kan

gjare at fokuset til forelderen rettes mot deteedenfor pa selve temaet. Temaet til
barnevernet var «<Mors samspill med barnet». Uttatalfokusgruppene viser at
konsekvensen kan bli at forelderen syns det er skeitreller uinteressant 8 komme hvis
barnevernet star som temaholder, selv om selvedieenanteressant. Ved & presentere det pa
denne maten mister vi foreldre til dette gruppétteMister vi de som kunne ha ekstra nytte
av temaet denne dagen? En annen konsekvens ertamat er skrevet pa denne maten,
utelater vi far fra gruppen fordi presentasjonendigkte pa mor. Med et familieperspektiv
hvor vi gnsker a styrke foreldrekompetansen, l@ditedhelt feil informasjon & gi. Bade mor og
far ma aktivt informeres, og innbys til de samhandk tjienestene. En tredje vinkling rundt
denne informasjonen om dette gruppetreffet, eetakdn kommer fram at en fagperson er til

stede pa gruppetreffet. Informasjonen foreldreafdtemalisten, sier ikke noe om at det er en
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tverrfaglig tilneerming rundt temaet. Mens tjenestbar en gylden mulighet til & fa vist den
nye samhandlingen som foregar gjennom denne pesjenen. Ved siden av a ha flere
fagpersoner tilstede under temaet, kan man jobbereimed hvordan man far til en
samhandlende tjeneste som gjgr at foreldre fatensatt og ivaretatt pa selve gruppetreffet.
Man kan ha en samarbeidsform med foreldrene, heitederne ikke oppfarer seg som
bedrevitere eller er for instruerende og styrenuen respekterer, aksepterer og lytter til
foreldres meninger (Rye, 2007). Presentasjonerraaét som det er i dag, innbyr ikke

foreldre til & se seg selv som en aktiv part. Retrser ut som et foredrag.

Bade fagfolkene og foreldrene er enige om at testeadiikke gir en god informasjon, og
dermed nar den ikke fram til alle foreldre. Konltusen blir at informasjonen vedrarende
temalisten ma revideres og jobbes med slik at dfemmerer og innbyr foreldrene pa en
tydelig og informativ mate, hvor foreldrene vil ntigtt «der de er bade i sin mestring av sin
hverdag, i sitt forhold til barnet og i sin forstgei hva de kan gjgre» (Rye, 2007,s.206).

Foreldres pavirkning av temavalg pa «Apen helsessjon»

Foreldrene sier noe om hvilke muligheter de harfatpgt at de har for & pavirke temaer pa
«Apen helsestasjon». De sier de ikke har fatt dilttlé komme med forslag pa hva slags
temaer de gnsker & hgre om. Dette er en svikbirimdsjonen fagfolk har gitt til foreldre. Det
a fa veere med a bestemme tema, gir en unik mulighé&reldrene til & komme med egne
innspill til den tverrfaglige tjenesten. Dette éktig for at de skal fgle at tilbudet er rettet mot
deres behov. Malet med brukermedvirkning er at &riar innflytelse pa egen livssituasjon,
og at det blir gkt kvalitet pa tjenestene (Sosiglhelsedirektoratet, 2007). Med medvirkning
pa systemniva, ved at foreldrene kommer med temadriisse temaene veere tilpasset
behovet hos foreldrene pa individnivaet. Det kreatetsden fra de gnsker et tema til dette
presenteres, er kortest mulig. | dag presenteresamalister hver 3-4mnd. Kanskje dette kan
veere 4-6 uker, og at det noen ganger kan vaerderten og apent for spgrsmal til

fagpersonene?

Foreldrene mé& ogsa informeres om at andre tjengssenmunen bruker «Apen helsestasjon»
til & presentere informasjon om de forskjelligbuilene kommunen har (eks. sgknad til
barnehager).
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Hvordan synliggjegres barnevernets rolle gjennom godéhformasjon

Her tar jeg barnevernets rolle opp igjen, men n&lei mot informasjon og presentasjon.
Barnevernet er med i «Apen helsestasjon» en tingagn uken. Her holdes 20 minutters
tema, og foreldre og fagpersoner kan fremme spdr&aénevernet er ogsa med i 2maneders
gruppen pa helsestasjonen. Her far alle foreldimmiealling, fordi dette er en del av det
ordinzere helsestasjonstilbudet. Dette er en unikssj for barnevernet a fa gitt en oppklarende
informasjon ut til foreldrene om sine arbeidsopmgaBarnevernet (Fag)sier i

fokusintervjuet, at deres hensikt med & vaere medipén helsestasjon» og i spedbarns-
gruppen ved 2 maneders alder«r:..] for a vise ansikt — bade for foreldre og
samarbeidspartnere. At vi informerer hva vi driveed. Vi driver jo masse frivillig

hjelpetiltak. Vi bar fa formidlet dette pa en sdilena. Men [....] vi gnsker & fa tak i de som
trenger det|....].¥vis barnevernets rolle i den tverrfaglige gruppetydelig og godt klarlagt
overfor foreldrene, vil de kanskje na fram medgenerelle informasjon overfor alle foreldre.
Dette betyr at de i det tverrfaglige tilbudet gifdrmasjon og veiledning pa foreldrerollen
generelt, og gir foreldre informasjon om barnevesmppgaver. Seim & Slettebg hevder at
faktorer som kan hindre brukermedvirkning i barmagarbeidet er: «At brukerne mangler
informasjon om barnevernstjenesten, et annet hiedat bade ansatte og brukere vet lite om
hvordan medvirkning kan gjennomfgres i praksis»0{2&.214). De skriver videre om
hvordan god informasjon ut til brukere og jobbingdroldningene til de ansatte, vil kunne
gke aktiv deltagelse i samhandlingsprosesser feddi@. Nar foreldre blir tryggere pa
barnevernets oppgaver, vil de kanskje selv ellersammen med en annen fagperson,

kontakte barnevernet i enkeltsaker.

Barnevernet er den eneste instansen som kan gjéaretittak overfor foreldre og barn uten
at foreldrene har egne gnsker om dette. Da gjenm@sien undersgkelsessak, og evt. en
avsluttende rettsak for & klargjgre hvordan banaetdet, og om hvordan
foreldrekompetansen er. Media og historier blaik é& med pa a gjere foreldre utrygge
overfor barneverneDet tverrfaglige tilbudet pa helsestasjonen kamgobidere med a bl
flinke til & dele bekymringer rundt barnets tilvéseemed foreldrene pa et tidlig tidspunkt.
Videre samhandling skal skje med samtykke fra fivele. Mor (F-B) er redd for & nevne pa
helsestasjonen at hun har problemer med sgvnsiteasjHun utrykker redsel for at
barnevernet vil stille spgrsmal om hennes foreldnghetanse. Tror hun helsesgster vil
diskutere dette med barnevernet uten at hun sehedrpa det? Det at foreldrene blir trygge

pa fagfolks handtering av bekymringene de har réadilien, er viktig for at de tverrfaglige
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tienestene skal kunne komme i posisjon for & dphjfen utfordring er nar sa mange fagfolk
plasseres sammen. Det kreves mye god informasjanKtargjare de forskjellige rollene.
Samitidig ser fagfolk gevinsten ved et haermere da@idhrl fokusintervjuet sier
barnehagen(Fag) at det er enklere a snakke megsster hvis de har hilst pa henne. Hun
sier at dette skjer etter samtykke fra foreldrev ifeag) sier at de har god erfaring med &
samarbeide med jordmor nar de har en bekymringt emdravid klient. Hun sier de bruker
samtykkeskjema. Her er fagpersonene klare pa brakeamtykke fra foreldrene hvis de
gnsker & samhandle med en annen faggruppe. Mémanletrke som om foreldrene ikke har
dette klart for seg. Derfor ma foreldrene infornseoen disse rutinene. Samtidig ma det veere
tydelig for fagfolk i alle tjenester at det er sikan samhandler. Ut i fra foreldrenes uttalelser i
fokusintervjuene, er dette ikke tydelig nok. Hwagpersonene er utydelige med hensyn til
barnevernets rolle, kan dette fare til at forelstven strever, blir utrygge pa flere av de
tverrfaglige tilbudene. Spesielt hvis de oppleuveremner eller familie har vonde erfaringer.
Som mor (F-B)”[...] jeg hadde vel ikke noen tanker om barnevern tida som jeg var
her(p& «Apen helsestasjon»). Jeg var forngyd maddie men jeg har venner og bekjente

som har fatt dem pa nakken [....].»

En annen innfallsvinkel rundt barnevernets funggridet tverrfaglige tilbudet, er hvilke
oppfatninger fagpersonene har. Bergljot Baklienvekrat det i dag finnes hindringer i
samarbeidet mellom barnevernet og leerere og bageahaatte. Bade «de konkrete og de
som er preget av ulike virkelighetsforstaelser»k{iga, 2009). Nar nye
samhandlingsmodeller skal utvikles, nagfblkene selv vitdva slags konkrete hindringer det
er snakk om. Hvordan fagfolk klarer a formidle eman tjeneste overfor foreldrene, er
avhengig av den virkelighetsoppfatning de har aar&ndre. | kronikken skriver Bergljot
Baklien hvor viktig det er at fagfolk jobber mednake oppfatningen og forventningen de har
til hverandre, og viktigheten det er at denne komikasjonen er toveis (Baklien, 2009).

Nar fagfolk deler en bekymring med de personengjddéder, her foreldrene, kommer
intensjonen med det tverrfaglige arbeidet tydeégeam. Foreldrene og barnet blir sett og
hart. Nar det gjelder det tverrfaglige arbeidet roath, praver man a henge «ulike
kunnskaps- og metodebiter fra de forskjellige faginer» sammen for & bli en helhet. Par
Nygren skriver videre at «den enkelte bidragsytietitverrfaglige arbeidet bringer sin
opprinnelige faglige identitet med inn i samarbeid@ygren, 2011, s.62). | det tverrfaglige
tilbudet er intensjonen at fagfolkene skal jobbealmeer sin fagidentitet, for at alle barn blir

sett p& som viktige enkeltindivider med sine egttgheter jfr. FNs barnerettskonvensjon
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artikkel 4. som forteller om statens ansvar foetdesbarnerettighetene ut i livet, og artikkel 3:
Til barnets beste, «Ved alle handlinger som angén bom foretas av myndigheter og
organisasjoner skal barnets beste veere et gruraridgdhensyn» (Barne -likestilings - og
inkluderingsdep., 2013, s.9).

Pa bakgrunn av empirien ma foreldre fa god infojoraem hvorfor de forskjellige

fagfolkene er tilstede pa helsestasjonen. Dettgmede for & danne seg tanker om hvordan
tilbudene kan hjelpe dem. Informasjonen bgr gisl fdreldrene ved farste kontakt pa
helsestasjonen. Dette ligger ikke i den informasjosom gis ut til foreldre i dag. Foreldrene
ma se hvordan det tverrfaglige tiloudet fungereféogn forstaelse av at fagfolkene
samhandler, og at fagfolk har respekt for hveraméhig og forslag. Det at fagfolk har
forskjellige synspunkter inn mot en utfordring rtietl barn, ma bli sett pa som positivt. Da
vil fagfolks tanker bli sett pa som et steg pa neaig ikke satt opp mot hverandre, og foreldre
vil hele veien vaere en medeier av sine egne uifagdr. Foreldrene ma bli bevisst det a se
seg selv utenifra for & se barnet innenifra, ognaer blir utfordringene mer synlige for dem.
Fagfolkene ma ha evne, nysgjerrighet og vilje fivdta forelderen. Som Finn Skarderud
skriver om, er «kkompetansen til & ta andres petispefiktig for etisk praksis»(Skarderud,
2011, s.137). Som fagperson har alle et ansvafavae foreldrene som de har fatt en
allianse med. Denne alliansen ma behandles medmaet. Den ma ikke brukes til «a ri
egne prinsipper» innenfor eget fag, men brukeseogpod innfallsport mot en tverrfaglig
samhandling. Har man oppnadd en god allianse dekale brukes til a fa til et best mulig
tilbud for forelderen og dermed overfor barnet.efideren ma ikke fale seg lurt av sin
allianse. «Resiliencelitteraturen beskriver i liggad betydningen av sammenheng i den ytre
verden, med et unntak: stabilitet i relasjon tilbenydningsfull annenfWWaaktaar & Johnsen,
2000, s.51). Ved siden av a ha en god relasjoroneddiene fale at de har eierskap til sin
situasjon, og Antonovskys (1988) begrep «Senceléiense» forteller om en opplevelse av
sammenheng i den indre verden. Verden ma veeré@étiggsthandterbar og meningsfull
(Waaktaar & Johnsen, 2000). Sa det tverrfaglidputiet, evt. ved hjelp av en god allianse, ma
fa foreldre til & forsta sin situasjon, foreldrané tro situasjonen de er i er handterbar ved a
tro pa at noe kan gjares, at de mestrer og oppbttesom meningsfullt.

Samtidig ma fagfolk og foreldre forholde seg tipstag i aviser og diskusjoner i media.
Fagfolk ma handtere dette profesjonelt. Det erateriktig med diskusjoner innad i
tienestene for & utvide egne horisonter, og diskgsjinnad i den tverrfaglige samhandlingen

for & ke sin mentaliseringsevne. Da unngas staypnimunikasjonen rundt samhandlingen.
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Noen foreldre kan oppleve & sta i en avmaktssitnasig dermed fale skam. Det handler om
sammenheng mellom emosjonell energi, skam og stoltly hvordan dette kan hemme og
fremme empowerment. Empowermentbegrepet kommespivaver» som kan bety styrke,
kraft og makt. Mennesker som er i en avmaktssitugsjskal opparbeide seg styrke og kraft
til & komme ut av avmakten» (Askheim, & Starrin020s.21). Definisjonen av skam kan
veere: «Skam er en samlebetegnelse pa en stor dmipfs®r som oppstar nar man ser seg
selv negativt, selv om det bare er i en liten gggelnnom den andres gyne eller bare ved at
man forventer en slik reaksjon» (Askheim, & Staré07, s.62). Hvis en forelder strever
med dette, kan denne fgle seg utenfor i en grupakeforeldre uten disse utfordringene, og da
oppleve skam. Foreldre som fgler seg som darligeoogsgivere kan fale skam. Fagfolkene
ma jobbe for & fa til en mestringsorientert hjeianib annet gijennom & hjelpe foreldre til &

finne fram til de omradene de er gode pa.
Hvordan handterer fagfolk den samhandlende metoden?

Det at man som fagfolk er uenig i sak, bgr ikkevirke pa respekten for hverandre og
hverandres fag (Glavin & Erdal, 2007). For a kupresentere en annen tjeneste sine tilbud
overfor foreldrene, ma vi vaere godt informert onilkevtilbud de har, vi méa innhente riktig
informasjon om dette, eller hente inn en persomémaandre tjenesten. Fagfolk ma ikke
bestemme hvilke tiltak foreldrene skal fa fra enemtjeneste. Den andre tjenestens
vurdering av situasjonen kan gi et annet tiltakdadgan det skape forvirring hos forelderen.
Fagfolk i en tjieneste kan veilede og hjelpe foretdr pa vei over til en annen tjeneste.
Foreldrene skal ikke behgve a finne frem til dsKiellige tjienestene selv. Fagpersonene
trenger bedre kunnskap om eget og andres fag, dgtggrunnleggende fokuset rundt
tverrfaglighet (Drgftet i kap 6). Men som Kerstigd@rstram skriver: «de trenger ogsa mot til
a gjare noe med det de oppdager»( 2011, s.172)diNsom fagperson oppdager noe som
egentlig hgrer inne under et annet fagfelt, bevedgateg pa utrygg grunn. «Det er selvsagt pa
de omradene der fagene overlapper hverandre apgstar mest konkurranse» (Lauvas &
Lauvas, 2004, s.36). Innenfor hver faggruppe maaddtes kontinuerlig med holdninger til
andre faggrupper. | fokusintervjuene var det figitalelser om at fagpersonene ikke veiledet
om eller fulgte foreldrene over i annen tjenestentor(F-2) forteller hvordan de som familie
ble «glemt» bade med informasjon om sykdommen, sgkahuset eller kommunens
helsetjeneste skal informere om, og om gkonomiss¢esrdninger fra NAV. Flyten i
oppfalgingen rundt denne familien uteble. Dettetddart avvik pga. rett til individuell plan

og koordinator. Kommunen ma jobbe for & fa til gogkiner om hvordan en god
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informasjonsflyt mellom tjenestene skal veere, ogndeha klare rutiner pa hvilken
informasjon foreldre og barn med forskjellige uthanger har rett pa. Det er her det er starst
risiko for svikt slik at foreldre og barn far lide.

Samhandlingsreformen kap. 5 om pasientrolle ogep#sirlagp sier at «ytelser fra de
forskjellige tjenestedelene ikke mater pasientai®b pa en rasjonell og koordinert mate»
(St.meld.nr 47, 2008-2009). Dette kan jobbes nat iverrfaglige tilbudet, fordi det er
tienester som jobber med voksne og tjenester sbhejaned barn, og disse tjenestene kan

dermed se sammenhenger i familiens situasjon.
Forslag om hvordan det tverrfaglige tilbudet ma gpres kjent

Foreldrene kommer med flere forslag om hvordanaetfaglige tilbudet ma gjares kjent.
Forslagene foreldrene kommer med er plakater, ynersjartikkel i avisen, intranett etc. |
begge fokusintervjuene med foreldrene fortellesatlelet gis informasjon pa faste treffpunkt
hos jordmor, helsesgster, NAV, pa legekontrolles fastlegen, hos psykiatrisk sykepleier
med flere. Men det aller viktigste er praten mellforeldre. Bade nar de treffes privat, pa
Facebook og pa kontrollene. Det foreldre diskuteegyimellom, er den beste «reklame».
Informasjonen som gis ma veere eerlig, og omhandléodedrene er utrygge pa. Det
tverrfaglige tilbudet skal styrke foreldrekompetampa alle nivaer, og trygge foreldrene pa
hvor de kan hente hjelp. | de aller fleste tilfeke foreldrene barnets beste

stagttespiller/omsorgsgiver.

Foreldrene i fokusintervjuene forteller at de vt tlbudet. Dette er viktig, for det du ikke
vet om etterspgr du ikke. Men foreldrene kommer mesker for tilbud de kan tenke seg at
den tverrfaglige samhandlingen skal ha. Med petspp& brukermedvirkning, ma det apnes

opp og tydeliggjeres at foreldre kan gnske segdiixApen helsestasjon».

Ved siden av at det ma fremstilles pa en interessate, ma det tverrfaglige tilbudet ha
apningstider som passer foreldrene. Foreldrenedmidefe med & bestemme. Barnas
sovetider, sgsken i barnehage og busstider, estingma tas hensyn til nar man bestemmer
tidspunkt. For fagfolk er det a ha tiloudet pa saag og til samme tid viktig for a fa det til

i en travel hverdag. Men de forskjellige tilbudeneenfor prosjektet, kan vaere pa forskjellige
tidspunkt. Her blir det viktig & ga ut med tydeilidormasjon om nar man kan vaere med pa
hva. Helsestasjonen har fortrinnsvis veert et stednhor og barn opp gjennom tidene, og det
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blir derfor viktig at far far fglelsen av a veer@liudt. Informasjon ma ut med tilbud direkte til

far, for det vil virke mer personlig og kan fa h#ra fale at dette er hans oppgave.
9. Avslutning

| det tverrfaglige prosjektet pa helsestasjonemtram prgvd a knytte sammen fagfolk fra
tienester som jobber med voksne og fagfolk fraeeer som jobber med barn. Alle med sine
spesielle kompetanser samles pa en arena, og sdiinigaer metoden som brukes.
Helsestasjonen er fra far et lavterskeltilbud sém38 % av foreldrene, og samhandling er en
av de lovbestemte oppgavene innenfor helsestasfmidat. Det at samhandlingen farst og
fremst er knyttet opp mot et sted, er viktig fartgikle en samhandlende kultur. Man har et
knutepunkt. | uttalelser fra fokusintervjuene koet ftam at foreldre mente helsestasjonen
var en arena de fleste var i kontakt med, og etrh@isted for a spgrre etter andre tjenester.
Metoden- samhandling kan brukes uavhengig av omenga en fast arena, men min
pastand er at samhandlingen da blir mer uforpliktemg dermed mindre effektiv. Metoden

vil ikke f& samme forankring i kommunen, hvis demKoregar som en samhandling mellom
tjenestestedene. Da blir det som det far har \&een fagperson som gnsker & samhandle
med en annen fagperson, kaller inn til mgte. Dfetrie matetidspunkter er mange ganger
utfordrende. P& «Apen helsestasjon» er detteuidgpt, sted og metode bestemt, og tilbudet
er ledelsesforankret. Jeg har valgt & bruke begsgmhandling og ikke samarbeid fordi det
ved samhandling foregar en koordinering hvor dehgpmfares tiltak som ingen
enkeltperson har totalansvaret for (Stort.meld. Bg} er viktig for at alle tjenestene skal fgle

et selvstendig ansvar for & bruke samhandlingsreaetod

Det kommer klart fram i alle tre fokusintervjuertenzan har flere ting som ma jobbes med for
at samhandlingen skal fungere. Dette er en kontiguarosessl fokusintervjuet i
faggruppen(Fag) diskuteres bruken av metoden. Blardet positive, mens noen ikke syns de
nar fram til sine familier. Spesielt en av tjenestebarnevernet, stilte spgrsmal om de traff
sine foreldre. Usikkerheten rundt denne tjenestelhs, kom tydelig fram i den ene
foreldregruppen(F-fA,B,C,fC,D,E,F). Utfra drgftingekapittel 6 om tverrfaglighet, kan
kommunen gjgre flere tiltak for at samhandlingeal $éngere bedre. Det & planlegge godt
hvilken rolle de forskjellige fagfolkene skal halbudet, og tydeliggjgre disse for foreldrene,
vil virke oppklarende. Denne planleggingen ma skjgringsgruppe for prosjektet, for det vil
sikre deltagelse fra alle tienesteomradene. At satingen i dag er plassert pa

helsestasjonen, kan gjare at ikke alle tjenester Bmmme ansvar. Dette drgftet jeg under
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samhandling i kapittel 6.2 og konklusjonen mintemeer og en fagperson ma fgle at de har
noe igjen for @ samhandle. Dette i forhold til jemben de gjer. Videre kommer det fram i
fokusintervjuene med foreldrene, at Vestre Totemikmine ma fa tak i foreldrenes tanker og
meninger om hvordan tilbudene skal fungere. Foeglgs stemmer ma komme tydelig fram,
for at tilbudene skal dekke deres behov. Fokusmiene i foreldregruppene i empirien viste
at flere av foreldrene syntes at «Apen helsestasjan et godt tilbud, men fagpersonene mé
veere tydelige pa hvilken rolle de har i tilbudeg,foreldrene skal veere aktive deltagere. Hvis
vi ser pa helsestasjonen som arenaen, sa er lasisesn farst og fremst en arena for
helsefremmende og primaerforebyggende arbeid, revdeduniverselle tiltakene for mange
foregér. Det er ca. 80 % av de gravide som ggortimor pa helsestasjonen og ca. 98 % av
foreldre med barn 0-6 ar som bruker helsestasjdbette gjar at fagpersonene kan na de aller
fleste foreldre hvis det lages tilbud som gjgramefdrene faktisk bruker de. «Her vil det
eksistere flere sanne problemforstaelser, virkeligireskrivelser og opplevelser pa samme
tid. Det vil alltid foreligge alternative mater arkstruere virkeligheten pa»(Glavin, & Erdal,
2007, s.107). Glavin og Erdal beskriver en arenathoded samhandling som utvikles pa
grunn av deltagernes kompetanser og egenskapez.iBadhold til oppgavene de er satt til &
lase og selve strukturen rundt dem. Det fremgaéaforeldrene selv er med a forme tilbudet,
nar man flere brukergrupper. Veiledning for altéei vanlige foreldrerollen, og oppfaelging

av spesielle grupper. Dette kan veere foreldre myee gansker, barn fgdt med spesielle
behov, flyktninger eller foreldre med psykiske,iateseller «organisatoriske» utfordringer

(skyss, barnevakt...).

Etter & ha hart fokusintervjuene flere gangeressjtg igjen med en oppfatning av at fagfolk
er uenige i nytteverdien rundt det a jobbe opp deoforskjellige foreldre- og barne-
utfordringer, f.eks. opp mot foreldre som ikke haen klare utfordringer. Dette viser hvorfor
samhandling er nyttig. Fagfolk som er vant medobgoopp mot en foreldregruppe eller
barnegruppe, vil forhapentligvis leere seg a se egmappen fra en annen synsvinkel.
Samhandling synliggjer fagfolkenes forskjellige syimkler inn mot foreldre- og
barnegruppene. Hvis Vestre Toten far til en godrsandlende kultur, vil dette komme enda
tydeligere fram. Noen av fagfolkene jobber vanlgywied familier med en kjent
problematikk, andre jobber for & kartlegge en sjm, andre igjen jobber med veiledning
opp mot en vanlig foreldrerolle, og noen gnskerskmikke a se de alvorlige og vanskelige
foreldreutfordringene. Dette er ting som kompethesigen av fagfolk ma ta hgyde for. Ved
a diskutere dette mellom fagfolkene, vil man kuféntak i utfordringen det er & se dette fra
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de forskjellige fagfolks stasteder. | fokusinteesie kommer det klart fram at barnevernet er
en tjeneste som gir samhandlingen mange utfordripgelette omradet. Disse ma det jobbes
videre med. Spesielt ma det jobbes med informasjade mellom fagfolk og ut til foreldre.

Noe av det viktigste i jobben ut mot foreldrenedaemere tydelig med informasjonen om hva
tilbudet bestar av. Foreldre ma bli trygge pa lat j@bber for & gi barnet best mulig utvikling.
Dette ble drgftet i kapittel 8. Jeg ser viktighetéydelig informasjon med et samtykke

relatert til den gitte situasjonen, slik at deteéktan misforstas pa hvilken mate samarbeidet
mellom fagfolkene foregar. En suksessfaktor utemfsinnet er at fagfolk méa gi god
informasjon, slik at foreldrene faler seg meatt.libatilbudene sett pA som gode og lett
tilgjengelige. Det er utrolig hvor raskt det spseg hvis en forelder ikke har fatt en god, riktig
oppfalging av fagfolk. Det kommer klart fram i fakiatervjuene der foreldre har fglt at de har
fatt god hjelp og der foreldre har blitt usikredode har hgrt og lest ting som for dem har
veert utydelige. Foreldre selv er ambassadgreilfiardiet. Det foreldre selv kommer med, har

stgrre slagkraft mellom foreldrene enn det fag&ik.

| og med at gravide og foreldre/barn bruker hetsgehen i sa stor grad, vil denne arenaen
veere et godt utgangspunkt for nettopp a kartleggénoe frem til de gravide, barnet eller
forelderen som trenger de selektive tiltakene. &eksive tiltakene er for noen grupper,
gravide/barn/foreldre i risikosoner. Med utgangdqumelsestasjonen og med et godt
samarbeid ut til fastlegene, til NAV og til psykiak tjeneste, vil man kunne fa tak i de
gravide og foreldre som trenger noe ekstra. Dettevleengig av gode systemer og gode
rutiner for samarbeidet. Det at tjenester som jokbha med voksne tar barneperspektivet er
en utrolig interessant utvikling. Hva gjar de fgedkge fagpersonene, «hvorfor, nar, hvem
skal det rapporteres til, nar skal det evalueresttag hvilke kriterier?» (Lassen, 2012, s.17).
Samtykket er essensen for at informasjonen omavidyret barn eller en forelder far den
posisjonen den skal ha. Hvis den gravide ellerdderen selv ikke har samtykket, eller er
informert om at det samhandles, vil ikke denneq®ea ha noen hjelp i at dette gjgres. Det
ma komme tydelig fram hvilken tjieneste som gjar.liden som trenger oppfalgingen eier
selv problemet, og ma selv fa forstdelsen av betaee har for oppfalging. Denne
forstaelsen kan for eksempel komme ved at foretdkee fatt en god relasjon til et

fagmenneske.

Nar det gjelder de indikerte tiltakene retter dg s®t noen fa familier, en gravid, foreldre
eller et barn. Det er naturlig at de tiltak og &gger man tilbyr til den gravide, barnet eller
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forelderen, kan legges under det fagomradet saier isetg inn mot utfordringen en har i den
bestemte situasjonen. Selve prosessen for a franetfl den videre strategien/tiltakene, vil
veere en tverrfaglig samhandling, slik at man fanfrde forskjellige faggruppers syn i saken.
Oppfalgingen skjer ofte ved en ansvarsgruppe algen individuell plan (IP), eller en
familieplan som da retter seg mot familien som elhét. | dette planarbeidet velges en
koordinator for det tverrfaglige arbeidet rundt afdt dette barnet eller denne familien.
Denne koordinatoren er bindeleddet mellom den deg\barnet/foreldrene og
hjelpeapparatet. Det lages et eget lgp i hvedil#lf Gjennom fokusintervjuet med
foreldregruppe (F-1,2,3), kom det fram et avvikduet barn med et spesielt behov. Selv om
dette dreide seg om kun om ett barn, syns jegafetiktig & ta det opp. Pa dette feltet er det
store muligheter for kommunen a fa til et bedregeysrundt denne problematikken, med den
tverrfaglige forstaelsen, med en god informasijotil ivreldrene og en tydelig

oppgavefordeling mellom fagfolkene.

Helsestasjonen har en unik rolle i det norske sangti Denne posisjonen ma man sgrge for
at vedvarer, og da ma helsestasjonen forbedreddtfene Igfter fram i studien. Det
kommer fram at det har veert problemer med selvarosgringen av helsestasjonens egne
kontroller, og en mor (F-1) mente det kunne skylaeselsesgstrene var primus motor i
mange av de tverrfaglige tilbudene. Dette er @artig konsekvens. Foreldre og barnet har
en primeerhelsesgster. | dagens tverrfaglige tifaaderer tre av helsesgsterkontrollene i
spedbarnsalder som gruppesamlinger med helsesgsterannen faggruppe. Da samles alle
barn fgdt innenfor denne maneden, og det vil videddtg om foreldrene mgter sin
primeerhelsesgster. Pa de andre kontrollene haetfamsatt sin helsesgster, men antall
ganger man treffer henne er redusert. Det bliigikir helsestasjonen a sgrge for at
oppfelgingen og kontinuiteten ikke blir darligeBamtidig er intensjonen med det
tverrfaglige tilbudet at foreldrene skal fa en lmedlfaggruppe a sparre. Ved 2mnds
kontrollen er barnevernet med sin kunnskap med4waadds kontrollen er fysioterapeut med
sin kunnskap og ved 8mnds kontrollen er det fodkmler med sin kunnskap. Foreldre har
flere & sparre og fagfolkene har flere til & obsegvog til & gi informasjon. | min empiri
nevner noen foreldre hvor godt det er a snakke fiysdterapeuten, mens andre er skeptiske
til at barnevernet er med. Veien videre er a fénfem tydelig informasjon om de forskjellige
tienestene, og la foreldrene fa en sterkere steimmem hvordan de mener tjenestene skal
delta inn i tverrfagligheten. Det er spennendeeasa@m jobber med voksne(NAV og

psykiatrisk sykepleier) og de som jobber med bhanr(evern og helsesgster) har et fast
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treffpunkt hver uke. Foreldre kan snakke med edeaw uten a bestille time. Dette mener jeg
er med a synliggjgre tienestene, og det er viktigiffa et videre syn opp mot familiens
fungering og barnets utvikling. Foreldrene sereaed voksne situasjon er viktig for hvordan
barnet deres utvikler seg. Det var hovedintensjoned prosjektet: «Skape trygghet og trivsel

rundt smabarnsfamilien for & forebygge psykiskelsidr hos barn og unge».

| min studie har jeg tilbakemeldingene fra foreldgefagfolk som har hatt og veert med i
tilbudet «Trygghet og trivsel for smabarnsfamilie®et & hgre foreldres og fagfolks stemmer
om hvordan de syns tilbudet fungerer, mener jeageEm a ga.

Validiteten av studien gar pa min personlige tillkrig til fenomenene og temaet som
studeres (Dalen, 2011,s.94). Jeg er helsesgststtgvil naturligvis farge det jeg kommer
fram til. Men ikke ngdvendigvis negativt. For ndgijser pa helsestasjonen som en mulig
arena, har jeg lang erfaring med helsestasjonkmisi fungerer uten dette tilbudet, og

dermed sett hvordan ting ikke fungerer.

Det blir spennende & se utviklingen. Det kommeanftevordan dette tilbudet kan veere med
pa a synliggjare hvordan de forskjellige fagfolkésae bruke hverandre opp mot familiene.
Dette med utgangspunkt fra en felles arena. Vil tkkamen tilrettelegge for fagfolks
arbeidsorganisering og kompetanseheving rundt reatedmhandling? Vil det legges til rette
for samhandling rundt kommunens nye innsatsomriddieforskjellige fagfeltene?
Folkehelsemeldingen som kom 26.04.13 trekker fream«prinsipper for folkehelsearbeid:
1)utjevning, 2) helse i alt vi gjar, 3) beerekratftityikling, 4) fare var og 5)medvirkning»
(Helse - og omsorgsdep. 2013, kap.1.4.3 s.14)pfaksom pavirker helsen. Meldingen tar
opp kommunens viktige rolle for & fremme helse dgrébygge bedre, pa stedet der vi lever,
jobber og bor. Kommunene har ansvar pa tvers aosslog skal ha «oversikt over
utfordringer og muligheter, men velger selv matitigk for a fremme befolkningens helse»

(Helse — og omsorgsdep. 2013, s.10).

Studien min sier litt om hvordan foreldrene karrf@gghet til tilbudene og hvordan behovet
er for en reell pavirkning. Bade den gravide, danlige foreldrerollen som mamma og
pappa, foreldrerollen med utfordringer eller barednutfordringer. Innenfor disse rollene
ligger mange utfordringer. Skal tilbudene bli gooéd de forega utfra et samhandlende

perspektiv. Samhandling mellom fagfolk og samhiaugdinellom fagfolk og foreldre.
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Intervjuskjema for fokusintervjuene:

Forelgpiq tittel:

Hvordan fungerer helsestasjonen som arena forfaggtige lavterskeltilbud til gravide og
foreldre til barn fra 0-2 ar?

Lavterskeltilbud som styrker gravides og foreldkempetanse, og tilbud som avdekker
deres evt. behov for oppfalging? Et lavterskeltilimoed mal om a identifisere
utfordringer hos barnet og foreldrene tidlig, béglske, psykiske og sosiale. Men her
avgrenset til utfordringene rundt rus, vold og psklsykdom hos gravide og hos foreldre.

Hva jeq gnsker & finne ut:

Jeg vil finne ut hvilke fordeler og ulemper foredde og fagpersonellet syns
helsestasjonen har for aktiv tverrfaglig tilneerming

| dag er helsestasjonen en "ufarlig arena” somiopgt 100% av foreldrene bruker aktivt.
Hvordan reagerer foreldrene pa at flere faggrugparmer inn i helsestasjonen? Og
hvordan reagerer foreldrene pa at helsestasjorten akter oppmerksomheten sin — ikke
bare mot barnet og foreldrekompetansen, men ogséonetdrenes egne utfordringer.

« Hvor mener foreldre det er naturlig a henvendefsed fa veiledning nar de venter
barn eller har sma barn?

» Far fagpersonellet tak i foreldrenes utfordring&rep god mate? Bade utfordringene
rundt det & fa barn og utfordringer en selv stremed som voksenperson?

» Har foreldrene nytte av den utvidede "staben” afdik som under prosjektet er
tilgjengelige pa helsestasjonen ukentlig?

« Syns foreldrene de har fatt gkt kunnskap om foeetdien og hva som virker inn pa
denne, og om samspill og mentalisering?

* Syns foreldre med en utfordring at de blir godgtudpp med denne ordningen?

» Syns fagfolk de far en raskere og mer flerfagliggtirming til gravide og foreldre med
utfordringer? Og blir det en enklere tilnaermingetil problematikk, uten lange
henvisninger?

* Gjor samarbeidet med andre fagfolk at vi raskepelager problematikk rundt rus,
psykisk sykdom og vold?

Jeg gnsker a evaluere et prosjekt som startet /@pp0OL0 pa helsestasjonen. Prosjektet er

en del av Modellkommuneprosjektet fra statlig hgignnom buf- etat. Kommunen er

med i Modellkommuneprosjektet ut 2014.
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Forberedelser/grunnlag for intervjuet: Moderatorenes utgangspunkt for sitt intervju

Forelgpig tittel: Hvordan fungerer helsestasjoram srena for tverrfaglige
lavterskeltilbud til gravide og foreldre til barraf0-2 ar? Og hvordan er samhandlingen?

Jeg vil finne ut om tilbudene vi har styrker gragdog foreldres kompetanse, og om de
avdekker deres evt. behov for oppfalging?

Foreldrene:

Syns foreldrene de far hjelp/blir hart vedrgrenidessentuelle bekymring rundt barnet
sitt eller seg selv?

Hvor gnsker foreldrene a hente kunnskapen de synd Ha for & bli foreldre?
Hvilken kunnskap syns de er viktig & ha?

Har de noen tanker om det & ha problemer som valgelet & veere foreldre?
Fagpersonellet:

Identifiseres utfordringer hos barnet og foreldrédig bade fysiske, psykiske og sosiale.
Og hvordan blir samhandlingen med foreldrene, damide nar man trekker inn andre
faggrupper i foreldrenes problematikk?

(Men her avgrenset til utfordringene rundt rusdvod) psykisk sykdom hos gravide og
hos foreldre.)

Hva jeg gnsker a finne ut:

Hvilke fordeler og ulemper mener foreldrene og fagpnellet at helsestasjonen har nar
denne brukes som arena for aktiv tverrfaglig tiimeag.

Den tverrfaglige jobbingen som er prgvd ut bestddg@en helsestasjon:
« 1time i uka med Nav, barnevern, psykisk helsealgdsgster ledig for en prat

« 20 minutters tema fra en tjeneste om et tema enesket fra foreldre eller
fagpersonell

Grupper pa helsestasjonen:
* 2mnd: helsesgster og barnevern
* 4 mnd: helsesgster og fysioterapeut
» 7/8 mnd: helsesgster og farskolelaerer

Smatrglltreeffet: Nettverkstreff med musikk, kafetdtietur. Samarbeid mellom kultur,
foreldreveileder, frivilligsentralen.
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Samarbeid jordmor, fastlege og helsesgster: Hvisstraver- spesielt med rus, psykisk
helse eller vold, kan man fa tettere oppfelgindnedp for & forberede seg til
foreldrerollen.

| dag er helsestasjonen en ufarlig arena som opp1i00% av foreldrene bruker aktivt.
Hvordan reagerer foreldrene pa at flere faggrugparmer inn i helsestasjonen? Og
hvordan reagerer foreldrene pa at helsestasjorten ekter oppmerksomheten sin — ikke
bare mot barnet og foreldrekompetansen, men ogséonetdrenes egne utfordringer?

Vi gnsker & fa belyst bade fordeler og ulemper vedt flere faggrupper kommer
aktivt med inn pa helsestasjonen og er med i en dal helsekontrollene rundt den
gravide og rundt barnet. Oppfalgingsspgrsmal som kaflettes inn hvis temaet
kommer opp.

Info: Samarbeid rundt voksenrollen:
a. Fastlege i samarbeid med jordmor og evt helsesgstea helsestasjonen
b. NAV i samarbeid med helsestasjonen

c. Sykepleier fra kommunens voksenpsykiatri som et tdud i
helsestasjonen

Info: Samarbeid rettet mot barnet: Fagpersoner innpa helsestasjonen generelt
med informasjon og i oppfalging rundt barn som tremer det

a. Barnevern
b. Fysioterapeut
c. Farskoleleerer

2. Diskuter de forskjellige fagpersoners tilstedevaerske pa helsestasjonen. Hvor
viktig er de forskjellige fagfeltene?

3. Hvordan kan Nav vaere en ressurs i graviditeten ogoed og smabarnstiden.
Hva tenker dere at Nav her kan bidra med?

4. Hvordan kan sykepleier i psykisk helse veere en regss i sped og
smabarnstiden? Hva kan hun bidra med?

5. Hvordan kan barnevernet veere en resurs i graviditetn og i sped og
smabarnstiden? Hva kan denne tjenesten bidra med?

6. Hvordan kan helsesgster veere en ressurs for dergiaviditeten og i sped og
smabarnstiden? Hva kan denne tjenesten bidra med?
(Er det noen av disse tjenestene som er unaturligliruke pa helsestasjonen?)

7. Har dere som foreldrene nytte av den utvidede stalpeav fagfolk som under
prosjektet er tilgjengelige pa helsestasjonen ukelig?
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Generelt:

8. Hvilke steder og til hvilke fagfolk mener dere sonforeldre at det er naturlig &
henvende seg for & fa veiledning, eller for & prestere en bekymring dere har
nar dere venter barn eller har sma barn?

9. Hvordan skal fagpersonell opptre for & hjelpe forefire med sin voksenrolle?
Syns dere som foreldre at fagpersonellet finner wv foreldrenes utfordringer
pa en god mate? Da tenker vi bade utfordringene rudt det a fa barn og
utfordringer en selv strever med som voksenperson?

10.Hva tenker dere er viktig & vite om det & veere forelre? Hvor er det naturlig
a hente denne kunnskapen?

11.Nar dere som foreldre har en utfordring, blir dennegodt nok fulgt opp med
denne ordningen? Er det ting her som kunne veert gjo annerledes?

Sparsmal til fagfolk:

» Syns dere at dere far en raskere og mer flerfaigigerming til gravide og foreldre
med utfordringer?

* Og blir det en enklere tilnaerming til en problerkiatiuten lange henvisninger?

» Gjgr samarbeidet med andre fagfolk at vi raskepalager problematikk rundt rus,
psykisk sykdom og vold?

Jeg @nsker a evaluere et prosjekt som startet /pp0A0 pa helsestasjonen. Prosjektet er

en del av Modellkommuneprosjektet fra statlig hggnnom buf- etat. Kommunen er

med i Modellkommuneprosjektet ut 2014.

Dette er et grunnlag for fokusintervjuet. Det brsikeke direkte i intervjuet.



»XPEN HELSESTASJON”
TRYGGHET 0G TRIVSEL FOR
SMABARNSFAMILIEN
PA SAGATUNET

« MOTEPLASS FOR GRAVIDE 0G FORELDRE

- HVER TIRSDAG
KL 12.00-13.00

+KL 12.10- 12.30:
« INFORMASJON P4 VENTEROMMET
- SE TEMALISTE
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« APEN DOR INN TIL:
-HELSESOSTER
-BARNEVERN
-NAV
-YOKSENPSYKIATRI

« FOR SPORSMAL FORELDRE HAR
-- INGEN FOR STORE, INGEN FOR SM#
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Temaliste for «Apen helsestasjon»:

Ansvarlige for temaene —

OJ

Plan for hgsten 2012

Dato Ansvarlig tieneste og person | Informasjon / tema:

14.08.12 Vivi Ikke tema i dag, kun kontakt

21.08.12 Heidi Ingen tema

28.08.12 NAV - Bente Hvordan finne fram pa
internett: nav.no

04.09.12 Fysioterapi - Lisbeth Barnets motoriske wikling

11.09.12 Helsestasjon — foreldreveileder | Marte Meo en metode for

Gry samspill mellom foreldre og

barn

18.09.12 Voksenpsykiatri-Merete Samspill mor og bar

25.09.12 Barnevernet Foreldrerollen sett fra
barnevernets stasted.
Informasjon om
barnevernsarbeid

02.10.12 NAV - Gro Informasjon om NAV

09.10.12 Helsestasjon - Vivi Vaksiner ved sydensair

16.10.12 Fysioterapi - Lisbeth Hvordan "finne tilbe til
kroppen sin” etter
svangerskapet?
Frisklivsentralen

23.10.12 Helsestasjon - Gun May Trast, hva er det?
Spedbarnet og barnets behov

30.10.12 Avd. brannvern — Knut Arild Brannvern i hemmet

06.11.12 Helsestasjon - Elisabeth Samspill

20.11.12 Inger Nar barn skader seg/farstehiely

27.11.12 PPT - Sprak?

04.12.12 Gunn Barnehagesgknad

11.12.12 Helsestasjon — Anne Eli Jul

18.12.12 Tonje Ingen tema
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Plakat:

SMATR@LLTRAFFE

pa kulturskolen pa Haugen:
Smatrglitreeff er et GRATISTILBUD for barn i alderen 0-2 ar og deres foreldre. Tilbudet er et
naert samarbeid mellom helsesgstertjenesten, kulturskolen og frivilligsentralen.

Datoer hgst 2012: Uke 35: onsdag 29.08.12, uke 36: 05.09.12, uke 37: 12.09.12, uke 38:
19.08.12, uke 39: 26.09.12 (uke 40: Hgstferie), uke 41: 10.10.12, uke 42: 17.10.12, uke 43:
24.10.12, uke 44: 31.10.12, uke 45: 07.11.12

Klokkeslett og aldersinndeling:
Klokka 10.00: Musikkstund for foreldre med barn i alderen O mnd. - 8 mnd.:
klokka 12.00: Musikkstund for foreldre med barn i alderen 9 mnd. - 2 ar:

Hva gjgr vi pad Smatrglitreeff?

Vi starter dagen med musikkstund tilpasset de sma inne pa kulturskolen. Deretter er det
duket for kafé. Etter kaféen gar vi ut pa felles trilletur. P& Smatrglitreeff far du muligheten til &
bygge nettverk og bli kjent med andre. Du trenger ikke & melde deg pa, bare mate opp pa
kulturskolen. Velkommen til en trivelig formiddag fylt med musikk, lek, skravling og frisk luft!

Pa Smatrglliteeff vil du magte  Gry Olstad som er foreldreveileder i helsesgstertjenesten. Fra
kulturskolen vil Benedikte Narum Jenssen lede musikkstunden. Frivilligsentralen v/Lise
@stbye star for organisering av Smatrgllkaféen.

Dersom du lurer pa noe kan du gjerne ta kontakt med Benedikte eller Gry:
benedikte.jenssen@vestre-toten.kommune.no / 61198432
gry.olstad@vestre-toten.kommune.no / 61153540

SPONSORER:
Vestre Toten Sanitetsforening
Eina Sanitetsforening
Lions Club

VELKOMMEN!
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2 mnds, 4mnds og 7/8mnds gruppetreff pa helsestangn:

FELLES INNLEDNING PA ALLE TRE INNKALLINGENE:

Raufoss 14.10.11
Til foreldre.

Vi har na utvidet helsestasjonstilbudet dere har dee farste aret.

Tidligere hadde vi 4 mnd gruppe og 7/8 mnd gruppe ed 4 barn - fgdt tidsmessig naer
hverandre, - en felles kontroll hos helsesgster.

Det har veert en del frafall fra disse gruppene, ogned sa fa barn sammen, blir det
sarbart.

Samtidig er helsestasjonen blitt et sted for tveridglig tilbud til foreldrene.

Vi praver derfor et nytt gruppetiloud som gar ut pa at alle barn fgdt den samme
maneden far tilbud om & treffes ved 2 mnds alder, #nds alder og 7/8 mnds alder. Ved
disse gruppene vil barnevern, fysioterapeut og fokeleleerer veere med oss, hver sin

gang.

Info til 2 MNDS KONTROLLEN:

Du far na time til en 2 mnd gruppe hvor helsesgsteng barnevernspedagog
informerer og er tilgjengelig for sparsmal. Gruppenvarer 1 time som tidligere.

Dagens program blir rundt temaene:

* Erneering

e Sgvnrutiner

e Foreldrerollen

e Samspill med barnet

Info til 4 MNDS KONTROLLEN:

Du far na time til en 4mnd gruppe hvor helsesgsteng fysioterapeut informerer
om 4 mnd barnet og dets behov. Gruppen varer 1 timsom tidligere.

Dagens program blir rundt temaene:

* Amming og annen ernaering

e Sgvn og rutiner

» Barnets behov og praktiske hverdag
» Samspill mellom foreldre og barn

» Motorisk utvikling av barnet

o Utstyr
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Info til 7/8 MNDS KONTROLLEN:

Du far na time til en 7/8 mnd gruppe hvor helsesgst og farskoleleerer
informerer og er tilgjengelige for spgrsmal. Gruppe varer 1 time som tidligere.

Dagens program blir rundt temaene:

* Erneering
* Sgvnrutiner
* Oppstart i barnehage
1. Rutiner og utstyr
2. Tillitt foreldre/personalet
3. Foreldreansvar
4. Smitte/ sykdom



