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Sammendrag

Bakgrunn

Tverrfaglig samarbeid har siden slutten av 1960-tallet utviklet seg til & bli en viktig del av
det sosialfaglige arbeidet i Norge. Begrepet tidlig innsats har ogsa utviklet seg til 4 fa en
sentral rolle i arbeidet med risikoutsatte barn og familier. Dette prosjektet tar utgangspunkt i
teorier om tverrfaglig samarbeid og organisasjonsteori. Samtidig brukes teorier om sped- og
smébarns utvikling og kunnskap om risiko- og beskyttelsesfaktorer for a si noe om behovet

for tverrfaglighet og tidlig innsats.

Problemstilling
Problemstillingen for dette prosjektet er: Hvilke opplevelser har yrkesutavere med

tverrfaglig samarbeid rundt sped- og smdbarn i alvorlig risiko?

Metode

Dette prosjektet er en kvalitativ studie som baserer seg pa semi-strukturerte intervjuer med
atte informanter fra ulike kommuner pd @stlandet. Informantene er yrkesutegvere som jobber
i barnehage, barnevern, helsestasjon og pa barneavdeling ved sykehus. Analysen av

datamaterialet er gjort ved & anvende kvalitativ innholdsanalyse som analysemetode.

Resultater

Gjennom analysen av datamaterialet har jeg identifisert tre kategorier som beskriver
resultatene fra intervjuene. 4 sikre et helhetsbilde (1) handler om hvordan yrkesutgverne
bruker deres ulike kompetanse til & skape et helhetsbilde av barnets og familiens situasjon.
Informantene opplever ogsd kompetanseheving pa flere omrader som viktig for a fa til gode
tverrfaglige samarbeid. Informantene beskriver ogsa hvordan de opplever taushetspliktens
rolle i det tverrfaglige samarbeidet, og da sarlig hvordan den pavirker muligheten til 4 skape
et helhetsbilde. Formelle og uformelle kontaktpunkt (2) handler om hvordan yrkesuteverne
opplever kontakten med de andre tjenestene. Funnene viser at det er lav terskel for a ta
kontakt og det er en utbredt «ingen spersmal er for sma»-holdning blant yrkesutevere i disse
tjenestene. A4 sikre fremdrift i samarbeidet (3) handler forst og fremst om kontinuitet. Det
kan se ut som at informantene opplever kontinuitet og fremdrift som sarlig viktig i
samarbeid som omhandler sped- og smabarn. Funnene i undersgkelsen viser at felles

malsetting i samarbeidsgruppen og rolle- og ansvarsavklaring har betydning for



samarbeidsprosessen. Leders holdning til tverrfaglig samarbeid trekkes frem som en viktig

faktor nar det kommer til & skape positive holdninger blant ansatte.

Konklusjon

Funnene i denne studien viser at yrkesuteverne i stor grad opplever det tverrfaglige
samarbeidet rundt risikoutsatte sped- og smabarn som godt. Det er likevel omrader ved det
tverrfaglige samarbeide hvor det er stort forbedringspotensial. Organiseringen av det
tverrfaglige samarbeidet er varier fra kommune til kommune, men informantene opplever
likevel de samme utfordringene. Informantene ettersper mer felles faglig opplegg med de
andre tjenestene, de onsker flere tjenester inn i de tverrfaglige samarbeidsgruppene og de
ettersper mer kompetanse om sped- og smabarn. Samtidig som de jobber for & skape et
helhetsbilde av barnets og familiens behov, er det ogsa behov far et helhetsbilde pa
tverrfaglig samarbeid som et system. Mellomrommet mellom tjenestene ber fylles med, som

nevnt ovenfor, mer kompetanse, felles fagdager og en helhetlig tverrfaglig ledelse.
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still each have one apple. But if you have an idea and | have an idea and we exchange these
ideas, then each of us will have two ideas.”

George Bernard Shaw
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1.0 Innledning

I dag er det hovedsakelig kommunale tjenester som gjennomferer tiltak for barn og familier
som av ulike arsaker trenger ekstra oppfelging. Barnehage, skole, barnevern og helsestasjon
er noen av disse tjenestene. Disse tjenestene mé inneha den nedvendige kompetansen for &
kunne gi tilstrekkelig hjelp til de som trenger det. Manglende koordinering og helhetlig
tenkning, forstielse og handlingskompetanse kan fore til alvorlige konsekvenser for de som
trenger sammensatte tilbud (Kinge, 2013, s. 53). I helse- og sosialsektoren er det en utbredt
holdning om at tverrfaglig samarbeid er nedvendig for & sikre gode tjenester til de som
trenger det. Disse holdningene kommer ogsa til syne gjennom gjeldene lovverk og nasjonale
retningslinjer.

Denne oppgaven handler om tverrfaglig samarbeid rundt utsatte sped- og smabarn og deres
familier. Utfordringene yrkesutevere moter i arbeidet med utsatte smabarnsfamilier er
varierende og kompleks. Det kreves derfor bred kompetanse for & kunne gi tilstrekkelig hjelp
der det trengs. A komme tidlig inn med maélrettede og tilpassede tiltak er viktig for 4 kunne
forebygge og forhindre alvorlige konsekvenser for barnet. I valget av temaet for dette
prosjektet ligger det en forstaelse om at det er lettere & forebygge og forhindre negative
konsekvenser, enn & skulle rette opp i dem. Dette krever god samhandling mellom tjenestene
som er i kontakt med disse familiene.

Jeg har personlig et stort engasjement for at srbare barn og familier skal oppdages og fa
hjelp sé tidlig som mulig. Gjennom egne opplevelser fra fosterhjemsarbeid med sped- og
smébarn og som miljeterapeut i barnehage, har jeg selv erfart at tverrfaglig samarbeid er
sentralt i arbeidet med & tidlig kunne iverksette nedvendige tiltak. Jeg har opplevd som
spesielt viktig, men ogsa sarlig sarbart i saker som handler om sped- og smébarn.
Tidsperspektivet blir kortere fordi barna utvikler seg sa fort de forste levedrene. Jeg er derfor
spesielt interessert i & undersgke tverrfaglig samarbeid rundt de minste barna og deres

familier.



1.1  Problemstilling

Prosjektets problemstilling er som folger:

Hvilke opplevelser har yrkesutovere med tverrfaglig samarbeid rundt sped- og smabarn i

alvorlig risiko?

For & belyse temaet tverrfaglig samarbeid rundt sped- og smébarn, har jeg valgt & fokusere
pa yrkesuteveres opplevelser knyttet til dette. Tverrfaglig samarbeid handler om
samhandling mellom tjenester, men dette innebarer kommunikasjon mellom enkeltpersoner
som jobber i disse tjenestene. Formélet med denne problemstillingen er a f4 en dypere
forstaelse av samarbeidsprosessene gjennom yrkesutevernes fortelling. Som nevnt
innledningsvis er det bred enighet i helse- og sosialsektoren om at tverrfaglig samarbeid er
nedvendig. For at tverrfaglig samarbeid skal bidra positivt i arbeidet med utsatte sped- og
smabarn, er det viktig & kunne si noe om hva som oppleves viktig for yrkesuteverne som
inngar i disse samarbeidene.
I oppstartsfasen av prosjektet satte jeg opp noen forskningsspersmal som kan bidra til
a besvare problemstillingen:
e Hvordan organiseres og gjennomfores det tverrfaglige samarbeidet rundt utsatte sped-
og smabarn?
e Huvilke faktorer bidrar til & skape gode tverrfaglige samarbeid?
e Hvilke utfordringer opplever yrkesutovere i tverrfaglig samarbeid rundt sped- og

smabarn i alvorlig risiko?

1.1.1 Avgrensninger

Problemstillingen inneholder to faktorer som avgrenser studien:

Sped- og smabarn: I dette prosjektet betegner sped- og smabarn barn i aldersspennet fra

nyfedt og frem til skolestart (0-6 &r).

Alvorlig risiko: Alvorlig risiko er et bredt begrep som kan brukes pé flere mater. I denne
sammenheng handler det om barn i alvorlig risiko med bakgrunn i omsorgssituasjonen. Dette
omhandler omsorgssituasjoner der barns liv og helse er i akutt fare, samt der barnet risikerer

skjevutvikling og andre uheldige konsekvenser pé sikt.
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Valg av tjenester: I dette prosjektet er det barnehage, barneavdeling ved sykehus,
helsestasjon og barnevernet som er inkludert i studien. Denne undersgkelsen har ikke som
mal 4 ta med hele spekteret av tjenester, og det er derfor viktig & nevne at dette ikke er alle
tjienestene som arbeider med risikoutsatte sped- og smédbarn. De tjenestene som er inkludert

blir neermere beskrevet i bakgrunn-kapittelet.

1.2 Oppgavens oppbygging

Denne oppgaven er inndelt i syv kapitler, inkludert innledning. I kapittel to gis en innforing i
oppgavens temaer: tverrfaglig samarbeid og sped- og smabarn i alvorlig risiko. Her blir det
ogsa presentert en oversikt over allerede eksisterende forskning pa omrédet. I den neste
delen, teori-kapittelet, blir det forst presentert ulike teoretiske perspektiver pa tverrfaglig
samarbeid. Videre gjor jeg rede for kunnskap om sped- og smabarn, med spesielt fokus pa
barns utvikling og risiko- og beskyttelsesfaktorer. Kapittel fire handler om metode. Her
redegjor jeg for metodevalg, planlegging og gjennomfering av undersgkelsen samt analysen.
I kapittel fem presenteres resultatene fra undersekelsen. Her presenterer jeg forst kategorier
og sub-kategorier som er identifisert gjennom dataanalysen, og presentasjonen av funnene
gjores ut ifra disse kategoriene. Videre i denne oppgaven drefter jeg funnene fra
undersekelsen opp mot relevant teori og forskning. Avslutningsvis er det en konklusjon hvor
forskningsspersmalene besvares, begrensninger ved studien presenteres og hvordan

resultatene fra studien kan folges opp videre.
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2.0 Bakgrunn

I dette kapittelet blir det gitt en innforing i temaene denne oppgaven handler om: tverrfaglig
samarbeid og tidlig innsats. Her gar jeg gjennom hvordan tverrfaglig samarbeid og tidlig
innsats som begreper og fenomener har utviklet seg i Norge. Dette gjor jeg ved a blant annet
gi en gjennomgang av juridiske og formelle rammer. Jeg vil ogsa redegjore for noen
tjenester som jobber med sped- og smabarn og deres familier, 4 gé& inn pé deres roller og
oppgaver i arbeidet med tidlig innsats. Disse tjenestene er avgrenset til de tjenestene der
informantene 1 denne undersekelsen jobber. Avslutningsvis i dette kapittelet gir jeg en
oversikt over eksisterende forskning knyttet til tverrfaglig samarbeid og sped- og smébarn i

alvorlig risiko.

2.1 Tverrfaglig samarbeid

Samarbeid og samordning ble sentrale begreper i utviklingen av helse- og sosialtjenestene pa
slutten av 1960-tallet. Denne utviklingen beveget seg mot spesialiserte tjenester, flere ansatte
og styrket faglig kompetanse. Dette systemet av tjenester som delvis var uavhengige og
avhengige av hverandre forte til at samordning og samarbeid mellom tjenestene fikk okt
fokus. I 1972 kom sosialreformkomiteen med sin innstilling, der det blant annet ble foreslatt
et klarere skille mellom politikk, administrasjon og fag i arbeidet med & lose utfordringene
rundt samarbeidet mellom tjenester. I utarbeidelsen av disse forslagene ble to sentrale
hensyn vektlagt: hensynet til & gi god hjelp til de som trenger det, og hensynet til
rettsikkerheten til de som fikk hjelp (Fauske, Lichtwarck, Bennin, & Buer, 2016, s. 179—
180). INOU 1982:26 (1982, s. 23) foreslar utvalget yrkesmessig meldeplikt for & sikre at
utsatte barn fikk hjelp og at de ulike instansene kunne innlede samarbeid uten hindringer
knyttet til taushetsplikten. Det samme utvalget foreslo ogsa at Sosialdepartementet skulle
utarbeide retningslinjer for tverrfaglige moter i kommunene (s. 147). Fra slutten av 90-tallet
ble ogsa aktuelle yrkesgrupper palagt & samarbeide med barneverntjenesten, gjennom blant
annet lovfestet opplysningsplikt (Fauske et al., 2016, s. 182).

Tverrfaglig-, tverrprofesjonelt-, tverretatlig- og tverrsektorielt samarbeid er begreper
som brukes om hverandre. Tverrfaglig samarbeid er likevel det begrepet vi herer mest om i
helse- og sosialfaglig arbeid. I litteraturen beskrives tverrfaglig samarbeid som en
arbeidsform hvor flere yrkesgrupper arbeider sammen for & na et felles mal (Glavin & Erdal,

2018, s. 24). Willumsen (2009, s. 21) viser imidlertid til at tverrfaglighet krever en
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avgrensning av fagene, noe som kan vare problematisk. A analysere hva som legger
grunnlaget for et fag er omfattende arbeid. Virkefelt, begreper og metoder er bare noen av
mange deler som utgjer et fag. Noen fag er ogsé overlappende og de bygger pa hverandre
(Lauvés & Lauvas, 2004, s. 33-34).

Flerfaglig og fellesfaglig samarbeid er to samarbeidsformer som skiller seg tydelig fra
hverandre. Flerfaglig samarbeid er en samarbeidsform der faggruppen arbeider parallelt og
det trenger ikke nedvendigvis a vere kontakt mellom de samarbeidende faggruppene. |
tilfeller der faggruppene har konkrete, avgrensede arbeidsoppgaver kan flerfaglighet vere
tilstrekkelig. I helse- og sosialfaglig arbeid bestar imidlertid yrkesutevelsen av komplekse
utfordringer, hvor flerfaglighet ikke vil vare tilstrekkelig for & iverksette gode nok tiltak.
Fellesfaglig samarbeid omfatter en form for samarbeid der samarbeidsgruppen har utviklet
en felles forstéelse, og det er hay grad av fokus pa felles mélsetting og et felles helhetssyn.
Fellesfaglighet kommer gjerne til syne i samarbeid som har utviklet seg over lengre tid, og
samarbeidet forutsetter informasjons- og kunnskapsdeling mellom yrkesgruppene
(Willumsen, 2009, s. 21-22).

Tverretatlig- og tverrsektorielt samarbeid viser forst og fremst til at samarbeidsdeltakerne
jobber i ulike etater eller sektorer (Glavin & Erdal, 2018, s. 24; Lauvas & Lauvés, 2004, s.
42). Slik dagens helse- og omsorgstjenester er organisert, er de ulike tjeneste avhengige av
samarbeid for & kunne gi et helhetlig tjenestetilbud. Skillet mellom tjenestene gir muligheter
for spesialisering innenfor avgrensede arbeidsomrader. Samtidig kan dette skillet skape
utfordringer knyttet til koordinering av tjenestene (Jacobsen, 2012, s. 76-77).

Som vist ovenfor er det mange begreper som viser til eller omhandler tverrfaglig
samarbeid 1 ulike former. I denne oppgaven er det begrepet tverrfaglig samarbeid som vil ga
igjen, og dette begrepet vil ogsd, i de fleste sammenhenger, omfatte tverretatlig samarbeid.
Det er likevel et siste begrep jeg onsker a lofte frem: samordning. Samordning er et begrep
som det kan vare vanskelig 4 skille fra ord som samhandling og samarbeid. Sammenlignet
med samarbeid, krever samordning av tjenestene en sterre grad av forpliktelse og kan derfor
ansees som er mer langvarig samarbeid. Et godt eksempel pa dette er hvordan flere og flere
kommuner samlokaliserte tjenester i sdkalte «familiens hus», hvor tjenester for barn og
familier er samlet og i sterre grad er tilgjengelige for hverandre. Samordnede tjenester stiller
storre krav til den felles ledelsen, samt utarbeidelse og forankring av feller retningslinjer

(Glavin & Erdal, 2018, s. 24-25).
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2.1.1 Juridiske og formelle rammer

Yrkesutovere som inngar i et tverrfaglig samarbeid har ulike lover og retningslinjer a
forholde seg til. Det er likevel slik at samarbeid, meldeplikt og informasjonsdeling gér igjen 1
samtlige lovverk som gjelder helse- og sosialsektoren. Lov om barneverntjenester
(barnevernloven, 1992) § 3-2 andre ledd sier at barneverntjenesten skal samarbeide med
andre sektorer og forvaltningsnivaer nér dette kan bidra til & lgse lovpalagte oppgaver.
Samtidig omhandler barnevernloven (1992) §§ 3-2 a, 3-3 forste ledd og 5-6 ogsa
barneverntjenestenes samarbeid med andre tjenester.

I desember 2019 publiserte Helsedirektoratet en nasjonal retningslinje for tidlig
oppdagelse av utsatte barn og unge. Her presenteres det en sterk anbefaling om at
kommunenes ledelse ber sikre at det er etablerte avtaler om samarbeid mellom virksomheter
involvert 1 oppfelging av barn og unge det er knyttet bekymring til. Tiltakene som foreslés
for & fremme tverrfaglig samarbeid er blandt annet:

e Kunnskap om kommunens ulike tjenester.

o Tilstrekkelig kunnskap om taushetsplikt, opplysningsplikt og avvergeplikten.

e FEtablering av tverrfaglige rddgivningsteam som kan veilede tjenestene.

Her foreligger det altsa en forventning om at kommunen skal serge for tilstrekkelig
tverrfaglighet i utforelsen av tjenestenes oppgaver, og ansvaret tillegges hos

kommuneledelsen (Helsedirektoratet, 2019b).

Taushetsplikt

Béde lov om kommunale helse- og omsorgstjenester (helse- og omsorgstjenesteloven, 2011)
§ 12-1, lov om barnehager (barnehageloven, 2005) § 20 og barnevernloven (1992) § 6-7
fastsetter at alle som utferer tjenester etter de nevnte lovene, har taushetsplikt etter lov om
behandling i forvaltningssaker (forvaltningsloven, 1967) §§ 13 til 13e.

Sa er spersmalet: hva gjor at yrkesutevere uten hinder av taushetsplikten kan dele ellers
taushetsbelagte opplysninger? Forst og fremst skal ikke taushetsplikten veaere til hinder for at
opplysninger gjores kjent for dem det direkte gjelder eller for andre vedkommende
samtykker til (NOU 2019:5, 2019, s. 274). Taushetsplikten skal heller ikke veare til hinder
nar det foreligger forhold som utlgser melde- og opplysningplikten. Barnehageloven (2005)
§ 22 og Lov om helsepersonell (helsepersonelloven, 1999) § 33 sier at alle som arbeider etter
nevnte lovverk, skal vere oppmerksom pa forhold som kan fore til tiltak fra

barneverntjenesten. De skal melde i fra til barneverntjeneste der det er knyttet bekymring til
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et barn, uten hinder av taushetsplikten. De skal ogsé ved palegg gi opplysninger til
barnevernet etter barnevernloven (1992) § 6-4. Opplysningsplikten er begrenset til barn det
er knyttet alvorlig risiko til, som vil si at det er grunn til & tro at barnet blir utsatt for vold
eller overgrep hjemme, eller nér et barn viser vedvarende alvorlige atferdsvansker (Barne-
og familiedirektoratet, 2017). Dersom barnevernets undersokelse kun forankres i
barnevernloven (1992) § 4-4 om hjelpetiltak og foreldrene ikke samtykker til innhenting av
opplysninger, ma den gjeldene instansen selv vurdere om deres egne regler om taushetsplikt
likevel tillater at det gis opplysninger til barneverntjenesten (Glavin & Erdal, 2018, s. 212).
Forvaltningsloven (1967) § 13 b forste ledd fastsetter begresninger i taushetsplikten nar
private eller offentlige interesser tilsier at opplysningene ma kunne deles med andre.
Taushetsplikten skal ikke veere til hinder for & bruke opplysningene til det formélet det ble
delt eller innhentet for. I noen tilfeller vil dette innebzre at opplysninger mé deles med
andre, slik at tjenestene kan gjennomfere sine oppgaver i henhold til gjeldene lovverk (NOU
2019:5, 2019, s. 274).

Som nevnt innledningsvis har taushetsplikten blitt mye diskutert i sammenheng med
tverrfaglig samarbeid rundt barn og familier. Lovverket og de formelle rammene som de
ulike tjenestene ma forholde seg til vil alltid legge grunnlaget for det tverrfaglige
samarbeidet. Dette prosjektet handler i stor grad om tidlig innsats. For & oppdage og & kunne
gi tidlig hjelp til sdrbare barn og familier, er man avhengig av at tjenestene som er i kontakt
med familiene tidlig i barnets liv, vet nar de kan og skal melde i fra til barnevernet. For selv
om taushetsplikten har en betydelig rolle inn i det tverrfaglie samarbeidet, er det likevel
unnstakene av taushetplikten som blir viktige: meldeplikten, opplysningsplikten og

innhenting av samtykke.

2.2 Tidlig innsats

Begrepet tidlig innsats har gradvis fatt sterre og sterre plass i utdannings-, helse- og
sosialsektoren, bade nasjonalt og internasjonalt. I Norge dukker stadig begrepet opp i
offentlige utredninger og Stortingsmeldinger (for eksempel Meld. St. 16 (2006-2007), ...og
ingen stod igjen — Tidlig innsats for livslang lcering (2006), Meld. St. 17 (2015-2016),
Trygghet og omsorg — Fosterhjem til barns beste (2016), Meld. St. 6 (2019-2020), Tett pd —
tidlig innsats og inkluderende fellesskap i barnehage, skole og SFO (2019), NOU 2009:08,
Kompetanseutvikling i barnevernet (2009), NOU 2009:18, Rett til lcering (2009), NOU
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2009:22, Det du gjor, gjor det helt — Bedre samordninger for utsatte barn og unge (2009),
NOU 2016:16, Ny barnevernslov — sikring av barnets rett til omsorg og beskyttelse (2016)).
I sin litteraturgjennomgang har Vik og Hausstétter (2014) identifisert to ulike tradisjoner
knyttet til tidlig innsats. Den forste tradisjonen handler om det forebyggende arbeidet. Dette
vil si at intervensjoner skal virke forebyggende, og iverksettes for det har oppstatt et
problem. Denne forstéelsen av tidlig innsats rettes spesielt mot barn og familier som i ulik
grad og pa ulike mater tilherer en risikogruppe. Dette innebaerer ogsa a iverksette
intervensjoner for barnet er fodt. I den andre tradisjonen fokuseres det i storre grad pa tidlig
identifisering av vansker og sé tidlig som mulig iverksette tiltak s& snart problemet er
oppdaget. Dette perspektivet pa tidlig innsats er spesielt rettet mot utfordringer pa

individniva, hvor mélet er & kompensere for og rette opp i utfordringene hos personen.

2.2.1 Barnevern

I NOU 2009:08 Kompetanseutvikling i barnevernet tematiseres viktigheten av tidlig innsats.
Med tidlig innsats menes «...d optimalisere barnets oppvekstmiljo tidligst mulig, med sikte
pd a utvikle en robust psykisk helse og forebygge skjevutvikling» (NOU 2009:08, 2009, s.
59). Nér barnet har begynt & vise tegn pa mistilpasning, er det vanskeligere a rette opp
skjevutviklingen. Tidlig identifikasjon av risikofaktorer hos barnet og familien star dermed
sentralt i arbeidet med tidlig innsats. I identifikasjonsprosessen kan det vare viktig at
forskjellige fagfolk deltar for & skape en samlet vurdering av problemomradene. Dette bidrar
blant annet til & minimalisere risikoen for feilvurderinger (NOU 2009:08, 2009, s. 61-62).
12017 publiserte Barne- og likestillingsdepartementet en kompetansestrategi for det
kommunale barnevernet for 2018-2024. Ett av médlene som presenteres i denne strategien er
at barnevernet i storre grad skal samarbeide med andre tjenester og etablere familiestottende
tilbud som kan forebygge at barn ma flytte ut fra hjemmet. Tidlig innsats handler om
forebyggende tiltak i kommunen som bidrar til at barn og familier kan {4 hjelp i sitt
narmilje. Samtidig handler det om & kunne tidlig avdekke alvorlig omsorgssvikt slik at barn
fér rask hjelp og en stabil omsorgssituasjon (Barne- og likestillingsdepartementet, 2017, s.

9).
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2.2.2 Barnehage

12017 publiserte Kunnskapsdepartementet en revidert kompetansestrategi for
barnehager. Her blir kompetanse om omsorgssvikt, vold og seksuelle overgrep mot barn
trukket frem som et nasjonalt satsningsomrade. Dette innebzrer at barnehagepersonalet skal
observere og vurdere barns omsorgssituasjon og ta nedvendige grep ved behov
(Kunnskapsdepartementet, 2017, s. 19). I tillegg til barnehagenenes lovfestede melde- og
opplysningsplikt understrekes det i rammeplanen for barnehager at barnehagestyrer har et
ansvar for 4 sikre at barnehagen har innarbeidet rutiner for samarbeid med relevante tjenester

(Utdanningsdirektoratet, 2017, s. 16).

2.2.3 Helsestasjon for barn 0-5 Gr

Helsestasjon for barn 0-5 ar er en lovpalagt tjeneste. Tjenestens hovedmal er:
e at foresatte opplever mestring i foreldrerollen
e bidra til godt samspill mellom foresatte og barn
e 4 forebygge og avdekke vold og omsorgssvikt
e 4 fremme utvikling, psykisk, fysisk og sosialt hos sped- og smabarn
e 4 avdekke tidlig fysisk og psykisk utviklingsavik

e 4 bidra til at barn far oppfelging og henvises ved behov

Helsesykepleiere skal ha kompetanse om og rutiner for & avdekke vold, overgrep og
omsorgssvikt. Det anbefales blant annet & sperre direkte om vold i familien. I den nasjonale
retningslinjen for helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjon foreligger det ogsa
en sterk anbefaling om at alle foresatte ber fa informasjon og veiledning om vold og
omsorgssvikt som en del av de obligatoriske helsekonsultasjonene (Helsedirektoratet, 2015).
Helsestasjoner skal systematisk samarbeide med barnevernstjenestene, med hensikt om at
barn det er bekymring rundt far oppfelging sa tidlig som mulig. Samtidig er det kjent at barn
som er under oppfelging av barnevernstjenesten kan ha sarlige utfordringer og behov for

ekstra oppfolging fra blant annet helsestasjon (Helsedirektoratet, 2019a).

2.2.4 Sykehus
12014 publiserte Helsedirektoratet en ny nasjonal faglig retningslinje for barselomsorgen.

Retningslinjen tar blant annet for seg viktigheten av veiledning og stette nér det kommer til
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samspill, tilknytning og & forsté barnet signaler. Det skal legges til rette for at tidlig far gode
erfaringer i samspill med foreldrene. Det trekkes ogsé frem at en trygg start kan forebygge
skjevutvikling, vannskjetsel og mishandling av spedbarnet (Helsedirektoratet, 2014, s. 29).
Ulike sykehus har ulike tilbud og prosedyrer nar det kommer til risikoutsatte barn og
familier. Felles for alle er likevel helsepersonells opplysningsplikt til barnevernet, etter
helsepersonelloven (1999) §33. Sykepleiere har ogsa yrkesetiske retningslinjer som skal
bidra til & sikre at all sykepleie tar utgangspunkt i respekt for enkelt menneskets liv og
verdighet. Her stér det at sykepleiere skal ivareta den enkeltes pasients behov for helhetlig
omsorg og de skal beskytte pasienter mot krenkende handlinger. Hvis det oppstar
interessekonflikt mellom parerende og pasient, skal alltid hensynet til pasienten prioriteres

(Norsk sykepleierforbund, 2019).

2.2.5 Svangerskapsomsorgen

Denne oppgaven handler om sped- og smabarn, men nir man snakker om tidlig innsats er det
likevel nyttig & kunne si noe om tidlig innsats under svangerskap. Oppfelging under
svangerskap er en viktig del av det forebyggende arbeidet. I de nasjonale retningslinjene for
svangerskapsomsorgen foreligger det en sterk anbefaling om at gravide ber fa spersmal om
sin ndvaerende og tidligere psykiske helse. Helsepersonell kan ved behov henvise videre. Det
er ogsa sterkt anbefalt at gravide ber tilbys en samtale om bruk av rusmidler samt fa tilbud
om oppfoelging ved behov. Gravide ber ogsa fa spersmal om erfaringer med vold, og
eventuelt henvises videre ved behov (Helsedirektoratet, 2018Db).

12016 kom Helsedirektoratet med en nasjonal faglig retningslinje om behandling og
rehabilitering av rusmiddelproblemer og avhengighet. Her blir gravide med
rusmiddelproblemer tematisert. Her star det blant annet at kvinnenes egen vurdering av
graviditetens verdi stér sentralt, og de ber fa valgmuligheter nér det kommer til frivillige
tiltak. De ber ogsa fa mulighet til brukermedvirkning nér det kommer til etiske dilemmaer
knyttet til ivaretakelse av mors versus fosterets behov. Gravide med rusmiddelproblemer kan
ogsa flyttes inn pa institusjon uten eget samtykke, jf. lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester § 10-3 (helse- og omsorgstjenesteloven, 2011). Kriteriene for dette er at det
er overveiende sannsynlig at barnet vil bli foedt med skade og at hjelpetiltak ikke er
tilstrekkelig. De ber ogsé fa tilbud om & fortsette innleggelse pa institusjon etter fodsel

(Helsedirektoratet, 2017).
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2.3 Gjennomfgring av tverrfaglig samarbeid og tidlig innsats i praksis

Hvordan tverrfaglig samarbeid gjennomfores i praksis varierer fra kommune til kommune.
Noen kommuner har utviklet egne modeller for tverrfaglig samarbeid og tidlig innsats, og
det vil ikke veere hensiktsmessig & gi en oversikt over alle disse. Det er likevel sarlig to
modeller som gar igjen i flere kommuner i Norge som det kan vaere nyttig 4 vite noe om.
Dette er Bedre Tverrfaglig Innsats (BTI) og Kvello-modellen.

BTI er en samhandlingsmodell for tjenester som arbeider med barn og familier, og
hensikten er & kunne koordinere og kvalitetssikre tiltaksarbeidet. Samtidig star tidlig innsats
sentralt, og et av malene med modellen er a tidlig kunne avklare om det er behov for tiltak.
BTI-modellen handler i stor grad om & gi en oversikt over handlingsforlep, og det
presenteres to begreper som star sentralt i dette arbeidet: stafettlogg og stafettholder.
Stafettlogg viser til at loggen, eller oversikten over handlingsforlepet, folger barnet og
familien uavhengig av hvilke tjenester som til enhver tid tilbyr tiltak. Det er imidlertid viktig
a nevne at dette er avhengig av samtykke fra foreldrene. Stafettholderen er den som har
koordineringsansvaret. Denne har ansvar for 4 blant annen innkalle til meter, moateledelse,
invitere nye parter inn i samarbeidet og passe pa at stafettloggen skrives og folges opp. Bruk
av stafettlogg og stafettholder er et bidrag til 4 ivareta kontinuitet i oppfelgingen av sérbare
barn og familier (Forebygging.no, 2018).

Kvello-modellen har en stund blitt brukt i barnevernets undersgkelsesarbeid, og har
nyere tid blitt implementert i barnehagene i flere kommuner og kalles Tidlig Innsats i
barnehagen (TT). Kvello-modellen baserer seg pa kunnskap om beskyttelses- og
risikofaktorer hvor tanken om at barn utvikler seg gjennom relasjon til andre star sentralt.
Gjennomferingen gjores ved at et tverrfaglig team drar ut i barnehager og gjor observasjoner
av enkeltbarn eller en barnegruppe over en periode, for s & iverksette eventuelle tiltak
(Teigen, 2018).

Bruk av individuell plan (IP) har ogsd som formaél & sikre helhetlige tjenester med
utgangspunkt i barnets behov. Barneverntjenesten og andre helse- og omsorgstjenester skal
vurdere om barn har behov for IP. Barn som har behov for langvarige og koordinerte
tjenester, har krav pa & fi utarbeidet en IP. Tjenesten som vurderer at barnet har behov for IP
skal ta initiativ til utarbeidelsen av denne, og de skal involvere andre relevante tjenester i det
arbeidet (Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, 2019).

12020 gikk flere departementer sammen og utarbeidet flere forslag for bedre

samordning av tjenester for barn og unge som har behov for et sammensatt tjenestetilbud.
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Heringsnotatet inneholder blant annet et forslag om lovendringer som skal tydeliggjore og
styrke helse- og omsorgstjenestenes plikt til & samarbeide. De foreslar ogsa at plikten til IP
skal fa likere ordlyd i de ulike lovene. Forslagene handler om & harmonisere
samarbeidsbestemmelsene i de ulike lovene, og tjenestenes rettigheter og plikter endres ikke
som folge av disse forslagene. Et annen forslag for & styrke samordning av tjenestene er
retten til barnekoordinator. Dette gjelder familier med barn som har alvorlig sykdom, skade
eller nedsatt funksjonsevne og som vil ha behov for langvarige og koordinerte helse- og
omsorgstjenester. Helse- og omsorgstjenestene plikter da til & samarbeide med
barnekoordinatoren (Arbeids- og sosialdepartementet, Barne- og familiedepartementet,
Helse- og omsorgsdepartementet, Kommunal- og moderniseringsdepartementet, &

Kunnskapsdepartementet, 2020).

2.4 Forskningsstatus

Det finnes en god del forskning om tverrfaglig samarbeid rundt barn og unge, og noe av
dette blir videre presentert i det neste kapittelet. I 2009 publiserte Helsetilsynet en rapport
som omhandlet kommunenes samarbeid rundt barn og unge. Her er det spesifisert at det
tverrfaglige samarbeidet som ble undersgkt gjaldt barn og unge fra skolepliktig alder og opp
til 23 &r (Helsetilsynet, 2009). I lopet av de siste drene har det blitt publisert flere
forskingsrapporter knyttet til tverrfaglig samarbeid i skolen, eksempelvis Saltkjel et al.,
(2018), Hynek, Malmberg-Heimonen & Tage (2019) og Federici et al., (2019).

Nér det gjelder tverrfaglig samarbeid i barnehagen foreligger det en del forskning knyttet til
det pedagogiske arbeidet. Det finnes likevel noen undersokelser om barnehagenes samarbeid
med barnevern og helsestasjon. I NOVA Notat 6/2009 4 sende en bekymringsmelding — eller
la det veere? ble samarbeidet mellom barnehage og barnevern kartlagt. Kartleggingen viste
blant annet at mellom 40 til 45 prosent alle kommunale og private barnehager aldri deltok i
tverrfaglige samarbeidsmeter som ikke er ansvarsgruppemseter for enkeltbarn. Over
halvparten av barnehagene mottok faglig veiledning, der flesteparten nevnte pedagogisk-
psykologisk tjeneste som sentral. Blant annet barnevernstjenesten, helsestasjon, fysioterapeut
og psykisk helsevern for barn og unge ble ogsé nevnt som samarbeidspartnere nér det kom
til veiledning (Backe-Hansen, 2009, s. 39).

12019 ble rapporten det d reise vasker oynene publisert. Rapporten tar utgangspunkt i
Helsetilsynets gjennomgang av 106 barnevernssaker, og tverrfaglig samarbeid er et av

temaene som presenteres. I denne rapporten kommer det fram at i de situasjonene hvor det
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tverrfaglige samarbeidet ikke har fungert, ser det ut som at dette henger sammen med ulik
oppfatning av hvem som har ansvaret. Eksemplene som nevnes er at NAV og fedeavdeling
ikke melder i fra til barnevernet selv om det foreligger kjente risikofaktorer. Det ble ogsa
funnet eksempler pé at barnevernstjenesten overlater oppfelgingen av barnet til
rusbehandlingsinstitusjoner (Helsetilsynet, 2019, s. 89).

Det kan veare vanskelig & si noe om hvilke perspektiver som ikke kommer til syne
gjennom den allerede eksisterende forskningen om tverrfaglig samarbeid rundt sped- og
smébarn i alvorlig risiko. Jeg har fétt inntrykk av at mangelen i storst grad ligger pé det
organisatoriske perspektivet, med samarbeidsprosess og tverrfaglig ledelse i sentrum. Jeg har
derfor valgt 1 & bruke det organisatoriske perspektivet pa tverrfaglig samarbeid som den rede

traden gjennom dette prosjektet.
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3.0 Teorli

I dette kapittelet vil jeg presentere ulike teorier som er sentrale for dette prosjektet.
Det forste temaet er tverrfaglig samarbeid. Her belyses ulike perspektiver pa
samarbeid og faktorer som pavirker opplevelsen av tverrfaglig samarbeid. Videre
blir kunnskap om sped- og smabarn presentert. Dette handler i stor grad om barn
utvikling de forste levearene. Her presenter jeg ogsé kunnskap om risikofaktorer

som familiene til de risikoutsatte barna ofte er utsatt for.

3.1 Tverrfaglig samarbeid

Tverrfaglig samarbeid rundt barn og unge har vert et sentralt tema i Norge siden 60-tallet,
og det utvikles stadig nye metoder og modeller for samarbeid. Kunnskapen rundt temaet har
utviklet seg 1 trdd med synet pé helse, oppvekst og sosiale problemer. Likevel er formalet det
samme i dag som det var den gang: a sikre at utsatte barn og unge fér tilstrekkelig hjelp og
oppfoelging. I denne sammenhengen vil jeg presentere kunnskap og teorier om organisasjoner
og ledelse, og se pa hvordan disse kan brukes for & skape en bredere forstaelse av tverrfaglig

samarbeid rundt risikoutsatte sped- og smabarn.

3.1.1 Samarbeid | et organisasjonsperspektiv

Ifolge Glavin og Erdal (2018, s. 34) blir det stadig viktigere & skape en hensiktsmessig kultur
pa arbeidsplassen. Ifalge Orvik (2015, s. 59) kan organisasjonskultur defineres som «...de
sett av felles normer, verdier og virkelighetsoppfatninger som utvikles i en organisasjon nér
medlemmene samhandler med hverandre og omgivelsene, og som kommer til uttrykk i
medlemmenes handlinger og holdninger pé jobben».

Ledelse og organisasjonskultur blir ofte ansett som to sider av samme sak (Glavin & Erdal,
2018, s. 34). Yukl (2012, s. 68) sin modell for lederskap beskriver fire ulike kategorier med
lederskapsatferd: oppgaveorienterte handlinger, relasjonsorientert atferd, endringsorienterte
handlinger og ekstern lederskapsatferd. Den forste kategorien omhandler oppgaveorienterte
handlinger. Dette vil si handlinger med mal om & fremme effektivitet og pélitelighet i
arbeidet som gjores i organisasjonen. Relasjonsorientert atferd bestar av handlinger som
utvikler og stetter opp de menneskelige ressursene i organisasjonen. Endringsorienterte

handlinger har som mél & fremme innovasjon og tilpasning til eksterne forhold, mens ekstern
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lederskapsatferd handler om & samle nedvendig informasjon og ressurser samt dele

informasjon om den gjeldende organisasjonen.

Rapporten Tverrfaglig samarbeid og ledelse pa oppvekstfeltet tar utgangspunkt i Yukls

modell for lederskapsatferd for & beskrive hva tverrfaglig ledelse handler om sett fra

medarbeidernes perspektiv (se tabell 1). Medarbeiderne som deltok i denne undersekelsen la

mest vekt péd viktigheten av den oppgaveorienterte ledelsesatferden knyttet til tverrfaglig

samarbeid. Den relasjonsorienterte ledelsesatferden ble noe vektlagt, mens den

endringsorienterte ledelsesatferden fremsto som mindre viktig (Lone, Varnor, Brochmann,

Stenstadvold, & Holte, 2019, s. 44).

Oppgaveorientering

Relasjonsorientering

Endringsorientering

Kommunisere tydelige

forventninger

Peke ut retning og mal for

tverrfaglig samarbeid

Tydelig begrunne samarbeid

med hensynet til brukerne

Sette av tid og prioritere
ressurser til samarbeid
Ta initiativ til og legge til rette
for de praktiske rammene
omkring samarbeidet
Folge opp det tverrfaglige

samarbeidet

Snakke positivt om andre

tjenester

Vere til stede der og da og
tilgjengelig for & hjelpe nér
situasjoner oppstar i hverdagen
Veilede medarbeiderne, blant
annet i prioriteringer av
tverrfaglig samarbeid opp mot

oppgavene innenfor egen enhet

Ha kunnskap om og oversikt
over de andre tjenestene og
videreformidle denne
kunnskapen til sine

medarbeidere

Tabell 1. Hva handler tverrfaglig ledelse om? Sett fra medarbeidernes

perspektiv (hentet fra Lone et al., 2019, s. 44).
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3.1.2 Samarbeid | et gruppeperspektiv

Mye av det tverrfaglige samarbeidet som gjeres rundt risikoutsatte sped- og smébarn
foregar i samarbeidsgrupper. De er varierende i storrelse, varighet og hvilke yrkesgrupper
som deltar. Felles er likevel at det gjennomferes samarbeid mellom en gruppe yrkesutovere
som sammen arbeider for & na et felles mal: & hjelpe barnet og familien de samarbeider om.

Gruppeprosesser som er stimulerende og konstruktive oppleves som gode samarbeid.
Samtidig er uenigheter og konflikter en normal del av gruppesamarbeid. Eide og Eide (2007,
s. 400—404) har skissert syv ulike faser i gruppeprosesser. Apningsfasen (1) er perioden der
gruppemedlemmene blir kjent med hverandre og seker tilherighet i gruppen. I denne fasen er
det viktig a ta opp temaer som felles mélsetting og hvilke forventinger medlemmene har til
hverandre og til samarbeidet. Alliansefasen (2) er fasen der medlemmene prover a finne sin
plass i gruppen. Medlemmene vil finne likheter og ulikheter innad 1 gruppen, og de forsgker
a finne prosedyrer for det videre samarbeidet. I stillstandsfasen (3) begynner normene i
gruppen & dannes. Gruppemedlemmene er fortsatt ikke helt trygge pd hverandre, og det kan
oppleves som at fremdriften stopper opp. I konfliktfasen (4) oppstér det apne konflikter. De
eksisterende alliansene oppherer og det dannes nye. Gjenopprettelsesfasen (5) markerer
oppstarten pa samarbeidet med nye premisser. Gruppemedlemmene begynner i storre grad &
gi hverandre annerkjennelse og konfliktene lgses. Normene innad i gruppen blir mer
konstruktive, noe som ivaretar gruppemedlemmenes relasjoner. I samarbeidsfasen (6) er
mélet med samarbeidet tydelig, medlemmene arbeider hardt og samarbeidet er i storre grad
preget av apenhet. Ansvaret for at samarbeidet fungerer deles pa alle medlemmene, og
produktiviteten er hoy. Avslutningsfasen (7) markerer at malet neermer seg nadd, og
medlemmene forbereder seg pa at samarbeidsgruppen skal oppleses.
Systemteori har hatt stor innflytelse pé ulike teorier om kommunikasjon. Systemteorien
brukes ofte til & analysere kommunikasjon og samhandling mellom to eller flere individer.
Batesons (1958, referert i Eide & Eide, 2007, s. 94) idé om symmetriske og komplementaere
relasjoner har blitt en anerkjent teori om hvordan relasjoner kan bygge pa likheter eller
forskjeller. Begrepet symmetriske relasjoner viser til en relasjon der partene er like.
Komplementcere relasjoner er relasjoner basert pd ulikheter, der partene utfyller hverandre.
Symmetri og komplementaritet opptrer normalt parallelt, og relasjoner vil ofte basere seg pa
begge deler. Johnson og Johnson (1994, referert i Eide & Eide, 2007, s. 412) trekker frem et
gjensidighets-perspektiv knyttet til samarbeid. Figur 1 viser hvordan alle medlemmer i et

gruppesamarbeid er avhengige og pavirkes av hverandre. Dette perspektivet fremhever
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betydningen av positiv avhengighet, altsd viktigheten av at enkeltmedlemmer nar sine mél

ved at de andre i gruppen ogsa nar sine mal.

/" Storgradav. /  Fleksible -

mellom- | peslutnings- /
menneskelig _ prosesser | Forstéaelse
. samspill / av relevans

Gode “ z : - /’
| problemlgsende | x / S

_ strategier v : " Lik fordeling
- Gruppeprosess | avmakt og
A _ innflytelse
‘ Sterk f \ | > -
. gruppefolelse | X / N\
N _ / Kommunikasjon
7 Konstruktiv ~ Aktiv \‘ avideerog |
konflikt- | deltagelse og folelser
_ handtering /| fordelingav |
\ ledelse

Figur 1. Gjensidig positiv avhengighet i gruppesamarbeid (hentet fra Eide
& Eide, 2007, s. 412).

Relasjoner skapes i en kontekst. Begrepet rammer brukes ofte i denne sammenheng som en
betegnelse for psykologiske forstdelsesrammer (Batenson, 2005, referert i Jensen &
Ulleberg, 2018, s. 148). Begrepet viser til at noe kommunikasjon vil tolkes i lys av rammen,
mens annen kommunikasjon befinner seg utenfor rammen. Meotevirksomhet er et eksempel
pa en slik ramme. Deltakernes kommunikasjon tilpasses etter deres egne forstaelse av
hvordan et mete ber gjennomfores. Ulike forstaelser av rammen kan fore til misforstéelser
og konflikter, og det kan oppsté utfordrende relasjoner og situasjoner (Jensen & Ulleberg,
2018, s. 148—151).

I profesjonelle samarbeid er ledelsesformen varierende. Noen grupper har allerede en
definert leder ved oppstart, og andre grupper ma selv komme frem til hvordan gruppen ber
ledes. En god meteleder passer pa at alle kommer til ordet, sikrer fremdrift i metene og gir

deltakerne annerkjennelse (Eide & Eide, 2007, s. 407—409).
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Samarbeid kan deles inn i fire typer. Stagnert samarbeid beskrives som et planlagt
samarbeid der deltakerne har negative relasjoner til hverandre. Dette innebarer manglende
respekt for hverandre og liten grad av apenhet. Konfliktfulle samarbeid er ofte preget av bade
negative relasjoner og tilfeldig planlegging. Manglende moteledelse, ulike
problemforstdelser og uklare mal er typiske kjennetegn for slike typer samarbeid.
Utviklingssamarbeid kategoriseres som et samarbeid med gode relasjoner og tilfeldig
planlegging. Samarbeidet er preget av gode intensjoner, men manglende planlegging for
hvordan samarbeidsprosessen skal foregé videre. Velfungerende samarbeid beskrives som
planlagte samarbeid med gode relasjoner. Her trekkes blant annet klar rollefordeling, felles

mal og engasjement hos deltakerne frem som viktige faktorer (ddegird & Willumsen, 2011).

3.1.3 Faktorer som pavirker tverrfaglig samarbeid

Bronstein (2003) har utviklet en modell for tverrfaglig samarbeid i helse- og sosialsektoren.
Modellen baserer seg pé en forstaelse om at tverrfaglig samarbeid er en mellommenneskelig
prosess som gjor det mulig & oppna mal som ikke kan gjennomfores nér individuelle
yrkesutevere handler alene (Brunet, 1991, referert i Bronstein, 2003). Samarbeidsmodellen
bestar av fem komponenter som har blitt identifisert gjennom tverrfaglige teorier om
samarbeid, okologisk systemteori og rolleteori. De fem komponentene er gjensidig
avhengighet, samarbeidspraksis, fleksibilitet, felles malsetting og refleksjon knyttet til
prosessen.

Gjensidig avhengighet referer til hvordan yrkesutevere er avhengige av hverandre for & na
egne mal. Yrkesutoverne ma ogsa ha en forstielse av forskjellene mellom deres egen og
samarbeidspartnernes profesjonelle roller for & kunne ta nytte av hverandres kunnskap.
Samarbeidspraksis omhandler samarbeidshandlinger og strukturer som gjor at
samarbeidsgruppen kan oppna mer enn det yrkesuteverne kan fa til alene. Fleksibilitet
handler blant annet om a evnen til & kunne inngd kompromisser nar det oppstar uenigheter.
Dette innebaerer ogsa at samarbeidsdeltakerne ma verdsette de andres kompetanse og
synspunkter for & kunne skape en felles forstielse og mélsetting. Felles mdlsetting omfatter
bade felles utforming av mal og at alle deler pa arbeidsansvaret gjennom hele prosessen mot
a nd mélet. Refleksjon rundt prosessen inneberer at de som deltar i samarbeide retter
oppmerksomhet mot samarbeidsprosessen. Det er viktig at samarbeidsgruppen legger til rette
for kontinuerlig evaluering av samarbeidet slik at det kan videreutvikle seg gjennom

prosessen (Bronstein, 2003).
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Martinussen & Adolfsen (2011, s. 47-50) hevder at Bronsteins modell for samarbeid i liten
grad inkluderer prosessene som skjer innad i samarbeidsgruppen. De har derfor
videreutviklet modellen ved & tilfere tre ulike temaer: konflikt og ledelse, personlige
egenskaper og kommunikasjon. Samarbeidsdeltakernes personligheter og kognitive evner
kan blant annet pavirke effektiviteten i samarbeidet. I et samarbeid kan ulikheter blant
deltakerne virke positivt pa samarbeidet, samtidig som for store ulikheter vil gjore
samarbeidet utfordrende.

God kommunikasjon er en forutsetning for et velfungerende samarbeid. Kommunikasjon kan
bli utfordrende om det oppstér kulturelle barrierer. Kulturelle barrierer mellom profesjoner
kan blant annet innebzre ulike fagsprak og ulike forstielsesrammer. God kjennskap til disse
ulikhetene er viktig for & kunne minimere sjansen for misforstaelser. Darlig kommunikasjon
er en av flere faktorer som kan bidra til at det oppstar konflikter i gruppen. Mennesker
reagerer ulikt pa konflikter, og i en pagaende konflikt kan det vere vanskelig & fa til en
konstruktiv dialog om mulige lesninger. Det kan i noen tilfeller vaere nyttig at lederen legger
til rette for og bistar med 4 fa i gang en god dialog. God ledelse innebzrer at lederen evner a
motivere og engasjere gruppen, samt lede gruppen mot et felles mal (Martinussen &
Adolfsen, 2011, s. 50-52).

Det tverrfaglige samarbeidets fundament er at samarbeidsdeltakerne har ulike
profesjonsbakgrunner. I begrepet profesjon foreligger det en forstéelse om at personer med
en bestemt type utdanning gis retten til & utfore bestemte arbeidsoppgaver (Molander &
Terum, 2008, s. 20). Axelsson og Axelsson (2009, s. 105) presenterer begrepet profesjonelle
revir. Et revir kan forklares som et omrade eller territorium som utgjer en varig tilherighet
som aktivt ma beskyttes og forsvares ovenfor andre. Profesjonelle revir knyttes til
yrkesgrupper og deres arbeidsomrader. Pa lik linje med dyr som vokter sitt territorium, kan
profesjonsgrupper kjenne et behov for & forsvare sitt virkeomrade og sine arbeidsoppgaver.
Denne revirtenkningen kan fore til store utfordringer i tverrfaglig samarbeid. Et godt
tverrfagligsamarbeid forutsetter at profesjonsuteverne ser forbi sine egne interesser til fordel
for & tilegne seg et helhetsbilde. Viljen til & sette egne interesser til side for & ivareta
allmennhetens beste kalles altruisme (Krebs & Miller, 1985, referert i Axelsson & Axelsson,
2009, s. 109). I helse- og omsorgssektoren inneberer et slikt tankesett at brukerens eller

pasientens behov blir prioritert foran profesjonsutevernes egne interesser.
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3.1.4 Faktorer som fremmer og hemmer tverrfaglig samarbeid
Odegérd og Willumsen (2011) har identifisert 8 grunnleggende faktorer som fremmer

samarbeid og 8 grunnleggende faktorer som hemmer samarbeid (se tabell 2).

Relasjonelle forhold som Planlegging som

Fremmer samarbeid Hemmer samarbeid | Fremmer samarbeid Hemmer samarbeid

Respekt Mangel pé respekt God meteledelse Darlig meteledelse
Likeverdighet Maktorientering Felles mal Uklare mal
God dialog Darlig dialog Dele kunnskap Holde pé kunnskap
Felles innsats Solospill Klare roller Uklare roller

Tabell 2. Kategorier som beskriver gode og darlige samarbeid (hentet fra
@degérd & Willumsen, 2011).

Glavin og Erdal (2018, s. 40-45) har ogsé identifisert ulike faktorer som fremmer samarbeid.
I tillegg til faktorene nevnt over i tabell 2, trekker de blant annet frem forankring,
nytteopplevelse, kunnskap om hverandre og kompetanse som suksesskriterier for samarbeid.
Tverrfaglig samarbeid mé forst og fremst forankres i kommunenes planer. Ledelsen ma vaere
involvert i samarbeidet, og instansene ma ha godt kjennskap til innholdet i planene.
Samarbeidsetatene mé ogsa oppleve samarbeidet som nyttig. Samtidig ma etatene og
sektorene oppleve at de har nytte av hverandres kompetanse. Dette stiller et krav til at
instansene har kunnskap om hverandres kompetanse. I et samarbeid kan de som har lik
kompetanse stotte hverandre, og de som har ulik kompetanse kan lere av hverandre. I tillegg
til deltakernes individuelle fagkompetanse, ber de ogsa inneha en felles kompetanse. Denne
kompetansen tar utgangspunkt i et felles verdigrunnlag om legger grunnlaget for en felles

virkelighetsforstdelse

3.1.5 Opplevelsen av samarbeidet

Det er mange faktorer som pavirker hvordan yrkesutevere oppfatter og opplever et
samarbeid. Perception of interprofessional collaboration model (PINCOM) er en modell
med hensikt om & skape en grundigere forstaelse av tverrfaglig samarbeid. Modellen tar
utgangspunkt i @degards (2005) pilotstudie om yrkesuteveres oppfattelse av tverrfaglig
samarbeid samt relevant litteratur. PINCOM bygger blant annet pa French og Bell (1990,

referert 1 @degérd, 2006) sin anbefaling om at alle studier av organisatoriske aktiviteter ber
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inneholde analyse av atferd og handlinger i tre ulike kontekster: i organisasjon, i gruppe og

individuelt.
S ‘ciocizo
Ve NE——p | C12 = Organisasjonsmilje
{ Organisasjon N C11 = Organisasjonsansvar
AN e \“C9 Clq/” C10 = Organisasjonsmal
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/ Persep;jop avl AN - 1 - N C8 = Sosial stotte
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Figur 2. The perception of interprofessional collaboration model (PINCOM)
(hentet fra @degard, 2006, 2009, s. 57).

De fire individuelle faktorene (C1-C4) som presenteres i modellen har en tydelig
pavirkningskraft pd samarbeidsprosessen. Profesjonell makt er et tydelig eksempel pé dette,
da det kan fore til skjev maktfordeling og pavirkning innad i samarbeidsgruppen.
Gruppeaspektet (C5-C8) sier noe om gruppeprosessen- og dynamikken. Alle deltakerne i et
samarbeid vil som regel representere sin arbeidsplass. Organisasjonskonteksten (C9-C12)
omhandler blant annet hvordan arbeidsplassene legger til rette for tverrprofesjonelt
samarbeid og hvilke holdninger som knyttes til samarbeid. Dette legger noen forutsetninger
for motivasjonen og engasjementet til samarbeidsdeltakerne. Samtidig kan
samarbeidsgruppen fa erfaringer som er nyttige og lererike for andre kollegaer pa
arbeidsplassen (@degérd, 2006). De 12 faktorene som kommer frem i modellen viser at
tverrprofesjonelt samarbeid er et komplekst omrade. De har alle betydning for hvordan
samarbeid forstds, men det vil alltid vere individuelle ulikheter blant yrkesutevere nér det

kommer til hva de opplever som viktigst i et samarbeid (@degard, 2009, s. 61).
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3.2 Kunnskap om sped- og smabarn

Kunnskap om sped- og smébarn tar i stor grad utgangspunkt i utviklingspsykologi, og
bygger pa teorier om samspill og tilknytning. Barns tidlige erfaringer med samspill og
tilknytning har stor betydning for videre utvikling, og det er avgjerende at barnet har
omsorgspersoner som kan bidra til gode erfaringer. I denne delen vil jeg presentere det mest
grunnleggende innenfor utviklingspsykologisk teori, samt se pa risiko- og

beskyttelsesfaktorer knyttet til barns helse og utvikling.

3.2.1 Sped- og smabarns utvikling

Jean Piagets utviklingspsykologiske teori er en av de mest anerkjente teoriene innen kognitiv
utvikling. Teorien inndeler menneskets utvikling i ulike faser, fra fadsel til voksen alder.
Den sensomotoriske fasen varer fra fodsel til 2-4rs alderen. Barns utvikling de forste
levearene er spesielt viktig fordi utviklingen er stor og skjer raskt. Her utvikles forst
ubetingede og betingede reflekser. Videre utvikles evnen til & gjennomfere handlinger og a
bruke hjelpemidler for & gjennomfere handlingene. Mot slutten av den sensomotoriske fasen
utvikles en grunnleggende forstaelse av tid og rom (Piaget & Inhelder, 2002, s. 17-26).
Gjennom den sensomotoriske fasen skjer det store endringer i barns folelsesliv. Folelsene
utvides fra & kun handle om egne behov og handlinger til & kunne knytte folelser til
mennesker og ting. Her utvikler barnet evnen til & reagere spesifikt ovenfor mennesker, og
barnets forstdelse av mennesker forankres i disse tidlige erfaringene. Barnet utvikler en
arsak-virkning-sammenheng mellom mennesker og deres atferd gjennom a oppleve blant
annet trost og trygghet (Piaget & Inhelder, 2002, s. 29-32).

Tilknytningsteorien er en utviklingspsykologisk teori som opprinnelig ble utformet av
barnepsykiateren John Bowlby pd 1940-tallet. P4 1960-tallet presenterte han begrepet
«tilknytningsatferd». Dette beskrev han som signaler, som for eksempel grét eller smil, som
okte muligheten for fysisk narhet til en omsorgsperson. I denne sammenheng ble to ulike
typer faktorer som begge er av betydning for aktivering av barns tilknytningssystem. Den
forste dreier seg om barnets tilstand, som for eksempel sykdom, sult eller smerte. Den andre
faktoren omhandler forhold i barnets omgivelser, da spesielt med tanke pa hvor barnets
omsorgsperson er og hva den gjor. Dette kan for eksempel vere at omsorgspersonen er lite
emosjonelt tilgjengelig eller at den oppferer seg annerledes eller truende (Smith, 2002, s. 20—
21).
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Sosial og emosjonell utvikling

Barns tilknytning til sine omsorgspersoner har en betydelig rolle i barnets sosiale og

emosjonelle utvikling. Sped- og smabarn trenger stotte til regulering av egne folelser, samt

hjelp til & utvikle en forstaelse av andres folelsesreaksjoner. I foreldre-barn relasjoner der

foreldrene har vanskeligheter med a oppfatte og tolke barnets signaler kan barnets utvikling

forsinkes, og barnet kan tilegne seg avvikende reaksjonsmenstre. I kortere perioder og ved

enkelttilfeller vil ikke barnet ta skade av samspillsutfordringer i foreldre-barn-relasjonen.

Konsekvensene for barnet kan imidlertid bli svart betydelige om disse utfordringene er

vedvarende. For disse barna krever regulering av egne folelser mye tid og krefter. Dermed

bruker de mindre tid pa aldersadekvate handlinger, som videre kan fore til mistilpasset

utvikling (Beeghly & Tronick, 2011). Denne utviklingsprosessen blir ofte sett i sammenheng

med psykisk helse, skoleprestasjoner, kriminalitet, misbruk av narkotiske stoffer og

tilknytning til arbeidslivet. Forskning viser blant annet at barn som ikke har en adekvat

sosial-emosjonell utvikling har sterre risiko for & utvikle utfordrende atferd, svake

skoleprestasjoner og narkotikamisbruk, samtidig som adekvat utvikling knyttes til hoyere

grad av resiliens (Denham, Wyatt, Bassett, Echeverria, & Knox, 2009).

Transaksjonsmodellen er en dynamisk modell i et systemperspektiv som kan brukes for a

forsta gjensidigheten mellom individ og milje. Modellen bygger pa biologiske og

miljomessige premisser knyttet til barns utvikling. Premissene er:

1.
2.

Et barns utvikling kjennetegnes ved kvalitative forandringer og reorganiseringer.
Barn er individer som aktivt organiserer erfaringer og pd den maten bidrar til sin egen
utvikling.
Samspillet mellom barn og deres omsorgspersoner gar begge veier. Man ma forsta
bade hvordan barnet reagerer pa stimulering og hvordan denne reaksjon pavirker
omsorgspersonenes atferd.
Egenskaper hos barnet og kjennetegn ved miljeet rundt endres over tid pa en gjensidig
regulerende mate.
Det finnes biologiske selvkorrigerende tendenser som kan komme til syne nar et barn
midlertidig blir utsatt for utviklingsforstyrrende hendelser.

(Smith, 2010, s. 30).

Biologisk modning er en stor rolle i barns utvikling, men barnets miljo er ogsa avgjerende

for utviklingen (Smith, 2010, s. 31). Barns utvikling er en prosess hvor barnet endrer seg i

samspill med sine omgivelser, og barn og omsorgsmilje pavirker hverandre gjensidig
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(Sjevold & Furuholmen, 2015, s. 23). Sett bort 1 fra medfedte symptomer, er det sjeldent
uadekvat utvikling hos barn kun skyldes barnets iboende egenskaper. Det er spesielt viktig

med et sensitivt omsorgsmilje som tilpasses adekvat med barnets endrende behov over tid

(Smith, 2010, s. 31).

3.2.2 Risiko- og beskyttelsesfaktorer

Risikofaktorer kan forklares som omstendigheter eller forhold som gker sannsynligheten for
at personen utvikler vansker (Kvello, 2010, s. 162; Smith, 2010, s. 36). Kvello-metoden er
en anerkjent metode som brukes av blant annet helsetjenesten, barnevern og barnehager for &
tidlig identifisere risikofaktorer hos barn, og for & kunne iverksette tiltak som samsvarer med
utfordringene.

Risikofaktorene kan deles inn i to kategorier: forhold ved barnet og risikofaktorer primaert
knyttet til kjernefamilien. Forhold ved barnet gjelder blant annet for tidlig fedsel, alvorlig
somatisk sykdom, omsorgssvikt, utrygg tilknytning og brudd i naere relasjoner.
Risikofaktorer knyttet til kjernefamilien kan for eksempel vere rusmiddelmisbruk og/eller
psykisk sykdom hos foreldrene, langvarige konfliktforhold i familien, kriminalitet hos
foreldrene, svak tilknytning til arbeidsmarkedet og voldsutevelse i familien (Kvello, 2010, s.
168—169; Smith, 2010, s. 34). Kvello identifiserer i tillegg en tredje kategori: Risikofaktorer
knyttet til barnets mikrosystem utover kjernefamilien. Dette gjelder forhold i barnehage og
skole som for eksempel hoyt sykefravaer og hyppig utskifting av ansatte, darlig struktur og
dérlig kontakt mellom voksne og barn. Samtidig omhandler dette belastninger i nermiljoet
som hey arbeidsledighet, kriminalitet og rusmiddelmisbruk (Kvello, 2010, s. 169).

Adverse Childhood Experiences-studien (ACE) er en anerkjent undersekelse hvor
hensikten var & rette sekelyset mot hvilken betydning barndomsopplysninger har for
voksenes helse (Sjovold & Furuholmen, 2015, s. 38). I denne undersgkelsen ble atte ulike
risikofaktorer ble vurdert:

e Gjentatt fysisk mishandling

e Gijentatt folelsesmessig mishandling

e Seksuelle overgrep

e En av foreldrene i fengsel

¢ Vold mot mor

e Rusavhengighet hos en eller begge av foreldrene

e Kironisk depresjon eller annen psykisk lidelse hos en av foreldrene
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e Tap av en forelder i lopet av barndommen

Et av funnene i ACE-undersgkelsen var at om en person opplever en av disse risikofaktorene
1 oppveksten, er det 80% sjanse for at personen har veaert utsatt for en risikofaktor til (Felitti,
2002). En risikofaktor alene kan ha en betydning for barns utvikling, men barn som opplever
kun en risikofaktor har liten risiko for betydelige avvik i utviklingen (Sameroff, 1998).
Risikoopphoping, eller akkumulert risiko, viser til risiko som oppstér som folge av flere
skadelige hendelser i et barns liv. Samtidig referer begrepet til en antakelse om at slik risiko
er en prosess 1 og med at en type risiko kan veere medvirkende til at det oppstar andre
risikofaktorer. Akkumulert risiko innebzrer ogsé at risikoen gker proporsjonalt med antall
risikofaktorer (Helsedirektoratet, 2018a, s. 46).

Kvello-metoden inneholder ogsa ulike beskyttelsesfaktorer. Dette er forhold som forminsker
risikoen for utvikling av vansker nér barnet er utsatt for risikofaktorer. Beskyttelsesfaktorer
knyttet til barnet omhandler blant annet aldersadekvat kompetanse, aktiv mestring ved
utfordringer, og hobbyer og interesser de far utfolde seg i. Beskyttelsesfaktorer i familien er
foreldre som har god omsorgsutevelse, hgyere utdanning og er i fast jobb.
Beskyttelsesfaktorer utover familien innebzaerer godt samarbeid mellom hjem og
skole/barnehage, enighet om grunnleggende verdier i oppdragelsen av barnet mellom de som
er aktive i omsorgen og 4 ha tilgang til stattende voksne i det offentlige som har langvarig

kontakt med barnet (Kvello, 2010, s. 169—170).
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4.0 Forskningsmetode

Hensikten med dette prosjektet er & skape et helhetlig og nyansert bilde av tverrfaglig
samarbeid rundt sped- og smébarn i alvorlig risiko. Dette inneberer a trekke frem
informantenes tanker og refleksjoner rundt temaet. Jeg onsket at de skulle beskrive sine egne
opplevelser. I folge Thagaard (2018, s. 11) er det en viktig malsetting med kvalitative
tilneerminger & oppna en dypere forstielse av sosiale fenomener, og metodene gir gode
muligheter til & belyse individuelle variasjoner. Med bakgrunn i undersekelsens
problemstilling, vurderte jeg tidlig i prosessen at kvalitativ metode ville vaere den mest
hensiktsmessige fremgangsmaten for & skape et helhetsbilde av temaet som undersgkes.
Den kvalitative forskningsprosessen kjennetegnes av et fleksibelt forskningsopplegg.
Planene som ble lagt tidlig i prosessen kan endres underveis og problemstillingen kan
justeres. Utforming av problemstilling, innhenting av data, analyse og tolkning pavirker
hverandre underveis i prosessen (Thagaard, 2018, s. 28). Jacobsen (2015, s. 183) mener blant
annet at det er lurt 4 ikke avtale alle intervjuer med en gang. A kunne gjore vurderinger
fortlopende om man trenger mer datamateriale, og hvem man eventuelt ensker mer
informasjon om, er a regne som en av den kvalitative tilneermingens store styrker.

I begynnelsen av prosjektet bestemte jeg at det skulle benyttes fokusgruppeintervjuer for
datainnsamling. Bruk av fokusgruppeintervju egner seg spesielt godt nar man vil utforske
fenomener som gjelder erfaringer og opplevelser i et miljo med mange mennesker som
samhandler (Malterud, 2012, s. 22). Dette viste seg a bli veldig utfordrende. I mars 2020 ble
Norge nedstengt grunnet Covid-19, som ferte til avlyste intervjuer og utfordringer med
rekruttering. Etter hvert som samfunnet gradvis apnet igjen, ble det mulig & gjenoppta
rekrutteringen. Det viste seg at fokusgruppeintervjuer fortsatt ble vanskelig & gjennomfere
bade med bakgrunn i rekruttering og smittevernhensyn. Det er derfor brukt individuelle

intervjuer som datainnsamlingsmetode.

4.1  Kvalitativt forskningsintervju

Som tidligere nevnt er hensikten med denne undersegkelsen & skape en dypere forstaelse av
tverrfaglig samarbeid rundt risikoutsatte sped- og smébarn gjennom & underseke
yrkesuteveres opplevelser. Individuelle intervjuer er spesielt egnet nér fa enheter undersokes

og nér forskeren er interessert i hva enkeltindivider forteller. I dette prosjektet er jeg ute etter
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yrkesuteveres opplevelser, slik de beskriver dem selv. Slike intervjuer kan gi store
datamengder, og man vil fi mye data fra fa informanter (Jacobsen, 2015, s. 145-147).
Relasjonen mellom informant og intervjuer legger et grunnlag for intervjusituasjonen. Det
kan beskrives som en asymmetrisk relasjon. Intervjueren legger foringen og bestemmer
temaene som skal diskuteres, samtidig som informanten ikke har full innsikt i hvilke
speorsmal som kommer til 4 bli stilt. Det er hovedsakelig intervjueren som tar initiativ til
temaer, og bestemmer tempoet og fremdriften. Nar deltakeren gir samtykke til a bli
intervjuet, foreligger det ogsa en forpliktelse om at den skal svare pé intervjuerens spersmal.
Deltakeren velger imidlertid selv hva den vil dele, og det er intervjuerens ansvar a legge til
rette for en trygg atmosfare og en fortrolig relasjon med deltakeren (Thagaard, 2018, s. 90—
92).
Mason (2002, referert i Johannessen, Tufte, & Christoffersen, 2010) trekker frem at det kan
veare lurt & svare pd felgende spersmal for man benytter seg av kvalitative intervjuer:

o Hvorfor vil jeg innsamle data for & svare pa problemstillingen gjennom dialog med

informantene?
o Hvorfor vil jeg bruke kvalitative intervjuer?
o Hvorfor vil jeg bruke denne fleksible tilneermingsmaéten, og ikke en metode som er mer

strukturert?

Forst & fremst s onsket jeg & benytte kvalitative intervjuer for at informantene skulle kunne
fortelle om egne opplevelser og meninger sé fritt som mulig. Det var viktig at de skulle
kunne fa frem temaer som var viktige for dem, som jeg ikke hadde tenkt ut pa forhand.
Dermed vurderte jeg at kvalitative intervjuer ville veere hensiktsmessig for a etterstrebe
dialog og fri fortelling. Ut ifra det praktiske aspekter med & rekruttere informanter og
gjiennomfore intervjuer ansa jeg kvalitative, individuelle intervjuer som mest
gjennomfoerbart. Den fleksible tilneermingen bunner ogsé i ensket om fti fortelling fra
informantene. Samtidig ensket jeg muligheten til & kunne gjore vurderinger og tilpasninger

underveis, som tidligere nevnt er et grunnleggende kjennetegn ved kvalitativ metode.

4.1.1 Hermenutikk
Dette forskningsprosjektet tar utgangspunkt i hermeneutikken som vitenskapsteoretisk
grunnlag. Den hermeneutiske tilneerming er nart knyttet til kvalitativ metode, det legges vekt

pa at det ikke finnes en sannhet, men at fenomener ma tolkes og forstas ut i fra den



35

sammenhengen de er en del av (Thagaard, 2018, s. 37). I folge Thomassen (2006, s. 159) er
hermeneutikk grunnlaget for alle humanvitenskaper. Dette handler om at der
naturvitenskapen har som maél a forklare fenomener, handler humanvitenskapene om & forsta
menneskelivet.

Thomassen (2006, s. 91-92) viser til begrepet «den hermeneutiske sirkel», som viser
til hvordan man utvikler forstaelsen gjennom a bevege seg mellom helheten og deler av
teksten som undersgkes. I dette studiet sa kan det forklares slik: Yrkesutoveres opplevelser
med tverrfaglig samarbeid rundt sped- og smébarn i alvorlig risiko er helheten som studeres.
For a forstd helheten av tverrfaglig samarbeid, m& man underseke faktorer som pavirker
samarbeidet. Hver faktor bade pavirker og blir pavirket av konteksten de oppstér. I en videre
forstaelse av den hermeneutiske sirkelen trekkes ogsa forholdet mellom leser og tekts inn.
Bevegelsen mellom tekstens del og helhet vil alltid veere der, men den befinner seg innenfor
forstaelsen leseren allerede innehar. I denne sammenheng handler dette om hvordan min
forforstielse og kunnskap pavirker hvordan jeg tolker det informantene forteller, og dermed

pavirker studiens resultater.

4.1.2 Intervjuguide

I denne undersegkelsen valgte jeg & benytte semistrukturerte intervjuer. Hovedmaélet med
semistrukturerte intervjuer er & samle inn informasjon fra informanter som har personlige
erfaringer, perspektiver og meninger knyttet til temaet som undersekes (DeJonckheere &
Vaughn, 2019). Jeg valgte a bruke semistrukturert intervju for & kunne legge noen foringer
pa temaene som ble snakket om, samtidig som det &pent for at deltakeren kunne dele
informasjon jeg selv ikke hadde tenkt over eller planlagt pa forhand. Rubin og Rubin (2012,
s. 123—125) betegner dette som «the river-and-channel model». Her representerer elven
hovedtemaet og sidestrammene representerer de ulike temaene som blir tatt opp under
intervjuet. Dette er en tilneerming som egner seg nar man ikke er helt sikker pé hvilke andre
temaer som kan veare relevante pa forhand.

I planleggingen av intervjuet tok jeg utgangspunkt i DeJonckheere og Vaughn (2019)
sine fire sparsmalstyper for semistrukturerte intervjuer. Den forste typen spersmal kalles
«grand tour», og er apne, generelle spersmal som brukes for & innlede intervjuet og hjelpe
deltakerne i gang. I denne intervjuguiden var spersmaélet «hvordan opplever du det
tverrfaglige samarbeidet rundt sped- og smébarn i alvorlig risiko?». Dette ber vare et

spersmal om noe deltakerne kan mye om. Videre er det kjernespersmal og planlagte
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oppfelgingsspersmal. I intervjuguiden til dette prosjektet var det 4 kjernespersmaél og flere
planlagte oppfelgingsspersmal knyttet til hvert kjernespersmal. Kjernespersmalene var;
hvordan er rammene rundt tverrfaglig samarbeid pa arbeidsplassen (1), hvordan organiseres
og gjennomfores det tverrfaglige samarbeidet rundt utsatte sped- og smabarn (2), hvordan
oppleves egen og andres roller i tverrfaglig samarbeid (3) og hva oppleves som viktig for &
fa til gode samarbeid (4). Rekkefolgen péd bade kjernespersmal og oppfelgingsspersmal
varierte ut ifra hva deltakeren sa, for & sikre flyt i intervjusituasjonen. Den siste
spersmalstypen er ikke-planlagte oppfelgingsspersmal. Dette er spersmél som ikke var
inkludert i intervjuguiden, men som jeg stilte underveis i intervjuene kun ut ifra hva
deltakerne fortalte. Et eksempel pa et oppfelgingsspersmél er «Du nevnte tidligere at det kan
vare utfordrende at dere fér lite informasjon fra barneverntjenesten, kan du fortelle litt mer
om det?». Alle intervjuene ble avsluttet med at jeg ga deltakerne mulighet til & ta opp noe vi
ikke hadde snakket om, eller utdype noe, som de mente var viktig 4 fa frem knyttet til

undersgkelsens tema.

4.2  Rekruttering og utvalg

Denne undersgkelsen tar utgangspunkt i strategisk utvalg. Dette vil si at informantene mé ha
egenskaper eller kvalifikasjoner som samsvarer med prosjektets problemstilling (Thagaard,
2018, s. 54). I dette prosjektet vil det forst og fremst si at det ma vare personer som jobber
med sped- og smabarn og som har erfaring med tverrfaglig samarbeid rundt disse barna.
Som tidligere nevnt ble rekruttering av informanter spesielt utfordrende grunnet Covid-19.
Dette gjorde at prosessen med & rekruttere informanter og gjennomfore intervjuer har tatt
lang tid. Rekrutteringen har foregatt gjennom & kontakte aktuelle arbeidsplasser via mail
eller telefon, avhengig av hvilken kontaktinformasjon som var tilgjengelig. Hvis
kontaktinformasjonen til leder var tilgjengelig, sa tok jeg direkte kontakt med leder. De jeg
snakket med pa telefon og de jeg kun sendte mail til, fikk forespersel til deltakelse og
informasjon om prosjektet tilsendt pa mail. Flere ledere ga tilbakemelding om at de
videresendte foresperselen til ansatte, og at de som selv ville delta kunne ta kontakt med
meg. Noen ledere takket nei til deltakelse pa vegne av arbeidsplassen, mens en del ikke ga
noen tilbakemelding. Ved sykehus ble det i tillegg sendt inn seknad om gjennomfoering av
intervjuer til institusjonens personvernombud. Deltakerne tok selv kontakt med meg pa mail
etter & ha mottatt invitasjon til deltakelse i undersekelsen. Tid og sted for gjennomfoering av

intervjuene ble ogsé avtalt pa mail.
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Utvalget bestér av atte kvinner med et aldersspenn fra 30 til 65 &r. Av disse jobber to som
pedagogiske ledere i barnehage, en miljeterapeut i barneverntjeneste, to
barnevernskonsulenter, to helsesykepleiere ved helsestasjon og en sykepleier ved en
barneavdeling. De to pedagogiske lederne er kollegaer, ellers er alle deltakerne fra ulike
tjenester fordelt i syv forskjellige kommuner. Deltakerne fullferte utdanningen sin for
mellom 5 og 40 &r siden, og alle har jobbet med barn og barnefamilier siden det. Seks av
deltakerne har tatt videreutdanning, tre av disse har tatt flere. Alle deltakerne har erfaring

med tverrfaglig samarbeid rundt risikoutsatte sped- og smébarn og deres familier.

4.3  Datainnsamling

Datainnsamlingen i dette prosjektet har vert en tidkrevende prosess. I denne delen gar jeg
kronologisk gjennom datainnsamlingsprosessen, fra forberedelsene til gjennomferingen og

transkriberingen av intervjuene.

4.3.1 Foreberedelser til intervju

A lage intervjuguiden var en viktig del av forberedelsene til intervjuene. I tillegg lante jeg
lydopptaker og passet pa at den var i orden. Alle deltakerne fikk tilsendt informasjonsskriv
pa forhand, men jeg hadde med en kopi til alle intervjuene i tilfelle noen ikke hadde lest den.
I tillegg hadde jeg med samtykkeskjema som deltakerne métte signere for intervjuet og
intervjuguiden. Jeg lagde ogsa et skjema der deltakerne skulle fylle inn litt
bakgrunnsinformasjon om seg selv.

Syv av informantene ble intervjuet pa sin egen arbeidsplass og to av disse ble intervjuet
sammen. [ det intervjuet der to av informantene ble intervjuet sammen, ble intervjuet i
utgangspunktet avtalt som et fokusgruppeintervju med tre deltakere. En av deltakerne meldte
frafall dagen for grunnet sykdom. De to som ble intervjuet sammen var kollegaer, og kjente
hverandre godt fra for. Det siste intervjuet ble gjennomfert pa Zoom grunnet Covid-19. I
likhet med andre datainnsamlingsmetoder, har bruk av videosamtaler til intervjuer bade
fordeler og ulemper. Blir det imidlertid brukt i riktig sammenheng er det ikke store ulikheter
nér det kommer til informasjonen som innhentes sammenlignet med ansikt-til-ansikt-
intervjuer (Iacono, Symonds, & Brown, 2016). Med tanke pa at vi ikke skulle snakke om
spesielt sensitive eller personlige temaer, var det ikke noe som tilsa at et intervju

gjennomfort pa Zoom ville skille seg betydelig fra de andre intervjuene.
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For intervjuene startet forsikret jeg meg om at deltakerne hadde lest informasjonsskrivet. Det
var en deltaker som ikke hadde gjort det pa forhénd, sa hun fikk tid til & gjere det der. Jeg
fortalte dem at jeg kom til 4 ta lydopptak og litt om hvordan informasjonen om dem kom til
a bli behandlet. Dette sto i bade informasjonsskrivet og samtykkeskjemaet, men jeg valgte a
si noe om det for & gjeore det helt klart og tydelig for de signerte samtykkeskjemaet. Jeg
valgte & spesifisere at jeg ikke onsket taushetsbelagt informasjon, og at et signert samtykke
ikke ga unntak fra den yrkespélagte taushetsplikten. Deretter fylte de ut skjemaet med

bakgrunnsinformasjon, og vi startet intervjuet.

4.3.2 Gjennomfgring av intervju

Det er mange faktorer som pavirker gjennomferingen av et intervju. Jacobsen (2015, s. 152)
trekker blant annet frem at stedet hvor intervjuene foregér som en viktig faktor. Han skiller
mellom naturlig og unaturlig kontekst, der den naturlige konteksten beskrives som der den
som intervjues foler seg hjemme. Dette kalles konteksteffekten. 1 gjennomferingen av disse
intervjuene ble det mest naturlig at jeg dro rundt og intervjuet dem pa deres arbeidsplasser.
Temaet for undersokelsen handler om jobben deres, og de kunne gjennomfere intervjuet i
arbeidstiden. Noen av intervjuene ble gjennomfort pa deltakerens kontor, mens andre ble
gjiennomfort pd meterom. Intervjuene hadde en varighet p4 mellom 45 minutter til 1,5 time. I
utgangpunktet hadde alle deltakerne satt av en time til intervjuet, utenom intervjuet med to
deltakere hvor det ble satt av 1,5 time. En av informantene skulle rekke et mete, sé jeg fikk
kortere tid enn planlagt pa & gjennomfore intervjuet. Vi kom oss likevel gjennom alle
temaene, men noe raskere enn det jeg hadde ensket.

Innledningsvis i intervjuene valgte jeg a understreke taushetsplikten og at alle
personopplysninger ville bli anonymisert. Jeg forsikret dem ogsé om at jeg var den eneste
som ville here pé lydopptaket fra intervjuet. I tillegg snakket jeg &pent om prosjektet, slik at
rammene for prosjektet ble helt tydelige for deltakerne. Thagaard (2018, s. 102) trekker frem
at det kan vere utfordrende 4 finne en balanse mellom 4 lytte til informanten, og & vaere
sporrende og drive intervjuet videre. A stille nye spersmél for tidlig, kan avbryte
informantens fortelling. Jeg var opptatt av & gi rom og tid til tenkepauser, og jeg erfarte at
alle deltakerne ofte tok pauser for de fortsatte a fortelle uten at jeg trengte a stille nye
sporsmal.

Som tidligere nevnt s ble det tatt lydopptak av alle intervjuene. Dette gjorde jeg for & kunne

konsentrere meg om hva som faktisk ble sagt og pa 4 stille gode oppfelgingsspersmal, i
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stede for 4 skulle prove 4 skrive ned alt som ble sagt. A ta lydopptak har ogsa ulemper, og en
av dem er at noen kan oppleve det som ubehagelig og de blir pavirket av at det de sier blir
tatt opp pa opptak (Jacobsen, 2015, s. 153). Det var ingen av deltakerne som uttrykte at de
synes det var ubehagelig og ingen fremsto som pavirket av at det ble tatt lydopptak. Jeg
valgte ogsé & ta noen notater underveis, for & blant annet kunne gé tilbake i samtalen for &
stille utdypende spersmél og for & ha oversikt over hva vi hadde snakket om. Jeg valgte
bevisst & ta notater med penn og papir, i motsetning til for eksempel PC, for 4 unngé mulige

forstyrrelser.

4.3.3 Transkribering av intervju

I folge DeJonckheere og Vaughn (2019) er viktig at intervjueren er rask med a notere ned
tanker og refleksjoner om bade prosessen og innholdet i intervjuet. Jeg opplevde at jeg fikk
tanker og ideer underveis i intervjuene, men det var vanskelig & f4 notert ned alt underveis.
Jeg valgte derfor a bruke litt tid rett etter intervjuene til & skrive ned alle tanker og
refleksjoner som bade kom underveis og etterpa. Jeg satte meg ogsé et mal om at alle
intervjuene skulle transkriberes fortlapende, og sa raskt som mulig etter at de var
gjennomfort. Alle intervjuene var ferdig transkriberte innen 3 dager etter gjennomferingen.
Jeg gjorde dette for & fortsatt ha alle inntrykk fra intervjuet ferskt i minnet.

A transkribere intervjuer er viktig for en effektiv og ryddig analyseprosess. Dette gjor
dataene mer tilgjengelige, i den forstand at det er lettere a4 bevege seg frem og tilbake i
intervjuet og a gjore seg godt kjent med materialet. Ideelt skal intervjuet skrives ut helt
ordrett, og inneholde informasjon om hvor lenge intervjuets varighet, sted og hvem som var
til stede (Jacobsen, 2015, s. 202). Jeg transkriberte alle intervjuene selv, og brukte god tid pa
a lytte til opptakene for & kunne skrive de ned s& neyaktig som mulig. Der hvor informantene
brukte navnet pd kommunen de jobbet i, transkriberte jeg dette som «kommunen» med

hensyn til anonymisering av identifiserbare opplysninger.

4.4  Analyse

Analysemetoden som er brukt, er kvalitativ innholdsanalyse som beskrevet av Graneheim og
Lundman (2004). Graneheim og Lundman (2004, s. 106) trekker forst frem at man ma
bestemme hva som skal analyseres, altsa at man ma velge ut analyseenheter. I denne
analysen er det de transkriberte intervjuene som skal analyseres. Videre har de transkriberte

intervjuene blitt delt inn i meningsenheter, som vil si setninger eller avsnitt som henger
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sammen gjennom mening og kontekst. Meningsenhetene i denne analysen er tatt ordrett ut
fra de transkriberte intervjuene.

Den videre analyseprosessen kaller Graneheim og Lundman (2004, s. 106—-107) for
kondensasjon og abstraksjon. Kondensasjon viser til at meningsenhetene skal forkortes,
samtidig som meningsinnholdet skal bevares. Abstraksjon vil si at de kondenserte
meningsenhetene far en kode, altsa et ord eller en kort setning som beskriver
meningsinnholdet i en eller flere meningsenheter. Nar alle de transkriberte intervjuene var
kodet, sorterte jeg disse kodene inn i ulike sub-kategorier. Sub-kategoriene representer det
tekstnere, eller manifeste meningsinnholdet. Dette er et ord eller en setning som omfavner
alle kodene den inneholder. Gjennom & vurdere sammenhengen mellom disse sub-
kategoriene plasserte jeg dem i kategorier. Kategoriene er, i noe sterre grad enn sub-
kategoriene, basert pa fortolkning av det latente innholdet i meningsenhetene. Det er viktig &
understreke at dette er en dynamisk prosess. Jeg har justert og endret pa kategoriene og sub-
kategoriene underveis, og testet ut ulike mater & sortere dem pa. Tabell 3 viser et eksempel

pa hvordan meningsenheten blir kondensert, kodet og plassert i en kategori.

Meningsenhet Kondensert Kode Sub-kategori | Kategori
meningsenhet
«Og det tror jeg er viktig, at = Tror det er viktig med en Viktig med positiv ~ Leders holdning til = A sikre
det er en positiv holdning til = positiv holdning til holdning til tverrfaglig fremdrift 1
tverrfaglig samarbeid tverrfaglig samarbeid tverrfaglig samarbeid samarbeid
internt. Jeg tror det har mye | internt, har mye sa si for at samarbeid pa egen

a si for at alle mater opp til alle meoter opp til samarbeid = arbeidsplassen
samarbeid med en holdning | med en holdning om at dette

om dette er nyttig og viktig er viktig.

for & kunne gi gode tilbud til

risikoutsatte sped- og

smabarn.»

Tabell 3: Eksempel péa kvalitativ innholdsanalyse

Det er flere grunner til at jeg valgte denne fremgangen. Kvalitativ innholdsanalyse er en
fleksibel metode som holder seg tekstnaert samtidig som det dpnes for tolkning. Intervjuene
generte en forholdsvis stor mengde data, som det kan vere utfordrende & holde oversikten

over. Den kvalitative innholdsanalysen er da en god fremgangsmate som gir mulighet for
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god oversikt og innsikt i datamaterialet. For jeg startet analyseprosessen leste jeg igjennom
de transkriberte intervjuene flere ganger. Jeg fortsatte & lese intervjuene kontinuerlig

gjennom prosessen med kondensasjon, koding og utarbeiding av kategorier.

4.5  Studiens troverdighet

Resultater fra undersgkelser ber vaere sa troverdige som mulig, og forskning ma vurderes ut
ifra prosessen som leder opp til presentasjonen av funnene. Begrepene reliabilitet, validitet
og overforbarhet er mye brukt nar troverdigheten ved kvalitativ forskning skal vurderes, og
det er disse jeg har valgt a bruke i dette prosjektet. Selv om dette er tre separate begreper, er
det viktig & huske at de ma forstas i sammenheng, da det er kombinasjonen av disse som

belyser studiens troverdighet (Graneheim & Lundman, 2004, s. 109).

4.5.1 Reliabilitet

Innenfor kvalitativ forskning refererer begrepet reliabilitet til spersmélet om en annen
forsker som hadde benyttet samme metode ville ha kommet frem til de samme resultatene.
Thagaard (2018, s. 187-189) trekker frem at reliabilitet handler om gjennomsiktighet nar det
kommer til hva som er forskerens tolkninger. Reliabiliteten kan styrkes gjennom & vare
tydelig pd hva som er primerdata og hva som er tolkning. I denne undersekelsen ble dette
gjort ved & ta lydopptak under intervjuene og transkribere disse ordrett. Ved & benytte
kvalitativ innholdsanalyse til 4 analysere dataene ble det mulig & skille mellom hva som er
tekstneert og hva som er tolkninger.

Forskningens reliabilitet omhandler ogsa forskerens pavirkning pa informantene og
hvordan informantene opplever forskeren (Thagaard, 2018, s. 187-189). Forskeren skal
jobbe for at informanten far tillitt til den (Jacobsen, 2015, s. 242). Det er mange faktorer som
pavirker hvor apne informantene blir overfor forskeren. Alt i fra hvordan forskeren kler seg
og hilser pa deltakeren, til hvilke holdninger undersekeren uttrykker i lopet av intervjuet vil
kunne pavirke datamaterialet. Forskeren er avhengig av informanten for a fa belyst temaet
som undersekes (DeJonckheere & Vaughn, 2019). Under gjennomferingen av intervjuene
var jeg derfor veldig bevisst pa at 1 intervjusituasjonen, sa var det informanten som var
eksperten. Jeg hadde fokus pa & vare en aktiv lytter og gi bekreftelse underveis, uten a gi

uttrykk for egne tanker og meninger om det som ble sagt.
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4.5.2 Validitet

Ifolge Thagaard (2018, s. 189) handler studiets validitet om resultatene av forskningen og
hvordan disse tolkes. Kvalitative studier har vanligvis som malsetting & kunne beskrive et
fenomen utover det helt konkrete informantene forteller. Dette vil si at analysen inneberer
ulik grad av tolkning. For & sikre studiens validitet, kan forskeren stille spersmalet: Er disse
tolkningene gyldige i forhold til den virkeligheten som studeres?

Det er tre sentrale faktorer som sikrer validitet i denne undersekelsen. For det forste
handler det om bevissthet nar det kommer til min egen faglige bakgrunn, og hvordan den kan
pavirke tolkningene av intervjuene. Som barnevernspedagog har jeg bedre kjennskap til det
arbeidet barnevernet gjor, enn for eksempel helsestasjonen. For det andre har veilederen min
lest over analysen og tolkningene jeg har gjort underveis, og kommet med innspill
fortlopende. Thagaard (2018, s. 198) trekker frem at det & f4 noen andre til & se over
analysen og stille konstruktive spersmaél, bidrar til & styrke studiens validitet. For det tredje
sa har jeg valgt 4 aktivt bruke direkte sitater fra intervjuene i presentasjonen av funnene.
Dermed kommer det til syne hvordan jeg har tolket informantenes fortellinger. Jeg har valgt
a gi informantene hvert sitt nummer. Disse har jeg brukt for & vise at ikke alle sitatene

kommer fra den samme informanten og at alle informantene er representert.

4.5.3 Overfgrbarhet

Med bakgrunn i at kvalitative studier har som maél a utvikle en forstielse av et fenomen, er
det tolkningen av resultatene som gir grunnlag for overferbarhet (Mason, 2018, referert i
Thagaard, 2018, s. 193—-194). Tolkningens overferingsverdi er avhengig av den studien som
ligger til grunn for tolkningen.

Graneheim og Lundman (2004, s. 110) trekker frem at for & legge til rette for
overfarbarhet, er det viktig & gi tydelige beskrivelser av undersgkelsens utvalg,
datainnsamling og analyseprosess. Datainnsamlingen og analyseprosessen er grundig
redegjort for i dette prosjektet. Utvalget i denne undersgkelsen er variert. Utvalget bestir av
atte yrkesutevere med et stort aldersspenn, variasjon i utdanning og ulik arbeidserfaring. De
jobber ogsa i syv ulike kommuner. Granheim og Lundman (2004, s. 110) trekker ogsa frem
at en rik presentasjon av resultatene med passende sitater ogsa styrker studiens
overfarbarhet. Avslutningsvis er det viktig & papeke at forskeren kan presentere faktorer som
pavirker studiens potensiale for overforbarhet, men det er leseren av studien som avgjer om

funnene faktisk er overforbare til en annen kontekst.
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4.6  Forskningsetiske refleksjoner

Nér man gjennomforer vitenskapelige undersekelser stilles det krav om at forskeren
forholder seg til noen etiske retningslinjer for forskningsvirksomhet (Thagaard, 2018, s. 20—
25). For det forste sa innebarer denne studien behandling personopplysninger. Denne
undersgkelsen er godkjent av Norsk senter for forskningsdata (NSD), som vil si at
behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med
personvernlovgivningen (referansekode 731053). Endringer som ble gjort underveis i
prosjektet ble ogsa meldt inn og godkjent av NSD. Det ble ogsa sendt inn sgknad til
personvernombudet pa det aktuelle sykehuset, som matte godkjennes.

I dette prosjektet ble det innhentet informert samtykke fra alle informantene. Alle
informantene mottok et informasjonsskriv som var godkjent av NSD. I dette
informasjonsskrivet ble alle informert om sine rettigheter som deltakere i
forskningsprosjektet. Retten til & kunne trekke seg fra studiet og anonymiseringen bekreftet
jeg ogsa muntlig for signering av samtykkeskjemaet. I tillegg fikk alle informantene
mulighet til & stille sparsmél om deltakelsen for de signerte.

Som forsker og intervjuer i dette prosjektet, er det mitt ansvar 4 ivareta informantene.
Dette innebaerer at jeg ma gjore en vurdering av hvilke konsekvenser deltakelse i prosjektet
eventuelt kan ha for informantene. Denne undersekelsen tar i utgangspunktet ikke for seg
temaer som ansees som spesielt sensitive, og utvalget bestdende av yrkesutevere ansees ikke
som en sarbar eller utsatt gruppe. Hvilke temaer som oppleves som sensitive og vanskelige
er likevel individuelt, noe jeg var bevisst pd for og underveis i intervjuene. Ingen av
informantene har delt opplysninger i intervjuene som kan sette dem i en serlig sarbar
posisjon. Nar informantene ogsé anonymiseres i den grad det er gjort her, er det ingen grunn

til & tenke at deltakelse i studien vil f4 negative konsekvenser for deltakerne.
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5.0 Presentasjon av resultater

Gjennom & bruke den kvalitative innholdsanalysen, har jeg identifisert tre kategorier, med til
sammen ni sub-kategorier (se tabell 4). Presentasjonen av resultatene gjores ut ifra disse

kategoriene, og kategoriene blir neermere forklart underveis i kapittelet.

Kategori | A sikre et helhetsbilde ~Formelle og uformelle A sikre fremdrift i
kontaktpunkt samarbeid
Sub- e A sette sammen e  Ulik terskel for e  Malsetting og
kategorier ulike perspektiver kontakt evaluering i fellesskap
e Kompetanseheving e Kjennskap til de e Kontinuitet i
e Taushetspliktens andre tjenestene samarbeidet
varierende e Varierende
betydning rolleavklaring

e Leders holdning til

tverrfaglig samarbeid

Tabell 4: Oversikt over kategorier og sub-kategorier fra dataanalysen

Studiens resultater skal bidra til & besvare prosjektets folgende forskningsspersmal:
e Hvordan organiseres og gjennomfores det tverrfaglige samarbeidet rundt utsatte sped-
og smabarn?
e Hvilke faktorer bidrar til & skape gode tverrfaglige samarbeid?
e Hvilke utfordringer opplever yrkesutovere i tverrfaglig samarbeid rundt sped- og

smabarn i alvorlig risiko?

Avslutningsvis i kapittelet er det en sammenfatning hvor resultatene i undersgkelsen blir

oppsummert i lys av disse forskningsspersmal.

5.1 A sikre et helhetsbilde

A sikre et helhetsbilde handler i denne sammenhengen om 4 kunne skape et helhetsbilde av
utsatte barns omsorgssituasjon og omgivelser. Informantene forteller at familiene de jobber
med har sammensatte utfordringer, og det er derfor behov for bred kunnskap og kompetanse.

Nér informantene forteller om viktigheten av 4 danne et helhetsbilde av barns omgivelser, er
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det serlig tre ting som trekkes frem: 4 sette sammen ulike perspektiver, kompetanseheving

og taushetspliktens varierende betydning.

5.1.1 A sette sammen ulike perspektiver

A sette sammen ulike perspektiver handler om & skape en bred forstielse av familienes
situasjoner og & kunne tilby oppfelging pé alle arenaene familien og barnet oppholder seg.
Informantene trekker frem at det grunnleggende formalet for tverrfaglig samarbeid er &
kunne gi gode, helhetlige tjenester til sarbare barn og familier, og at dette i stor grad
inneberer & sette sammen ulike perspektiver for a skape et helhetsbilde av omstendighetene
rundt barn og familiene deres.

A sette sammen flere faglige perspektiver handler blant annet om & tilegne seg et
storre, bredere perspektiv. Alle informantene opplever det som verdifullt at andre
yrkesgrupper kan stille spersmaél, gi tilbakemeldinger og komme med innspill. En informant
trekker spesielt frem nytteverdien av at noen kan bidra med & flytte fokuset utover. Nar hun
selv kan bli opptatt av faktorer pd detalj-niva, som for eksempel samspill og tilknytning, s&
opplever hun det som viktig at noen andre kommer inn og kan bidra til & holde et storre
perspektiv. Dette handler ogsa om & ha noen som kan bidra med 4 lofte frem hva som kan
regnes som normalt for barn pé bestemte alderstrinn. Det er bred enighet blant alle
informantene om at det er nyttig, og ikke minst viktig at flere faglige perspektiver kommer
til syne. For & {4 utbytte av tverrfaglig samarbeid og kunne se styrken i & samle ulike
perspektiver, er man imidlertid nedt til & se begrensninger i egen kompetanse. En informant
beskriver det slik: «Hmm, jeg tenker at det er viktig at man bruker hverandre for det vi er
verdt da, og ikke overvurderer egen kompetanse, men pd en mdte innser at dette er ikke
egentlig innenfor mitt kunnskapsomrdde, sd da tar jeg kontakt med noen andre og ber om
hjelp» (6). Selv om man skal se begrensingene i egen kompetanse, forteller ogsa
informantene at de opplever at deres egen kompetanse bidrar positivt inn i samarbeid, og de
tenker at samarbeidspartnere har nytte av deres kompetanse. Tverrfaglig samarbeid handler i
stor grad om at de ulike kompetansene utfyller hverandre.

Informantene har opplevd utfordringer i tverrfaglig samarbeid som de tenker har
utgangspunkt i at de har ulike faglige bakgrunner. Noen av informantene forteller om
situasjoner der de har opplevd & vare sterkt uenige i vurderinger yrkesutevere i andre
tjenester har gjort. En av informantene forteller: «Jeg har jo sittet i et barnehagemote og

tenkt at her har de virkelig misforstatt eller at nd er det noe de ikke har fatt med seg....Det er
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jo barnehagen som er med barna hver dag, sd jeg kan jo ikke si at «nei, det der er helt feily,
for det kan jeg jo ikke vite. Men da tenker jeg det er min jobb d bidra til d utvide perspektivet
da» (7). 1 dette utsagnet anerkjenner informanten de andres kompetanse og innsikt i
situasjonen, og hun gar inn i dreftingen med en tanke om at begge forstaelsene er viktige i
jobben med & skape et bredere perspektiv.

I tillegg til at ulike faglig bakgrunn gir ulike perspektiver, gir ogsa kjennskapet man
har til barnet og familien ulik innsikt i saken. Flere av informantene forteller at mange
foreldre er redde for barnevernet, og at det som for eksempel helsesykepleier er lettere & fa
en positiv relasjon til familien. Relasjonen og kjennskapet til familien pavirker perspektivet
man tar med seg inn i det tverrfaglige samarbeidet.

Nér informantene forteller om ulike perspektiver i samarbeid, trekkes ogsé
individuelle perspektiver frem. Personlige meninger kommer ogsa til syne i tverrfaglig
samarbeid og noen av informantene opplever det som utfordrende. En av informantene
understreker dette ved a stille spersmalet: hva regnes som et rotete og skittent hjem? Noen
vil dra pd hjemmebesok og mene at standarden der ikke er akseptabel for en
smabarnsfamilie, mens en annen vil tenke at det ikke var sa ille.

Informantene understreker at det vil veere uenigheter i tverrfaglige samarbeid, og at
uenigheter ikke nedvendigvis er negativt. En informant forteller at de i etablerte
samarbeidsgrupper som varer over lengre tid, kan blir s samkjerte i forhold til vurderinger
som gjores at tverrfagligheten nesten blir litt for lite synlig. Uenigheter og ulike synspunkt
bidrar til dreftinger og refleksjoner som kan styrke arbeidet som gjeres. En informant
beskriver det slik: «Og at det er apenhet, at man kan si i fra om man er uenig i noe eller
tenker annerledes enn noen andre....Apenhet for hverandres ideer og tanker er jo viktig» (4).
I likhet med de andre informantene, forteller denne informanten om viktigheten av &penhet i
tverrfaglig samarbeid. I tillegg til apenhet, trekker informantene frem respekt og @rlighet

som viktige suksessfaktorer i arbeidet med & sette sammen ulike perspektiver.

5.1.2 Kompetanseheving

Alle informantene ettersper kompetanseheving. De ensker mer videreutdanning og kursing
knyttet spesifikt til risikoutsatte sped- og smédbarn og deres familier. Utfordringene og
problemstillingene yrkesuteverne opplever i arbeidet med sped- og smabarn i alvorlig risiko,
skiller seg betydelig fra problemstillinger knyttet til eldre barn, og de ettersper derfor mer

spesifikk kompetanse pa omradet. Noen av informantene opplever det faglige engasjementet
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hos samarbeidspartnerne som varierende, og at et hoyt faglig engasjement for sped- og
smabarn bidrar positivt inn i samarbeidet. En informant forteller at hun har opplevd store
variasjoner i kompetansen nar det kommer til det det faglige nettverket knyttet til sped- og
smébarn, avhengig av hvilken kommune hun har vert i. Hun beskriver at det i
nabokommunen er et godt, etablert fagmilje med mye kunnskap og kompetanse. I hennes
egen arbeidskommune opplever hun at man i stor grad mé vare med og ta initiativ til & skape
dette selv.

I tillegg til 4 ettersporre mer videreutdanning og kursing, ettersper informantene mer
felles faglig opplegg med de andre tjenestene. Noen av informantene er med pé arlige
samlinger med andre tjenester, og de ettersper ogsé at flere ulike tjenester deltar. Det er tre
hovedgrunner til hvorfor felles faglig opplegg beskrives som viktig. For det forste handler
det om at yrkesuteverne kan tilegne seg kunnskap om de andre tjenestenes arbeidsomrader.
For det andre handler det om & fa faglig pafyll i fellesskap, altsé at de lerer det samme og fér
den samme informasjonen. For det tredje s handler det om at tjenestene kan laere av
hverandres kompetanse. En informant forteller: «Jeg tenker de sakene som jeg har veert mest
borti, der det er nyfodte, de er jo relativt enkle. Men det er, det er en del saker som kan
oppstd senere, som jeg tror det kan veere vanskelig a fa ordentlig taket pd. For det er sd
alvorlig at du tror ikke, jeg tror vi ma hore fra barnevernet og politiet for at vi skal torre d
se, for jeg er ikke sikker pd at vi alle sammen torr d se» (8). Denne informanten ettersper
mer informasjon fra andre tjenester, fordi hun opplever at egen kunnskap i noen tilfeller
begrenser muligheten til & oppdage omsorgssvikt.

I lapet av intervjuene kommer det frem at kompetanseheving ogsa handler om & heve
den samlede kompetansen i samarbeidsgruppene. Ved at flere yrkesutevere med ulike
faglige bakgrunner jobber sammen, utvides gruppens arbeidsomrade og de kan arbeide inn
mot flere omrader i barnets og familiens situasjon. Flere av informantene trekker frem
spesifikke tjenester de skulle enske deltok i tverrfaglig samarbeid i sterre grad. Hvilke
tjenester de etterspor mer samarbeid med varierer fra informant, som trolig er fordi de jobber

1 ulike kommuner med ulike samarbeidsordninger.

5.1.3 Taushetspliktens varierende betydning
Opplevelsen av taushetspliktens betydning i tverrfaglig samarbeid er varierende. Alle
informantene har en forstielse av at den yrkesmessige taushetsplikten er nedvendig, samtidig

som at den ikke skal vere til hinder for godt samarbeid. Noen av informantene har likevel
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opplevd situasjoner der taushetsplikten har vert utfordrende. En av informantene forteller:
«Ogsa har jeg i noen samarbeidsgrupper opplevd taushetsplikten som utfordrende, der det
tydelig har blitt holdt tilbake informasjon. Det gjor det jo utfordrende. A ikke vite hva som
skjer, ogsd har du kontroll med et lite barn og foreldrene og du aner ikke egentlig hva status
i saken er» (6). Denne informanten beskriver hvordan det oppleves at samarbeidspartnere
tilbakeholder informasjon, og dette er noe flere av informantene forteller om. De opplever
det som utfordrende at det er noen andre som gjor vurderinger om hvilken informasjon de
trenger for & gi barnet og familien god nok oppfelging. Det trekkes frem at dette stort sett
handler om barnevernet, da det er de som har all informasjonen i saken samlet, og som har
eierskap til sakene.

En av informantene trekker frem hvordan det er & vaere den som gjer vurderingene om
hvilken informasjon som skal deles med samarbeidspartnere. Hun forteller at hun gjor
kontinuerlige vurderinger rundt hvilken informasjon som er nedvendig a dele, samtidig som
at taushetsplikten star sé sterkt i yrkesutovelsen hennes. Informanten er bevisst pa at det er
en fare for at informasjonsdelingen blir enveis, og at det kan gé utover samarbeidet. Hun
understreker at det er en balansegang som kan vare vanskelig a finne.

Selv om taushetsplikten kan fore til utfordringer i tverrfaglig samarbeid, sd har den
en hensikt. En informant forteller: «Jeg tenker at vi skal ikke vite alt, men vi ma vite nok. Og
det er jo og, vi md jo vite for eksempel om det er noe risiko, om vi kan bli truet. Det bor vi
vite noen ting om. Ja, jeg tenker vi md vite, vi md ha litt bakgrunnshistorie....Det er jo en
risiko det der, hvis vi vet for mye sd kanskje vdre observasjoner blir for spesifikke. Ehm, og
Jja. Jeg tenker at [foreldrene ] skal jo fa en sjanse, sa vi skal jo ikke lete etter feil heller» (8).
Alle tjenestene ma kontinuerlig gjore vurderinger om hvilken informasjon som kan, skal og
ber deles med samarbeidende tjenester. Resultatene 1 denne undersgkelsen viser at dette kan

oppleves som utfordrende for alle, uavhengig av hvilken tjeneste man jobber i.

5.2 Formelle og uformelle kontaktpunkt

Formelle og uformelle kontaktpunkt handler om kontakten mellom tjenestene. Informantene
beskriver i intervjuene hvordan de opplever kontakten med de andre tjenestene og hva de
tenker skal til for & opprettholde god kontakt. Nér informantene snakker om kontakt mellom
tjenestene er det spesielt to faktorer som gar igjen: ulik terskel for kontakt og kjennskap til
de andre tjenestene. Begge faktorene handler om bade generell kontakt mellom tjenestene og

kontakt i etablerte samarbeidsgrupper knyttet til enkeltbarn.
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5.2.1 Ulik terskel for kontakt

I intervjuene beskriver informantene terskelen for a ta kontakt med andre tjenester som
varierende. Det er likevel bred enighet blant informantene om at lav terskel for kontakt er
viktig. Flere av informantene forteller at de har mulighet til & drefte saker anonymt med de
andre tjenestene, for de eventuelt gér videre og melder inn bekymring til barneverntjenesten.
Informantene fra barnehage og helsestasjon opplever denne muligheten som viktig fordi de
da ikke stér alene i 4 ta den beslutningen. En av informantene fra barnevernet opplever det
som nyttig at andre tjenester tar kontakt for a drefte anonymt, fordi barnevernet tidlig kan
vare med & vurdere hvilke saker som skal meldes inn til dem.

Béde ved anonyme dreftinger, etterspersel om samarbeid og i etablere
samarbeidsgruppe opplever informantene at miten man metes péa av de andre tjenestene er
viktig. Informantene uttrykker at det er en gjennomgéende «ingen saker er for smé»-
holdning, og at dette senker terskelen for & ta kontakt med spersmaél eller bekymringer
knyttet til enkeltbarn.

Informantene forteller ogsd om viktigheten av 4 ta kontakt tidlig, og flertallet av
informantene sier de skulle gnske at andre tjenester tok kontakt med dem tidligere. En
informant forteller: «Jeg har jo kommet inn i saker der jeg har tenkt at her burde vi blitt
kontaktet for et halvt dr siden, ikke sant. At barsel pa sykehuset kan ringe oss og gi beskjed
om at disse trenger tidligere besok og trolig tettere oppfolging enn standardeny» (6). I arbeid
med sped- og smébarn er tidsperspektivet sentralt, og informantene forteller at det oppleves
som spesielt viktig & komme raskt i gang. Noen av informantene har opplevd at det tar for
lang tid & komme ordentlig i gang med samarbeidet fordi tjenestene venter for lenge med 4 ta
kontakt med hverandre. Likevel forteller noen av informantene at dette gradvis har blitt noe
bedre de siste drene. Dette har bakgrunn i at den «vente-og-se»-holdningen som tidligere var
utbredt i arbeid med utsatte sped- og smabarn stiller svakere som folge av et kunnskapsleft.
Funnene i denne studien tilsier at det fortsatt er betydelig forbedringspotensial nar det
kommer til & ta kontakt og iverksette samarbeid tidligere.

Terskel for kontakt handler ogsa om tilgjengelighet i samarbeidsgruppen i
enkeltsaker. Informantene beskriver viktigheten at alle setter av tid til telefonsamtaler og
annen kontakt mellom de planlagte metene, og at man er tilgjengelige for hverandre til & ta
imot spersmal og informasjon lgpende. De opplever stort sett at dette fungerer godt, og at det

er lett & fa kontakt med samarbeidspartnerne.
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5.2.2 Kjennskap til de andre tjenestene

Funnene i denne undersegkelsen viser at kontakten mellom tjenestene pavirkes av
kjennskapen yrkesuteverne har til hverandre. Informantene forteller at det er viktig 4 ha
kjennskap til de andre tjenestene og deres arbeidsomrader, for & vite hvor man kan henvende
seg med sporsmal knyttet til ulik problematikk. Kjennskap handler ogsa om at tjenestene
skal vite om hverandres tilbud, slik at de kan videreformidle det til familiene. En informant
forteller om et oppfelgingstilbud de har til smibarnsfamilier som familiene selv kan melde
seg pa. De er derfor opptatte av at andre tjenester har kjennskap til dette tilbudet, slik at de
kan videreformidle informasjon til familier de tenker passer tilbudets malgruppe. A gjore
tjenestenes tilbud synlige, gjores ogsd gjennom 4 stille opp hos hverandre. En annen
informant forteller at blant annet barnevernet og helsestasjon blir invitert pa foreldremeter 1
barnehagen for & snakke om tilbudene de har.

Informantene forteller ogsé at personlig kjennskap har betydning for kontakten med
andre tjenester. En informant beskriver det slik: «Men jeg tror og det er viktig det her med at
vi kjenner hvem, vi vet hvem som jobber. Det er ikke sd skummelt, eller det er veldig ufarlig
d kontakte andre faggrupper ndr vi vet hvem vi snakker med» (1). Denne informanten
snakker om hvordan personlig kjennskap ufarliggjer det & ta kontakt. Alle informantene
opplever at det & ha kjente ansikter og & kunne navnene pa noen i de andre tjenestene som
verdifullt. En av informantene forteller hvordan mangelen pa personlig kjennskap pavirker
samarbeidet. Hun samarbeider med mange ulike barnevernskontor, og opplever det som
vanskelig & etablere gode samarbeid da det er ulike representanter fra barnevernet hver gang.
Hun forteller at man kanskje kan fa etablert gode samarbeid med ett barnevernskontor, eller
noen fi barnevernsansatte.

En informant forteller om fordelen med samlokaliserte tjenester. At barnevernet,
helsestasjonen og PPT holder til i samme lokale &pner for god kontakt og god kjennskap
med hverandre. Flere av informantene snakker om viktigheten av & fremsté som et helhetlig
tilbud overfor familiene, og at kjennskap til de andre tjenestene og de som jobber der bidrar

til dette.

5.3 A sikre fremdrift i samarbeidet

Det er flere faktorer som pavirker fremdriften i tverrfaglig samarbeid. Fremdrift handler om
fremgang i sakene det samarbeides om, og slik informantene beskriver det har

samarbeidsprosessen stor betydning for fremdriften. I denne sammenhengen er det fire
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faktorer som er gjennomgaende i informantenes fortellinger: mélsetting og evaluering i

fellesskap, kontinuitet, varierende rolleavklaring og leders holdning til tverrfaglig samarbeid.

5.3.1 Madlsetting og evaluering i fellesskap

Gjennom intervjuene forteller informantene at de setter mal og evaluerer tiltak i fellesskap 1
samarbeidsgruppene rundt enkeltbarn. Flere av informantene opplever at det overordnede
malet alltid er 4 jobbe til barnets beste. Nar det iverksettes tiltak direkte rettet mot foreldrene,
regnes alltid disse ogsa som det beste for barnet. Informantene forteller at det ikke
nedvendigvis handler om 4 sette et stort mal i fellesskap, men a sette flere delmal som til
sammen bidrar til bedring i barnets og familien situasjon. Delmalene er vanligvis rettet mot
de spesifikke tjenestene. Hvilke tiltak som skal iverksettes for & arbeide mot disse mélene
dreftes likevel i samarbeidsgruppen, og de blir ogsa evaluert i fellesskap. Ved & gjore dette
sammen kvalitetssikres tiltakene 1 storre grad, og det sikret ogsé at de tiltakene de ulike
tjenestene gjennomforer ikke er motstridende.

En av informantene trekker frem viktigheten av & ha en lesningsorientert holdning i
mete med andre tjenester, spesielt ndr man skal sette mal. Flere av informantene trekker frem
i lopet av intervjuene at de savner mer kreativitet og apenhet for nye losninger nér det
utarbeides mél og tiltak. Det kan veaere tiltak som ellers ikke brukes s& mye, som kan vare
minst like hensiktsmessige og effektive som de mer brukte tiltakene opp mot lignende
utfordringer.

Nér det settes mal og blir gjort avtaler i fellesskap sé beskriver informantene viktigheten av
at alle holder seg til disse avtalene. A jobbe mot samme mal krever at alle er lojale mot de
planene som legges. En informant forteller: «Vi blir jo avhengige av hverandre i den
forstand at for at jeg skal se utvikling pd de omradene jeg jobber med, sa er jeg avhengig av
at barnevernet og barnehagen jobber aktivt med sitt og visa versa» (4). Et av formélene med
a sette felles mal og evaluere tiltakene i fellesskap er & sikre at tjenestene ikke jobber mot
hverandre, men til hverandres fordel. At alle i samarbeidsgruppen er lojale mot de planene
som legges, ansees som spesielt viktig pa grunn av dette avhengighetsforholdet mellom

tjenestene.
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5.3.2 Kontinuitet i samarbeid

Siden informantene jobber i ulike kommuner, er det variasjoner i hvordan samarbeidet
organiseres. Noen av informantene jobber i kommuner som har faste meter ute i
barnehagene, hvor de samme ansatte fra de ulike tjeneste er med hver gang. Her diskuteres
pagéende saker om barn i den aktuelle barnehagen, samtidig som man kan drofte saker
anonymt. En informant forteller: «Ogsd tror jeg disse tverrfaglige team-matene er veldig
viktige, at de er satt opp og fastlagt, og det er ikke noe sporsmdl om de skal gjennomfores,
for det skal giennomfores uansett. Om vi har saker eller ikke, sd skal det giennomfores» (1).
Denne informanten opplever det som spesielt viktig at metene blir prioritert av alle. En
annen informant som er med i en tilsvarende samarbeidsgruppe opplever det som spesielt
viktig at det er de samme personene som metes, og at det bidrar til kontinuitet i samarbeidet.
Nér det er de samme som metes hver gang, er alle oppdaterte i alle sakene. I tillegg gir dette
en mulighet til & skape egne samarbeidsrutiner i gruppen.

Noen av de andre informantene bruker i storre grad ressursgrupper. Dette er grupper
satt sammen av yrkesutevere fra ulike tjenester, og gruppen samarbeider om et enkeltbarn.
En av informantene forteller at denne ordningen kan svekke kontinuiteten, ved at det gar for
lenge mellom hver gang man metes. Motene er ikke faste, og de holdes etter behov. Dette
gjor det utfordrende a blant annet finne tidspunkt der alle kan metes. En annen informant
forteller at kommunen hun jobber i har ansatt en egen koordinator som falger opp alle
ressursgruppene rundt enkeltbarn. En av koordinatorens hovedoppgaver er & passe pé at det
ikke gér for lang tid mellom hver gang ressursgruppene metes. Informanten opplever dette
som en viktig suksessfaktor for kontinuitet i det tverrfaglige samarbeidet. Funnene viser ogsa
at denne ordningen har en stor styrke i at samarbeidsgruppene i storre grad kan tilpasses etter
barnets individuelle behov. Dette vil si at det er sterre fleksibilitet i forhold til hvilke
tjienester som deltar i samarbeidsgruppen.

Funnene 1 undersgkelsen viser ogsa at det er spesielle hensyn som ma tas nar man
jobber med sped- og smabarn. En av informantene beskriver det slik: «Men det som er viktig
d ha fokus pa er at, ihvertfall for de aller minste, er a ikke ha for mye moter fordi det tar mye
tid og kapasitet hos foreldrene i forhold til det med ndr de skal jobbe med sovn og da, skal
de pd mye moter i tillegg ndar man skal sette inn tiltak pd bittesmd barn sa er det viktig d se
pd totalbelastningen, hvor er det viktigst a hjelpe til da, og kanskje heller reise mye hjem til
dem» (5). Det denne informanten forteller viser at det er viktig & finne en balanse mellom
kontinuitet med jevnlige moter og hjemmebesok, og totalbelastningen for familiene. Dette

kan vere utfordrende nér det er mange tjenester involvert. En annen informant understreker
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at dette er en av hovedgrunnene til at tett samarbeid mellom tjenestene rundt

smébarnsfamilier er spesielt viktig.

5.3.3 Varierende rolleavklaring

Nér det kommer til avklaring av roller i tverrfaglig samarbeid forteller informantene at det
sjeldent blir gjort rolleavklaringer utover den rollen som er tillagt det yrket de har. Flere av
informantene opplever at det er saksbehandler i barnevernet som automatisk far en
organiseringsrolle og et overordnet ansvar for innkalling og gjennomfering av
samarbeidsmeter. De andre i samarbeidsgruppen kan ringe saksbehandler og ettersporre
meter nér de ser et behov for det. Informantene opplever det som naturlig at barnevernet far
en organiseringsrolle, da det er de som har all informasjonen i saken samlet. Det samme
gjelder for ordstyring og meteledelse. Noen opplever at saksbehandler fra barnevernet ofte
fér rollen som meteleder, mens andre opplever at det er veldig avhengig av problematikken
som skal diskuteres.

Noen av informantene opplever ikke den manglende rolleavklaringen som
utfordrende. De tenker at arbeidet folger behovet til barnet og familien, og at det derfor ikke
er noadvendig 4 konkretisere rollene utover yrkesrollen de allerede innehar. For at dette skal
fungere er det imidlertid viktig at alle stiller opp nér noen ettersper meter. En av
informantene understreker ogsa at det viktigste under metene er at alle far komme til ordet,
og sa lenge dette blir ivaretatt er ikke behovet for en utpekt meteleder nedvendig.

Noen andre informanter forteller at de har opplevd utfordringer knyttet til manglende
rolleavklaringer. En informant forteller: «/ forhold til hvem har mandatet til d tenke at det
dette vi skal gjore, skjonner du. Sann at det der med rolleavklaringer der kan nok ha veert litt
utfordrende. Og hvem som skal gi veiledning til fostermor, er det jeg som veileder inn til far
eller er det koordinatoren da. Og det er litt sann med hvem eier saken, enda det er definert
at vi pd en mate eier den» (3). Denne informanten trekker frem at selv om rollene pa en mate
er definert ut ifra yrke og arbeidsplass, kan uavklarte roller i samarbeidsgruppen fortsatt

skape utfordringer.

5.3.4 Leders holdning til tverrfaglig samarbeid
Gjennom denne undersokelsen kommer det frem at lederne i1 de ulike tjenestene legger

premissene for det tverrfaglige samarbeidet. Informantene forteller at deres egne ledere har
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god kjennskap til de andre tjenestene. Leders kjennskap til de andre tjenestene gjor at leder
kan gi rad og veiledning nér ansatte lurer pa hvilke tjenester de ber kontakte for statte. De
opplever det som viktig at de har ledere som snakker positivt om tverrfaglig samarbeid med
andre tjenester og som oppfordrer til samarbeid. En informant forteller: «Ja, sd er vi jo
heldige med at vi har en styrer som er veldig pakobla og veldig klar over sin rolle. At det er
hun som har det overordnede ansvaret uansett. Sd jeg kan ikke se for meg at vi blir mott med
motstand om vi vil ta opp en sak. For det, hvis vi blir mott med motstand md vi jo ga videre
selv i forhold til barnevernet i hvert fall. Men det ser jeg ikke for meg kan skje her. Sd det
gdr jo egentlig av seg selv» (1). Informantene forteller ogsé at det er viktig med en leder man
kan snakke med, om man opplever utfordringer i det tverrfaglige samarbeidet. De opplever
sine egne ledere som tilgjengelige og &pne for & drefte problemstillinger knyttet til

tverrfaglig samarbeid, bade i fellesskap med andre kollegaer og pa tomannshéind.

5.4  Oppsummering

Som nevnt innledningsvis i kapittelet vil jeg i denne oppsummeringen knytte de presenterte
funnene opp mot prosjektets forskningsspersmal. Det forste spersmalet er: Hvordan
organiseres og gjennomfoeres det tverrfaglige samarbeidet rundt utsatte sped- og smabarn?
Svaret pé dette er varierende. Informantene jobber i1 ulike kommuner og arbeidet som gjeres
er derfor organisert pa ulike mater. Noen bruker i sterre grad ressursgrupper knyttet til
enkeltbarn, mens andre bruker Bedre Tverrfaglig Innsats-programmet (BTI) som vil si at de
har faste team-meter ute i barnehagene. Informantene forteller om styrker og svakheter med
begge tiln@rmingene. Organiseringen og gjennomfering pavirkes ogsé av rolleavklaring og
oppgavefordeling. Informantene forteller om varierende praksis nir det kommer til
rolleavklaring. Noen kommuner bruker en koordinator som er ansatt kun for & koordinere
tverrfaglige samarbeid rundt barn og unge. Felles er likevel at barnevernet vanligvis far en
ansvarsrolle i forhold til iverksetting og gjennomfering av tverrfaglige samarbeid, for det er
de som har all informasjonen i sakene samlet.

Organisering handler ogsa om hvordan tilknytningen mellom tjenestene er. Flere av
informantene etterspor mer felles faglig opplegg, hvor de ulike tjenestene kan laere bdde med
og av hverandre. Ifolge informantene handler det & ha kjennskap til de andre tjenestene blant
annet om det mellommenneskelige, altsa personlig kjennskap til de yrkesuteverne som

jobber i de andre tjenestene. Samtidig blir dette i storre grad loftet frem som viktig for
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samarbeidet pa et systemniva. Yrkesuteverne ber kunne formidle informasjon om andre
tjenester til familiene de jobber med, samtidig som yrkesuteverne selv ma vite hvor de kan
henvende seg for spersmal og stette knyttet til spesifikke problemstillinger.

Det andre forskningsspersmaélet er: Hvilke faktorer bidrar til & skape gode tverrfaglige
samarbeid? Informantene forteller om mange ulike faktorer som bidrar til & skape gode
tverrfaglige samarbeid. Blant disse er kjennskap til hverandres tjenester og
kompetanseheving som er nevnt ovenfor. I tillegg trekkes ogsé kontinuitet frem som en
sentral faktor. Kontinuitet kobles imidlertid tett sammen med organisering, da mye handler
om kontinuitet nar det kommer til gjennomfering av meter. I tillegg trekkes malsetting og
kontinuerlig evalueringer frem som viktige suksessfaktorer. Avhengighetsforholdet mellom
tjenestene kommer til syne gjennom holdningen om at alle ma jobbe med sine delmal for at
de sammen skal na det felles malet.

Ledelse var ogsa noe som gikk igjen som en suksessfaktor i informantenes
fortellinger. Informantene beskriver viktigheten av at deres egne ledere har god kjennskap til
de samarbeidende tjenestene, har en positiv holdning til tverrfaglig samarbeid og oppfordrer
ansatte til 4 ta kontakt med andre tjenester.

Det tredje forskningsspersmalet er: Hvilke utfordringer opplever yrkesutevere i tverrfaglig
samarbeid rundt sped- og smabarn i alvorlig risiko? Det er serlig to utfordringer som
kommer til syne i informantenes fortellinger. Den forste handler om 4 sette sammen ulike
faglige perspektiver. Yrkesutoverne har ulike faglige bakgrunner, som gjor at de har ulike
forstaelsesgrunnlag. Dette kan gjore det utfordrende a skape en felles forstéelse i
samarbeidsgruppen. den andre utfordringen som trekkes frem er knyttet til taushetsplikt.
Dette handler forst og fremst om de vurderingene som gjeres rundt hvilken informasjon som
skal deles med de andre tjenestene. Informantene opplever at det kan veare utfordrende a
gjore disse vurderingene. Samtidig kan det vere vanskelig & oppleve at samarbeidende
tjenester tilbakeholder informasjon.

Hvordan tverrfaglig samarbeid rundt utsatte sped- og smébarn organiseres er
varierende, og det vil naturligvis pavirke yrkesuteveres opplevelser med tverrfaglig
samarbeid. Funnene i denne underseokelsen viser imidlertid at faktorene som pévirker

samarbeid 1 bade positiv og negativ retning gjelder pa tvers av organiseringsmodellene.
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6.0 Drgfting

Formalet med denne undersekelsen er & belyse temaet tverrfaglig samarbeid rundt utsatte
sped- og smabarn og deres familier gjennom a undersgke yrkesuteveres opplevelser. Dette
er gjort gjennom & intervjue yrkesutevere fra ulike tjenester og med ulike faglige
bakgrunner. Droftingene som gjeres i denne delen tar utgangspunkt i funnene som er
presentert i det forrige kapittelet, samt relevant teori og allerede eksisterende forskning.

I dette kapittelet vil jeg forst diskutere organiseringen av det tverrfaglige samarbeidet
og hvilke faktorer som skaper rammene for gjennomferingen av samarbeidet i praksis.
Videre vil jeg drefte styrker og utfordringer ved de ulike faglige perspektivene som kommer
til syne i tverrfaglig samarbeid. Avslutningsvis i dette kapittelet vil jeg lofte frem temaene
ledelse og organisasjonskultur som grunnleggende faktorer i arbeidet med & skape gode og

konstruktive tverrfaglige samarbeid rundt risikoutsatte sped- og smabarn.

6.1 Samarbeid eller samordning?

Som forklart tidligere i denne oppgaven, er samordning og samarbeid begreper ofte brukes
om hverandre. Samordning omhandler langvarige samarbeid, som i likhet med fellesfaglig
samarbeid krever en storre grad av forpliktelse og formell forankring. Resultatene i denne
undersokelsen svarer ikke pa om samarbeid eller samordning er det beste. Resultatene sier
imidlertid noe om hvordan tverrfaglig samarbeid rundt utsatte sped- og smébarn kan

organiseres og hvordan yrkesutevere opplever denne organiseringen.

6.1.1 Organisering av det tverrfaglige samarbeidet

Informantene i denne studien forteller om ulike mater samarbeidet organiseres pa. Noen
forteller om faste meoter i barnehager hver 6 uke, hvor de kan drefte problemstillinger
anonymt samtidig som de diskuterer tiltak som allerede er iverksatt for enkeltbarn. Andre
forteller at de har ressursgrupper for enkeltbarn, hvor det blir gjennomfert meter etter behov.
Disse organiseringsmetodene for tverrfaglig samarbeid har bade styrker og svakheter, og
informantene har ulike opplevelser og erfaringer knyttet til dette. Gjennom dataanalysen

kommer det imidlertid tydelig frem at organiseringen av samarbeidet har stor betydning for
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hvordan yrkesuteverne opplever det tverrfaglige samarbeidet rundt risikoutsatte sped- og
smébarn.

For yrkesuteverne som hadde erfaring med faste barnehagemeter, var kontinuitet den
mest sentrale faktoren som ble trukket frem. Kontinuiteten i samarbeidet sikres ved at det er
de samme som metes hver gang og det er de samme personene som samarbeider om flere
barn. Metene er fastlagt i alles kalendere og blir prioritert av alle. Dette er langvarige
samarbeid med en hey grad av forpliktelse som bidrar i sterre grad til samordning av
tjenestene. Yrkesutoverne som har erfaring med ressursgrupper knyttet til enkeltbarn
forteller at det kan vere vanskelig & sikre kontinuitet i samarbeidet, fordi meter og kontakt
mellom tjenestene sterre grad er behovsstyrt. A sikre kontinuitet i samarbeid er viktig for 4
gi tett og god oppfelging av barna som trenger det, og inneberer kontinuerlig evaluering av
tiltak. Samtidig sier resultatene i denne undersekelsen noe om hvor viktig kontinuitet er for
samarbeidsprosessen i seg selv. Dette kan sees i ssmmenheng med Eide og Eides (2007, s.
400—404) syv faser i gruppeprosesser som ble presentert i teori-kapittelet. Ved etablerte
samarbeidsgrupper som varer over lengre tid vil spesielt dpningsfasen (1), alliansefasen (2)
og stillstandfasen (3) p4 flere omrader kuttes ned. A bli kjent, skape tilhorighet og prosessen
der deltakerne finner sin plass i gruppen skjer i oppstarten av samarbeidsgruppene. Dette vil
naturligvis si at disse prosessene ikke trengs & gjentas for hvert barn det startes et samarbeid
rundt. Gjennomfoering av ressursgrupper som gjerne har ulike yrkesutevere og tjenester
involvert vil ha behov for disse tre etableringsfasene hver gang et samarbeid starter opp.
Kontinuitet kan ogsa sees i ssmmenheng med kommunikasjon. Resultatene i studien viser at
kommunikasjonen og tilgjengeligheten mellom yrkesuteverne i de ulike tjenestene styrkes
ved kontinuitet. Dette handler spesielt om at det er de samme personene som metes hver
gang over lengre tid. God kommunikasjon er en sentral del av samarbeid, og ved at det er de
samme som mates hver gang skapes en felles gruppekultur. Det vil si at de ulike
forstaelsesrammene deltakerne har som folge av sine ulike faglige bakgrunner i storre grad
kan integreres sammen til en stor forstdelsesramme (Martinussen & Adolfsen, 2011, s. 50—
52).

Det kommer frem at en ordning med faste meoter i barnehagene og med faste
deltakere ogsa har noen begrensninger. Fordelen med at det er de samme som metes hver
gang forer ogsa til at muligheten for individuell tilpasning blir mindre. I motsetning til disse
faste motene, apner ressursgrupper opp for at ulike tjenester er representert i gruppa
avhengig av barnets og familiens behov og problematikk. Funnene i studien sier ogsd noe

om personlige ulikheter i samarbeidsgruppene. Dette ser ut til & ha mindre betydning i
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ressursgruppene, samarbeidene oppleves mindre personavhengig. Ved hoyre grad av
samordning, altsa ved disse faste barnehagemetene, blir styring og beslutningstaking
overfort fra hver enkelt yrkesutever til samarbeidsgruppen som enhet i storre grad (Glavin &
Erdal, 2018, s. 24-25). Dette betyr at personlige ulikheter i sterre grad kan skape

utfordringer, fordi gruppen som enhet skal ta beslutninger og gjere vurderinger samlet.

6.1.2 Formelle rammer for tverrfaglig samarbeid

Med formelle rammer menes forst og fremt gjeldene lovverk og retningslinjer. I denne
studien er det spesielt to omrdder pd dette omrddet som kommer til syne: taushetsplikten og
ansvars- og rollefordeling.

Alle informantene i denne undersegkelsen har taushetsplikt som folge av yrket de har.
De har alle likevel plikt til & gi opplysninger til barnevernet dersom det er grunn til a tro at et
barn blir utsatt for omsorgssvikt. Barnevernet har ogsa rett til & gi opplysninger sd lenge det
er innfor det som regnes som nedvendig for & hjelpe barnet. Barnevernets mulighet til & gi
opplysninger til andre tjenester er imidlertid strengere enn de andre tjenestenes rett og plikt
til & dele informasjon med barnevernet (Glavin & Erdal, 2018, s. 57). Spesielt dette siste
punktet, om hvem som kan og skal dele hva, er en faktor som kommer tydelig til syne i
denne studien. De av informantene som jobber i barneverntjeneste opplever ikke
taushetsplikten sarlig utfordrende, og det understrekes flere ganger at den ikke skal veere til
hinder for tverrfaglig samarbeid. Samtidig blir problemstillingen om hvilken informasjon
som kan deles loftet frem, og det kan oppleves som utfordrende & skulle gjore disse
vurderingene kontinuerlig. Informantene som jobbet i de andre tjenestene, trakk frem
taushetsplikten i sterre grad som utfordrende. De opplever det som vanskelig at det er noen
andre som vurderer hvilken informasjon man trenger for & gjore en god nok jobb.

Det at taushetsplikten ikke skal veare til et hinder for tverrfaglig samarbeid, men at
den likevel kan oppleves som en utfordring er en problemstilling som gér igjen i mye
forskning knyttet til tverrfaglig og tverretatlig samarbeid. Alle som jobber i offentlig
forvaltning har taushetsplikt etter forvaltningsloven (1967) §13. Samtidig reguleres taushets-
, opplysnings- og meldeplikten i s@rlover som for eksempel barnevernloven (1992),
helsepersonelloven (1999) og barnehageloven (2005). Slik disse formelle rammene ser ut i
dag, der tjenestene har ulike lover, forskrifter og retningslinjer, kan det se ut til & oke

mellomrommet mellom tjenestene, selv om det foreligger krav om samarbeid.
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Nér det kommer til ansvars- og rollefordeling, er resultatene i denne studien delt. I
likhet med resultatene fra @degard og Willumsens (2011) undersekelse, opplever noen av
informantene at manglende eller uklare roller forer til utfordringer i samarbeidet. Dette
handler gjerne om eierskapet til saken, og hvem som har mandat til & gjere hva. I @degard
og Willumsens (2011) studie presenteres det & gjore rolleavklaringer som helt nedvendig.
Tydelig ansvarsfordeling gker mulighetene for et sukksessfylt samarbeid (Glavin & Erdal,
2018, s. 45). Pa en annen side viser resultatene 1 denne studien at yrket og fagkompetansen
samarbeidsdeltakerne innehar, automatisk gir de en bestemt rolle og bestemte oppgaver i
samarbeidet. Flere av informantene opplever dermed ikke manglende rolleavklaring som

utfordrende eller hemmende for det tverrfaglige samarbeidet.

6.1.3 Uformelle faktorer som pavirker tverrfaglig samarbeid

Resultatene i1 denne studien viser at tverrfaglig samarbeid ikke kun handler om det faglige
arbeidet eller de formelle rammene, men at det ogsa handler om mellommenneskelig kontakt
og relasjoner. Det kan imidlertid i denne sammenheng vare vanskelig a skille mellom hva
som regnes som uformelle og formelle faktorer. Relasjonene mellom de samarbeidende
partene skapes med bakgrunn et regelverk og formelle avtaler om samarbeid. I denne
undersokelsen er det likevel noen pdvirkende faktorer av en mer uformell karakter.

Den mest fremtredende faktoren i denne sammenheng er terskel for kontakt. En side
av dette omfatter selvfolgelig lovverket med meldeplikten og opplysningsplikten til
barnevernet. Flere kommuner har ogsa dpnet for at man kan ta kontakt med andre tjenester
og drofte problemstillinger anonymt. Terskel for kontakt handler imidlertid ogsd om & kunne
ta kontakt med yrkesutevere man inngér i en samarbeidsgruppe med. Flere av informantene
beskriver en form for trygghet i & kunne sende en melding eller ringe med spersmaél og
informasjon mellom de planlagte samarbeidsmetene. Dette handler forst og fremst om at de
skal vare tilgjengelige for hverandre. Informantene opplever ogsé at den sékalte «ingen
saker er for sma»-holdningen er den holdning de blir mett med nér de tar kontakt med

samarbeidspartnerne.
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6.2  Ulik kunnskap og kompetanse — muligheter og utfordringer

Som nevnt gjentatte ganger gjennom denne oppgaven bestér yrkesutovelsen i helse- og
sosialfaglig arbeid av komplekse utfordringer. Derfor kreves det et nettverk av ulike
yrkesutevere med ulik kompetanse for & bade skape sa helhetlig forstielse av utfordringene
som mulig. Resultatene i denne studien beskriver bade verdier av & sette sammen ulike

faglige perspektiver, hva som skal til for & {4 det til og hvilke utfordringer det kan by pa.

6.2.1 Fra flere perspektiver til en helhetlig forstaelse

Det er ikke overaskende at det & sette sammen ulike faglige perspektiver er et
gjennomgéende tema i denne undersokelsen. For det er jo mulig & stille spersmélet: Kan ikke
de ulike tjenestene jobbe hver for seg med de oppgavene de har? Ferst og fremst opplever
yrkesuteverne det som verdifullt at andre yrkesgrupper kan komme med innspill,
tilbakemeldinger og spersmal som bidrar til & utvide forstielsen av barnets situasjon. En
viktig faktor for at dette skal lykkes er at yrkesutevere ser begrensningene i sin egen
kompetanse, samtidig som de opplever at samarbeidspartnerne har nytte av den kompetansen
man innehar. For det har seg slik at problematikken helse- og sosialsektoren arbeider med er
sé varierende, at en enkelt tjeneste ikke innehar den kompetansen som trengs for & arbeide
med disse utfordringene. Samtidig er det viktig & huske at barn og familier som opplever en
risikofaktor trolig har eller vil bli utsatt for flere (Felitti, 2002). Slik informantene i denne
studien forklarer bade verdien og gjennomferingen av det tverrfaglige samarbeidet kan dette
ansees som det Willumsen (2009, s. 21-22) betegner som fellesfaglig samarbeid. Et sarlig
kjennetegn ved denne samarbeidsformen er at deltakerne i en samarbeidsgruppe tilegner seg
en felles forstdelse av utfordringene de samarbeider om. For slik resultatene i denne studien
viser, handler tverrfaglig samarbeid om & tilegne seg et storre, bredere perspektiv.

For & oppna et fungerende fellesfaglig samarbeid vil ogsa felles malsetting vaere
avgjorende. Informantene i denne studien erfarer at det settes mal og at blir gjort
evalueringer av tiltak i fellesskap. Dette handler ikke alltid om & sette overordnede mal
sammen, men om & formulere flere delmal som til sammen kan utgjere noe positivt for
barnet og familien. Informantene opplever ogsé den felles evalueringen underveis som en
viktig kvalitetssikring av tiltakene. Dette er et resultat som ikke skiller seg fra annen
forskning, hvor uklare mél regnes som en faktor som kan hemme tverrfaglig samarbeid

(Ddegard & Willumsen, 2011). Det som sarlig kommer til syne i disse resultatene er
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avhengighetsforholdet mellom de samarbeidende tjenestene. Lojalitet til avtaler som gjores
beskrives som en viktig suksessfaktor, fordi at samarbeidspartnerne er avhengige av
hverandre for & oppné fremgang i arbeidet med familiene.

A ha fellesfaglighet som mél for tverrfaglig samarbeid kan ogsa by pa utfordringer. Axelsson
og Axelsson (2009, s. 105) trekker for eksempel frem yrkesuteveres behov for a beskytte
eller forsvare sine arbeidsoppgaver og faglige perspektiver i megte med yrkesutevere med
andre faglige bakgrunner. Et godt tverrfaglig samarbeid forutsetter at yrkesuteverne klarer a
se et storre perspektiv enn kun sine egne interesser. Resultatene i denne undersekelsen viser
at det oppstar uenigheter i tverrfaglig samarbeid som bunner i de ulike faglige bakgrunnene
deltakerne har. Dette har hovedsakelig handlet om at de tolker og forstér situasjoner ulikt, og
dermed gjor ulike vurderinger. Likevel viser disse resultatene at uenigheter ikke
nedvendigvis forer til stagnerte samarbeid. Hele poenget med tverrfaglig samarbeid er de
ulike perspektivene, si mye handler om hvordan uenighetene loses. Apenhet for hverandres
ideer og kunnskap, samt & bidra med en lgsningsorientert holdning er faktorer informantene i
denne studien opplever som sentrale i arbeidet med & skape en felles forstaelse. Det er
gjennom 4 bruke ulikhetene i kompetansen bevisst, at det tverrfaglige samarbeidet utvikler
seg (Glavin & Erdal, 2018, s. 38). Her har ogsa ledelsen i de ulike tjenestene et ansvar, bade
ndr det kommer til holdningsarbeidet i tjenestene, men ogsa ved a vere tilgjengelig for &
hjelpe til nar det tverrfaglige samarbeidet oppleves som utfordrende (Lone et al., 2019, s.

44),

6.2.2 A lzere med og av hverandre

Ifolge Willumsen (2009, s. 21-22) er informasjons- og kunnskapsdeling mellom
yrkesgruppene en forutsetning for fellesfaglig samarbeid. Resultatene i denne studien sier at
den faglige kunnskapen og sped- og smabarn er varierende. Felles er at alle informantene
etterspor kompetanseheving spesifikt rettet mot arbeid med sped- og smabarn. Resultatene
viser at informantene som jobber i mindre kommuner, ettersper ett storre faglig nettverk med
mer kompetanse om risikoutsatte sped- og smabarn. Informantene ettersper ogsa at flere
tjenester inkluderes i det tverrfaglige samarbeidet. Dette vil ke den sammenlagte
kompetansen i samarbeidsgruppene. Yrkesutoverne som er intervjuet i denne studien
forteller at det hovedsakelig er barnevernet som inviterer til samarbeid rundt enkeltbarn.
Samtidig sier de barnevernsansatte som er intervjuet at de ogsé ensker flere tjenester inn i

det tverrfaglige samarbeidet enn de som vanligvis er med. Hvorfor jobber ikke barnevernet
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da mer aktivt for a trekke disse tjenestene inn i det tverrfaglige samarbeidet rundt sped- og
smébarn i alvorlig risiko? Ifelge Kinge (2013, s. 233-237) har en slik type utfordring trolig
bakgrunn i hvordan tjenestene er samordnet. Forst og fremst skal tjenestene som er tettes pa
familien og barnet kunne dele sine bekymringer og erfaringer. Samtidig skal det sikres en
tilstrekkelig og bred fagkompetanse i det tverrfaglige samarbeidet. Begge disse faktorene er
viktige bidragsytere i prosessen med & forsta barnets og familiens behov. Det er nedvendig
med personlig engasjement og pagangsmot i kombinasjon med kunnskap og faglig
kompetanse. Utfordringen ligger trolig hos kommunens manglende implementering av
tverrfaglige samarbeidsformer i planer, som inkluderer et bredere spekter av helse-, sosial-
og pedagogiske tjenester.

Informantene ettersper de mer faglig pafyll ssmmen med de andre tjenestene. Noen
av informantene forteller at de har arlige samlinger med andre tjenester, men de ensker bade
tillegg til den faglige kompetansen, nedvendig med en felles kompetanse. Denne felles
kompetansen ber ta utgangspunkt i et felles verdigrunnlag. Resultatene i denne
undersekelsen viser at felles faglig opplegg er viktig fordi det gir de ulike tjenestene det
samme faglige pafyllet. Samtidig ser det ut som at fellesskapet og kjennskap til hverandre er
en sentral del av hvorfor informantene opplever felles faglig opplegg som viktig. Felles
fagdager dpner blant annet for at tjenestene kan lare mer om og av hverandre. Resultatene 1
denne studien viser at yrkesuteverne opplever det som viktig a ha kjennskap til de andre
tjenestenes arbeidsomrader for & vite hvem de kan henvende seg til med ulike
problemstillinger. Det handler ogsa om at de ulike tjenestene innehar kunnskap og

kompetanse som andre tjenester kan nyte godt av & leere mer om.

6.3 Tverrfaglig ledelse

A se tverrfaglig samarbeid i et organisasjonsperspektiv kan bidra til en bredere forstéelse av
tverrfaglig samarbeid som en prosess. Hvordan tverrfaglig samarbeid gjennomferes i praksis,
hvordan samarbeidsgruppene skapes og hvordan det sikres fremdrift i samarbeidet kan
forklares ut ifra et organisasjonsperspektiv. Resultatene i denne studien viser at tverrfaglig
ledelse har stor innvirkning pa hvordan yrkesutevere opplever det tverrfaglige samarbeidet.
Som nevnt i teori-kapittelet, ansees ofte ledelse og organisasjonskultur som to sider av

sammen sak. Organisasjonskultur omhandler felles normer, verdier og
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virkelighetsoppfatninger (Glavin & Erdal, 2018, s. 34). Funnene i denne undersekelsen kan
si oss noe om betydningen av normer og verdier inn i tverrfaglig samarbeid. Forst og fremst
handler det om ledelsen pé yrkesutevernes egne arbeidsplasser. Informantene forteller at
deres egne ledere har positive holdninger knyttet til tverrfaglig samarbeid og at de
oppfordrer til det. I arbeid som i sterre grad handler om mellommenneskelig kontakt og
kommunikasjon vil holdninger komme til syne gjennom bade ord og handlinger. At
tjenestene har ledere som snakker positivt om de andre tjenestene, kan videreformidle
kunnskap om andre tjenester til ansatte og prioriterer samarbeid gjennom 4 sette av tid og
ressurser kommuniserer tydelig at tverrfaglig samarbeid er en viktig prioritering. Samtidig
bidrar det til at de ansatte yrkesutoverne gér inn i tverrfaglige samarbeid med en holdning
om at samarbeid er viktig (Lone et al., 2019, s. 44). Som nevnt tidligere i dette kapittelet ber
den felles kompetanse mellom tjenestene innebare et felles verdigrunnlag. Funnene i denne
undersokelsen viser at apenhet, respekt og lesningsorienterte tilnaerminger er verdier og
holdninger som yrkesutevere verdsetter i det tverrfaglige samarbeidet. Organisasjonskultur
og ledelse som verdi- og holdningsskapende faktorer far dermed en stor betydning inn i
tverrfaglig samarbeid.

Lone et al. (2019, s. 44) skiller mellom oppgaveorientert-, relasjonsorientert- og
endringsorientert ledelsesatferd. I undersgkelsen de gjennomfoerte ble den endringsorienterte
ledelsesatferden vurdert som den minst viktige av yrkesuteverne som deltok. I dette
prosjektet blir imidlertid den endringsorienterte ledelsesatferden vektlagt av flere av
informantene. Denne formen for ledelsesatferd handler om at lederne har kunnskap om og
oversikt over de andre tjenestene, og de deler denne informasjonen med sine ansatte.
Informanten i denne studien forteller at de har ledere pd arbeidsplassen som har god oversikt
over de andre tjenestene og som er klar over hvilket ansvar som ligger i lederrollen nér det

kommer til tverrfaglig samarbeid.
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7.0 Avslutning

I dette forskningsprosjektet har jeg undersekt hvordan yrkesutevere opplever det tverrfaglige
samarbeidet rundt risikoutsatte sped- og smabarn. Resultatene i denne undersekelsen gir
inntrykk av at tverrfaglig samarbeid er noe som blir ansett som verdifullt og nedvendig for &
sikre god hjelp til de mest sdrbare barna og deres familier. Funnene viser ogsa at
yrkesuteverne stort sett opplever de samme styrkene og utfordringene med tverrfaglig
samarbeid, uavhengig av hvilken tjeneste de jobber i.

Det forste forskningsspersmalet jeg stilte innledningsvis i denne oppgaven var:
Hvordan organiseres og gjennomfores det tverrfaglige samarbeidet rundt utsatte sped- og
smabarn? Svaret pa et dette er forst og fremst at det varierer fra kommune til kommune. Det
er likevel en tydelig fellesnevner man kan trekke ut av disse resultatene. Denne handler om
tilknytningen mellom tjenestene. For alle som deltok i denne underseokelsen er enige i at
felles faglig opplegg, god kjennskap til de andre tjenestene og ledelse som prioriterer
tverrfaglig samarbeid er viktige deler av organiseringen og gjennomferingen av samarbeid.
Tverrfaglig samarbeid handler om hver enkelt samarbeidsgruppe, men det handler ogséd om
tilknytning mellom tjenestene. Mellomrommet mellom tjenestene kan og ber gjeres mindre.
Dette kan gjores ved & fylle mellomrommet med helhetlig ledelse, gode relasjoner og felles
verdiskapning.

Det andre forskningsspersmalet var: Hvilke faktorer bidrar til & skape gode
tverrfaglige samarbeid? I tillegg til de faktorene som er nevnt i forrige avsnitt, trekkes
kompetanseheving frem som et viktig suksesskriteria. Informantene opplever det som viktig
at bade dem selv og samarbeidspartene har den nedvendige kompetansen som treng inn i
samarbeidet. Noen av informantene har opplevd dette som varierende, og ettersper mer
kompetanse om risikoutsatte sped- og smébarn. En annen faktor yrkesuteverne opplever som
viktig for & skape gode samarbeid er kontinuitet. Gjennomfering av jevnlige meoter og tett
kontakt mellom disse matene blir ansett som viktig for & sikre fremdrift 1
samarbeidsprosessen. Dette oppleves som serlig viktig i saker som omhandler sped- og
smabarn.

Det tredje og siste forskningsspersmélet var som folger: Hvilke utfordringer opplever
yrkesutevere i tverrfaglig samarbeid rundt sped- og smabarn i alvorlig risiko? Det er serlig
en utfordringer som er gjennomgaende. Den forste knyttes til det & skulle flette sammen

ulike faglige perspektiver. Flere av informantene har opplevd & ha ulike forstaelser av
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barnets situasjon, og beskriver dette som utfordrende. Samtidig viser funnene at uenigheter i
seg selv ikke er utfordringen, for de kan bidra til gode dreftinger og refleksjoner.
Utfordringene handler om hvordan uenighetene héndteres. I denne sammenheng er apenhet
for andres perspektiver en holdning som blir heyt verdsatt av yrkesuteverne.

Avslutningsvis er det viktig & understreke at alle yrkesuteverne som ble intervjuet i
denne studien i det store og hele opplever det tverrfaglige samarbeidet rundt sped- og
smabarn i alvorlig risiko som godt. De har alle ogsa opplevd utfordringer, og trekker frem

ulike omréder tverrfaglig samarbeid har et forbedringspotensial.

7.1  Studiets begrensninger

Denne undersgkelsens troverdighet er allerede loftet frem i kapittelet om forskningsmetode.
Det er likevel noen begrensinger ved denne studien som ber loftes frem. Gjennom arbeidet
med forskningsmetoden har jeg gjort valg som kan bidra til 4 gjere denne studien overforbar
til lignende situasjoner som er undersgkt i dette prosjektet. Utvalget er varierende i form av
at informantene har ulike aldre, ulike utdanninger, jobber pa ulike arbeidsplasser og har ulike
erfaringer. Likevel er utvalget i denne studien for lite til & kunne gjore den overforbar. Denne
studien kan imidlertid gi noen nyttige indikasjoner pd hvordan yrkesutevere i ulike tjenester
opplever det tverrfaglige samarbeidet rundt risikoutsatte sped- og smébarn.

Jeg valgte & bruke semi-strukturerte intervjuer som datainnsamlingsmetode.
Intervjuguiden bidro til 4 sikre at de samme temaene ble snakket om pé alle intervjuene.
Likevel apner semi-strukturerte intervjuer opp for at informantene kan lofte frem egne
temaer som forskeren ikke selv sper om. A bruke intervjuguide bidrar til at resultatene fra
denne studien kan etterpreves, samtidig om at den semi-strukturerte intervjuformen kan
begrense dette noe.

Min forforstaelse mé ogsé trekkes frem som en begrensing i dette
forskningsprosjektet. Min forforstaelse kan ha pévirket hvilke spersmal som ble stilt under
intervjuene og hvordan disse ble tolket. Samtidig vil ogsa min forstaelse og tolkninger av
datamaterialet pavirke hvilke temaer som blir ansett som mest sentrale og viktige i denne
studien. Jeg har forsgkt & veere bevisst pd min egen forforstaelse og har forsekt si langt det er

mulig & holde meg objektiv gjennom hele forskningsprosessen.
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7.2  Veien videre

Underveis i dette prosjektet har det dukket opp flere spersmél som denne studien ikke
besvarer, og som det kan forskes videre pa. Ut ifra resultatene pa denne undersegkelsen er det
serlig tverrfaglig samarbeid i et organisasjonsperspektiv som skiller seg ut som viktige
temaer som trenger mer oppmerksomhet. Det kan vaere interessant a forske videre pa
mellomrommet mellom tjenestene og hva det er og ber fylles med for & gjere det mindre.
Utviklingen pé dette feltet er tydelig: mer samordning og mer samarbeid mellom helse- og
sosialfaglige tjenester. Derfor er absolutt organiseringsperspektivet viktig & inkludere i den
videre forskningen pé feltet.

I denne studien har ogsa tverrfaglig ledelse blitt tematisert. Jeg tror det kan vere
interessant & forske videre pd hva tverrfaglig ledelse ber inneholde, hvilken betydning den
har og ikke minst hvilken kompetanse ledere i helse- og sosialtjenestene ber inneha for & bli
gode, tverrfaglige ledere. Jeg tenker dette kan vere spesielt nyttig né som flere tjenester
samlokaliseres og dermed fér en felles ledelse.

Da kan ogsa vere interessant & undersgke lokale ulikheter i storre grad. Informantene
1 denne undersgkelsen sier blant annet noe om at det i de mindre kommunene er et mindre
faglig nettverk knyttet til sped- og smabarn. Dette lofter frem flere problemstillinger som kan
knyttes til samarbeid mellom kommuner, samlokalisering av tjenester og interkommunale

tjenester.
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Vedlegg |

Intervjuguide
Utfyllende informasjon

Hvordan opplever du at samarbeidet rundt sped- og smébarn i risiko er?

Kan du fortelle om rammene rundt tverrfaglig samarbeid pa deres arbeidsplass?

- Formelle rammer: Lover, forskrifter, interne retningslinjer

- Hvordan blir tverrfaglig samarbeid tematisert pa din arbeidsplass?
- Hvem anser du som deres viktigste samarbeidspartnere i tverrfaglig

samarbeid med sped- og smabarn?

Hvordan organiseres samarbeidet?

- Hvordan iverksettes samarbeidet?

- Er det oftest faste meter, eller en form for mer uformell kontakt?

- Huvilken rolle har du i samarbeidet, og hvordan opplever du de andres roller?

- Avklarer dere roller utover yrkesrollen dere allerede innehar?

- Opplever du at dere samarbeider om et felles méal? (Hva pavirker denne
opplevelsen?)

- Hvordan evalueres samarbeidet?

Kan du fortelle om dine erfaringer med tverrfaglig samarbeid?

- Huvilke tanker har du om hva som gjer et samarbeid fruktbart?
- Har du noen meninger om hva som gjor at et samarbeid ikke fungerer?
- Nar det har veert utfordringer med samarbeidet, blir dette tematisert med

samarbeidspartnere for 4 forseke 4 bedre samarbeidet underveis?



Avslutning

Har du noen tanker om hva som kan gjeres for a sikre bedre tverrfaglighet rundt

utsatte sped- og smabarn?

Er det noe vi ikke har snakket om til nd du feler det er viktig a fa frem?
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