FoU rapport nr. 6/2013

En vanskelig start

Om tidlig innsats og tverretatlig samarbeid for a
forebygge ung ufarhet

Forfattere:
Torunn S. Olsen og Nina Jentoft
Universitetet i Agder og Agderforskning

August 2013



Agderforskning

Tittel

Forfattere

Rapport
ISBN-nummer Trykk
ISSN-nummer

Trykkeri

Bestillingsinformasjon

Utgiver

Telefon
Telefaks
E-post

Hjemmeside

En vanskelig start. Om tidlig innsats og tver-
retatlig samarbeid for & forebygge ung ufar-
het

Torunn S. Olsen og Nina Jentoft

FoU-rapport nr.6/2013

Kai Hansen, 4626 Kristiansand

Agderforskning
Gimlemoen 19
N-4630 Kristiansand

48 01 05 20
38142201
post@agderforskning.no

http://www.agderforskning.no


mailto:post@agderforskning.no

Agderforskning

Forord

Denne rapporten er sluttproduktet til prosjektet En vanskelig start. En studie
av forebygging av ung ufarhet. Prosjektet er i sin helhet finansiert av NAV
gjennom programmet FARVE — forsgksmidler arbeid og velferd. En stor
takk til at vi har fatt muligheten til & falge sporene fra det forrige prosjektet
«Et liv jeg ikke valgte», ogsa finansiert av FARVE-programmet.

Vi gnsker ogsa & takke alle som har samtykket til at vi har fatt tilgang til de-
res kommune og etat, og ikke minst takker vi alle som har stilt opp til interv-
ju. Vi mgtte mange engasjerte mennesker, og haper at vi ikke har gjort dem
urett i formidlingen av deres tanker og erfaringer.

Universitetet i Agder har samarbeidet med Agderforskning i dette prosjektet.
Nina Jentoft fra Agderforskning og undertegnede har delt pa feltarbeidet, og
denne rapporten er et fellesprodukt. Seniorforsker Randi Wardahl fra Ag-
derforskning har lest og kommentert store deler av rapporten. Tusen takk for
innsikts- og verdifulle kommentarer! Ansvaret for sluttresultatet ma imidler-
tid hvile pa Nina Jentoft og undertegnede.

Nina og jeg gnsker ogsa a takke vare familier for utvist stor talmodighet.
Ferdigstillingen av rapporten sammenfalt med sommerferien, aldri en god
kombinasjon.

Denne rapporten er stor i betydning av at den er pa mange sider. Rapporten
er en dokumentasjon pa et stort feltarbeid. Over hundre personlige intervjuer
er utgangspunktet for rapporten. A oppsummere intervjuene i tabeller og le-
vere en rapport pa under hundre sider, er & gjegre urett pa materialet og tema-
tikken. Leseren far ha det i mente. Vi haper at leseren interesserer seg for
kapitlene som ikke spesielt omhandler egen etat, og at rapporten vekker in-
teresse utenfor etatene/tjenestegrenene som er omtalt spesifikt i denne rapp-
orten. Verdien i & lese denne rapporten ligger trolig nettopp i & lese om de
«andre» for a fa et innblikk i hvordan problemkomplekset oppfattes av dem
man samhandler med. Ved a forsta andre bedre, kan man trolig lettere korri-
gere sin egen handling.

God lesing.
Torunn S. Olsen

Prosjektleder
Universitetet i Agder
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Sammendrag

Utgangspunktet for denne forskningsrapporten er veksten i unge som ikke
mestrer skolen, samt veksten i unge ufgrepensjonister. Hovedproblemstil-
lingen er: Hvordan kan vi bedre forebygge og tidlig intervenere slik at feerre
unge mennesker blir ufgremottakere. Malet er & frembringe kunnskap som
kan bidra til & snu en ugnsket utvikling slik at feerre banker pad NAVs der
med sgknad om ufgrepensjon i ung alder. Tematikken ligger ner opp til det
Regjeringen har definert som en av de viktigste velferdspolitiske satsingsom-
radene i sitt strategidokument Fellesskap-trygghet-utjevning fra 2009, nem-
lig forebyggende innsats overfor barn og unge. Funnene i dette arbeidet ba-
serer seg pa intervjuer med skoleansatte, skolehelsetjenesten, NAV og bar-
nevernstjenesten i ti kommuner i fire fylker. | dette prosjektet er vi spesielt
opptatt av om voksenverden «ser» risikoutsatte barn og hvordan de «hand-
ler», bade pa individ- og systemniva.

Hull i det forebyggende arbeidet for barn i smaskolealder

I lys av regjeringens strategidokument er det med undring vi registrerer at
det satses lite pa barn og unge i smaskolen. Regjeringens forebyggende stra-
tegi handler mest om far-skolealder og ungdomsskolen, mens vi registrerer
et hull i strategien i de fire forste skolearene. Ogsa i kommunene har fore-
bygging og tidlig innsats stort sett handlet om de samme to aldersgruppene.
Regjeringen presiserer i strategidokumentet at skolens forebyggingsfunksjon
farst og fremst er knyttet til kunnskapsformidling, men skoleinformantene er
relativt samstemte at dette kan veere en vanskelig oppgave na barna har pro-
blemer hjemme. Enkelte kommuner er i ferd med a tette dette hullet ved a
gke fokuset pa de forste arene i skolen og ved & utvikle tjenestetilbud og
samhandlingsarenaer som ser hele barnet. Mange tjenestetilbud deler barnet i
tidssoner og ansvarsomrader.

«Usorterte» utfordringer krever mer kompetansedeling

Informantene er samstemte i at de opplagte sakene, som for eksempel vold
og grov omsorgssvikt, er enklest & handtere. Da er man ikke i tvil om at man
ber handle og hva man skal gjere. Men mange barn kommer med diffuse og
sammensatte problemer: Det er ofte snakk om litt atferdsvansker, litt om-
sorgssvikt, litt leerevansker, som hver for seg kanskje ikke utgjer et stort
problem, mens som i sum skaper problemer i skolehverdagen for barnet.
Barna kommer usortert og det blir ofte lzrers oppgave a sortere farst. Er det
noe galt, i sa fall hva er det? «Familiedefekt», «skoledefekt» eller «helsede-
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fekt»? Laerers problemforstdelse og handlinger kan fa stor betydning for
hvilken hjelp barnet far. Kartleggingen viser at det er lite systematisk kom-
petansedeling pa dette nivaet. Nar man hele tiden definerer sakene som «en-
keltsaker», hvor beslutninger treffes pa bakgrunn av erfaringsbasert skjenn,
gir det lite organisatorisk laering. Dette gir et sveert personavhengig system
som sarbare barn rammes av. Hvordan kompetanseoverfgring og —utvikling
pa dette feltet i starre grad kan settes i system, bar veere et tema for skoleeie-
re og utdanningsinstitusjonene.

Barnets vern bgr styrkes for & redusere grasonesaker

Nar foreldre ikke gnsker & samarbeide og saken ikke er alvorlig nok for en
omsorgsovertakelse, har barnevernet fa handlingsalternativer annet enn a
prove a overtale dem. Nar man ikke lykkes med det, har ikke barnevernet
mulighet til & hjelpe, selv om det hadde veert gnskelig. Farst nar saken utvik-
ler seg i enda mer negativ retning, og anses som sa alvorlig at det kan utlgse
omsorgsovertakelse, kan barnevernet gripe inn. Sakene som blir henlagt pa
grunn av at foreldrene ikke gnsker & samarbeide om hjelpetiltak beskrives
som grasonesaker. Ifglge informantene er det ogsa i denne grdsonen man
finner de mest ressurssvake foreldrene som har behov for mest hjelp, og sa-
kene som ligger tettest opp mot omsorgssvikt. Flere av informantene tar der-
for til orde for at regelverket endres slik at man i starre grad kan palegge for-
eldre & ta i mot hjelp for sine barn og/eller seg selv.

Taushetsplikten beskrives som det stgrste hinderet for tverrfaglig sam-
arbeid

I en nylig publisert studie av NOVA (Stang m.fl. 2013) konkluderes det med
at taushetspliktreglene ikke oppleves som et hinder for samarbeid i praksis.
Vi konkluderer annerledes. Vare data viser at taushetsplikten oppleves som
et stort problem av «hverdagsbarnevernet», og den starste hindringen i det
tverretatlige samarbeidet for skolen. Barnevernet ser annerledes pa det og vi-
ser til at foreldrene stort sett samtykker til informasjonsdeling. Med graden
av misngye som kommer til uttrykk fra barnevernets meldere, er det mye
som tyder pa at barnevernet svikter i sin opplysningsoppgave.

NAV er i dag ikke del av «hverdagsbarnevernet»

NAV-lokalt har lite fokus pa risikoutsatte barn. Oppgaver knyttet til & «se»
og «handle» pa risikoutsatte barn er ikke satt i system i NAV. De ansatte be-
skriver kunnskapshull og ingen systematisk opplaring. Ifglge informantene
oppfattes barns interesser i NAV til & vare et sosialfaglig anliggende, samti-
dig som vi registrerer at den sosialfaglige kompetansen er pa vikene front i
NAYV. Dette til tross for at det synes & veere i NAVs interesse & arbeide med
tidlig innsats og redusere tilgangen til unge ufere.
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Fa fora for & diskutere systemspgrsmal

I nesten alle kommuner er det etablert ulike fora for tverrfaglig samarbeid
knyttet til utsatte barn og familier. Det er stor variasjonsbredde i det tverrfag-
lige samarbeidet og hva som fungerer bra. Tjenestetilbudet til risikoutsatte
barn falger ikke en helhetlig modell og barn blir «sett» og «handtert» pa
sveert ulik vis. Det meste av samarbeidet handler om enkeltsaker, og det for-
telles om fa fora for & drafte systemspgrsmal.

Mer vegring i Aust-Agder for a ta opp vanskelige saker med foreldrene
Vi finner fa fylkesvise forskjeller i vart materiale. Et sentralt funn er imidler-
tid at terskelen for & ta opp vanskelige saker med foreldrene synes hgyere i
Aust-Agder enn i de gvrige fylkene. Dette funnet far ogsa stette fra gjen-
nomgangen av casene presentert i kapittel 5. Det er lavere tilbgyelighet til a
melde en sak til barnevernet i tre av fire skoler fra Aust-Agder, sammenlig-
net med de andre skolene med i studien.

Metodevalget har betydning for hva vi finner

Den kvalitative metoden vi har brukt er apen og eksplorerende og funnene
kan i stor grad tilskrives var metode. Vi har intervjuet skoleansatte, skolehel-
setjenesten, NAV og barnevernstjenesten i forhold til forebygging og tverr-
faglig samarbeid rundt risikoutsatte barn. Totalt har vi gjennomfart hundre
personlige intervjuer i fire fylker i 2012 og 2013. Dataene er hentet fra Aust-
Agder, Hedmark, Mgre- og Romsdal og Finnmark.

For et mer utfyllende sammendrag vises til kapittel 9, spesielt avsnittene
9.2 til 9.5.
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1 Innledning

1.1 «Etliv jeg ikke valgte»

| 2009 ble rapporten «Et liv jeg ikke valgte». Om unge ufare i fire fylker (OI-
sen m.fl. 2009) publisert. Prosjektet som la til grunn for rapporten hadde sin
opprinnelse i at ufaretallene pa Agder like far og etter arhundreskiftet, ikke
bare var hgy for alle i yrkesaktiv alder, men at Agderfylkene i tillegg toppet
ufgrestatistikken for unge under 35 ar. Hovedproblemstillingen i det forste
prosjektet var derfor rettet mot hva som kan bidra til & forklare de hgye ufg-
retallene blant unge pa Agder. For a ha tilstrekkelig med referansedata valgte
vi et komparativt forskningsdesign med totalt fire fylker: 1 tillegg til ett av
Agderfylkene ble et annet fylke som lignet Agderfylkene pa statistikken og
to kontrastfylker, valgt. Prosjektet var eksplorativt og basert pa kvalitative
metoder. Det vil si at vi i tillegg til samtaleintervjuer med 30 unge ufore fra
fire fylker, leste mappene deres, intervjuet deres saksbehandlere i den gang
trygdeetaten og Aetat, samt et utvalg av leger.

Da vi designet det farste prosjektet forventet vi a kartlegge utstgtingsmeka-
nismer i arbeidslivet. | stedet endte vi med a kartlegge omsorgssvikt i ung
alder. Historiene vi fikk hgre minnet lite om lat ungdom eller ungdom som
ikke klarte & mgte arbeidslivets krav, men heller om bristende forutsetninger
for & kunne leve gode liv, ta en utdanning og komme i arbeid. Mange av his-
toriene vi fikk hgre var sterke og pekte tilbake pa dysfunksjonelle familier
og en voksenverden utenfor familien som ikke reagerte. Historiene til de
unge ble bekreftet gjennom innsyn i mappene fra da kalte trygdeetat og
Aetat og intervjuene med legene og de ansatte i arbeids- og velferdsforvalt-
ningen. Det skal sies at ikke alle sakene vi fikk innsyn i bar preg av om-
sorgssvikt. Enkelte fortalte ogsa om en lykkelig barndom, men brorparten av
historiene handler om det motsatte. Som felge av dette hovedfunnet valgte vi
a kalle sluttrapporten «Et liv jeg ikke valgte».

En annen hovedkonklusjon fra «Et liv jeg ikke valgte» er at lgsningene pa
unge ufereproblematikken i liten grad finnes i NAV-huset, men heller ma
sgkes forut for NAV. Ner samtlige informanter ga uttrykk for at lgpet ofte er
kjort nar de unge banker pa deren til NAV. NAVs rolle er ofte a avslutte sa-
ken, det vil si & innvilge en ufgreytelse. Mange av de unge har veert gjennom
flere attfgringsforsgk, men selv med en betydelig innsats lykkes NAV i liten
grad med a fa dem i arbeid. Forebygging og tidlig intervensjon blir derfor
ansett som sveert viktig for a snu en ugnsket utvikling. I alle de fire fylkene
vi hentet data fra ble sosial arv, omsorgssvikt og rus beskrevet som betydeli-
ge utfordringer i forhold til problematikken rundt unge ufgre, men hvordan
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naermiljgene handterte disse utfordringene varierte bade i forvaltningspraksis
og i samhandlingen mellom de sentrale aktgrene innen fylkene. Blant annet
fortalte enkelte av vare informanter blant legene og ansatte i arbeids- og vel-
ferdsforvaltningen at terskelen for & gripe inn i familiens private sfaere synes
hayere i Agder-fylkene enn i resten av landet pa grunn av familiens sterke
stilling i landsdelen. Det kom ogsa fram forskjeller i kultur og veeremate som
kan bidra til & forklare hvorfor barn som trenger bistand fra hjelpeapparatet
blir mer usynlige i enkelte regioner enn i andre. Dels ble dette forklart av no-
en av informantene ved at sgrlendingen er lite utadvendt og forsiktig. Dels
ble det forklart ved at bevaring av familiens fasade var viktig og at det kan
bidra til en innlasing av problematikken i familien.

Det er funnene fra «Et liv jeg ikke valgte» som danner utgangspunktet for
dette prosjektet. Begge prosjektene er finansiert av NAV gjennom program-
met FARVE - forsgksmidler arbeid og velferd, og begge er eksplorative i
design. Det & motta en ufgrestgnad er sluttresultatet pa et lengre lgp. | dette
prosjektet gnsker vi a utforske og leere mer om det som skjer tidligere i dette
lgpet. Prosjektets hovedfokus er saledes risikoutsatte barn og hvordan vok-
senverden utenfor familien «ser» og reagerer pa barn som ikke har det godt.
Ved & fa mer kunnskap om hvordan yrkesgrupper som jobber tett pa barn
tenker, handler og samhandler med andre, og hva som hindrer dem i & handle
og samhandle, vil vi ogsa fa mer kunnskap om hva man kan gjgre annerledes
eller bedre i et forebyggingsperspektiv. Arbeidstittelen pa dette prosjektet er
saledes: En vanskelig start. En studie av forebygging av ung ufgrhet.

1.2 Tre fokusgrupper og konferansen «Unge ufare pa Ag-
der: Hva gjar vi na?»

«Et liv jeg ikke valgte» fikk mye oppmerksomhet, spesielt pa Agder, og det
er tydelig at rapporten omfatter en tematikk av stor interesse. | tillegg til
selve forskningsprosjektet finansierte NAV programmet Farve en oppfal-
gingskonferanse hgsten 2010 med tittelen «Unge ufare pa Agder: Hva gjeor
vi na?». De sentrale konferansespgrsmalene handlet om forebygging og tid-
lig intervensjon, og hva Agder kan gjare for a bli bedre. Som ledd i forbere-
delsene til konferansen gjennomfgarte forskerne fokusgrupper i tre kommuner
pa Agder. Ansatte som jobber tett pa barn og unge ble bedt om & kommente-
re hovedfunnene fra «Et liv jeg ikke valgte» og fortelle hvor de mener skoen
trykker. 1 fokusgruppene deltok representanter fra barnehagen, skolen, PPT,
skolehelsetjenesten, skoletannlegehelsetjenesten, psykiske helse, BUP, bar-
nevernet og kommunelegen.
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Fokusgruppene ble holdt i en liten kommune (Gjerstad), en mellomstor
kommune (Grimstad), og en stor kommune (Kristiansand) hgsten 2010. Til
tross for ulik kommunestarrelse, ulik organisering og ulike tjenestetilbud,
var det mange sammenfallende syn pa hvor utfordringene ligger. Deltakerne
i fokusgruppene bekreftet at mange ser, men at mange ogsa vegrer seg for a
si i fra. Utfordringene som kom fram i fokusgruppene handlet om & komme
tidlig nok pa banen i forhold til risikoutsatte barn, det tverrfaglige samarbei-
det, ressursmangel, og det & ha mot.

Svarene gitt i fokusgruppene ble oppsummert under fglgende overskrifter
under konferansen:

¢ Den vonde magefalelsen
e Se hele meg!
e Se meg gjennom mine foreldre

Det er disse overskriftene som ogsa danner rammen for problemstillingene i
denne kartleggingen.

Den vonde magefalelsen

Fokusgruppene bekreftet at mange profesjoner som jobber tett pa barn ser
barn som er utsatte, men vegrer seg for a si fra. Deltakerne fra skolen uttryk-
te en redsel for a ta opp tema som omsorgssvikt med foreldrene i frykt for a
ta feil, og at avstanden til barnevernet ble opplevd som stor, spesielt hvis
man ma ta det opp med foreldrene farst. Da er det lettere & la ting veere. Del-
takerne forteller ogsa at det kan veere vanskelig a begynne & ngste i en sak, at
de er redd for & gdelegge skole-hjem-samarbeidet, og at i mgte med foreld-
rene bortforklares ting og at leererne aksepterer bortforklaringene. Riktignok
la deltakerne vekt pa at den vonde magefalelsen, eller uroen mange faler, ik-
ke er grunnlgs. Videre kom det fram at barnehagen og barnetrinnet pa skolen
(1.-4. klasse) er viktige arenaer for a se barn, men at man mangler kompe-
tanse og systematikk i forhold til & ta opp uroen. Flere av deltakerne fra sko-
len var ogsa opptatt av at skolen har blitt for fagsentrert og at sosiallaererne
er nesten helt borte fra skolen. Vi fikk ogsa hare at skole er viktig i forhold
til helse, og hvis barn ikke har det bra, klarer de heller ikke a lzre noe.

Se hele meg!

Temaene som kom fram under fokusgruppene og som er sortert under over-
skriften Se hele meg! handler om & ta barnet pa alvor — med en gang! Det
fortelles at mange er bekymret for barn, men at de venter pa noe konkret far
de melder sin bekymring. I enkelte tilfeller kan det ga flere ar. Det kom ogsa
fram at barna blir eldre og sykere for de blir «sett». Deltakerne i fokusgrup-
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pene understreket ogsa viktigheten av tilgjengelighet. Starre tilgjengelighet
pa helsesgstre i barneskolen var spesielt nevnt av flere. For gvrig ble det vist
til mange gode enkelttiltak pA kommuneniva, men deltakerne stilte spgrsmal
til om tiltakene var godt nok samordnet. En av deltakerne uttrykte at «Vi ma
alle bli teffere», med henvisning til at alle har et ansvar for a fa det tverrfag-
lige samarbeidet til & fungere bedre.

Se meg gjennom mine foreldre

Deltakerne i fokusgruppene var noksa samstemte i at tidlig innsats begynner
med foreldrene. Det er viktig & gke kunnskapen hos foreldrene. Foreldre
gnsker stort sett det beste for sine barn. Det er derfor viktig a gi foreldre inn-
sikt i hva de kan pafgre sine barn av skade. Tidlig innsats er spesielt utford-
rende nar foreldre er svakt fungerende, fordi det er disse foreldrene som of-
test er minst samarbeidsvillige eller minst mottakelige for bistand. Vi fikk
ogsa hgre at nar hjelpeapparatet gir opp, er det skolen som sitter igjen med
problemet. Man ma se barna i familien, selv om det er den voksne som er
pasienten eller brukeren. Mgter man syke foreldre, bar man spgrre om hvor-
dan barna har det.

Oppsummeringen fra fokusgruppene er at skoen trykker flere steder: Hold-
ninger, mandat, kompetanse, ressurser, og mot til & ga inn i familiens private
sfeere. Ikke minst ma det forebyggende perspektivet vies stgrre plass:

Vi ma tidligere inn. | praksis kommer vi senere inn. Hele hovedtendensen i
finansieringssystemet er at rettighetene kommer nar du er syk. Kanskje dette
er kjernen. Mot til & pgse pa penger tidligere. Fokusgruppedeltaker

1.3 Relevante studier og utredninger

Spgrsmalet om sosial arv

Dataene fra «Et liv jeg ikke valgte» gir statte til STAMI-miljget (Kristensen
m.fl. 2004; Gravseth og Kristensen 2008a; 2008b) og Hansen og de Vibe
(2005) som konkluderer med at sosial bakgrunn har stor betydning for senere
ufgrepensjonering. STAMI-miljget viser, blant annet, at dersom mor eller far
er ufgr dobles risikoen for egen ufagrepensjonering (justert for materielle for-
hold). Videre fant de at sammenhengen med egen ufgrhet var sterkere jo
yngre man selv var da mor eller far ble ufer, og at sammenhengen var sterke-
re for kvinner hvis mor var ufgre, og sterkere for menn nar far var ufer.
Forskerne tolker disse resultatene i retning av at man preges av de rollemo-
dellene som nedfelles i barnealderen. For gvrig vises det til at ufgre foreldre
ofte er ressurssvake og at deres barn oftere har kroniske sykdommer, og
henviser til annen forskning som viser at personer som kommer fra lavere
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sosiale klasser, gjerne utvikler mindre gunstige mestringsstrategier (se for
eksempel Bosma (2006) og Gravseth og Kristensen (2008b)). Hansen og de
Vibe (2005) konkluderer ogsa med at det er en klar og systematisk sammen-
heng mellom det & ha lav sosial bakgrunn og det & havne i ufordelaktige livs-
situasjoner, og at det er stor grad av sosial arv. Dette stemmer bra med hva
vare informanter vektlegger.

Lorentzen og Nielsen (2008) har analysert betydning av sosial arv for sosial-
hjelpsmottakere. Forskerne, som har analysert om sosialhjelpsmottak overfg-
res mellom generasjoner, fant at selv etter kontroll for mange relevante bak-
grunnskjennetegn, har foreldrenes sosialhjelpsmottak fortsatt en sterk selv-
stendig effekt pa barnas sosialhjelpsmottak. Riktignok understreker forsker-
ne at det er en usikkerhet knyttet til analysen som tilskrives uobserverte
kjennetegn ved sosialhjelpsmottakere, eksempelvis helse, aktgrenes forhold
til rusmidler og hvordan foreldrene oppdrar barn.

Miljget ved NOVA har, ved hjelp av barnevernsdata, sosialhjelpsdata og en
del registerdata fra SSB, sett na&ermere pa hvordan det gar med barneverns-
klienter (Kristofersen og Clausen 2008, Clausen og Kristofersen 2008). Per-
soner som har fatt tiltak fra barnevernet kommer gjennomgaende darligere ut
pa levekarsfaktorene som er analysert, sammenliknet med personer som aldri
har fatt tiltak fra barnevernet. Mangelfull utdanning og vesentlige helsepro-
blemer ser ut til & veere en viktig kilde til senere problemer hos tidligere bar-
nevernsklienter. Nesten atte prosent av de unge voksne (18 ar og over) som
hadde veert i barnevernstiltak i perioden 1990-2005, hadde fatt tilstatt ufere-
pensjon innen utgangen av 2005. | sammenligningsgruppen var det tilsva-
rende tallet i underkant av en prosent. Videre fant forskerne at 11 prosent av
barnevernsbarna med foreldre som selv mottok sosialhjelp, fikk egen ufere-
pensjon. De store forskjellene mellom barnevernsbarna og resten av befolk-
ningen viser at barnevernet faktisk har lykkes med & fange opp de mest
vanskeligstilte, men ogsa at disse barna har et langt vanskeligere utgangs-
punkt enn andre. Forskerne konkluderte med at fokuset pa utdanning og hel-
seproblemer ma skjerpes bade hos barneverntjenesten og NAV, samt at hel-
setjenesten blant annet ma fokusere mer pa a fange opp omsorgssvikt blant
barn.

Dataene fra fokusgruppene stemmer ogsa godt overens med Folkehelseinsti-
tuttets undersgkelse (Helland og Mathisen 2009) som viser at mange unge
med psykiske lidelser ikke blir sett og fanget opp av skoleverket eller helse-
vesenet, og at det er klare sammenhenger mellom ungdoms psykiske helse
og hvordan de har det i familien, pa skolen og i fritiden.
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Samordning av tjenester

Manglende samordning av tjenester for utsatte barn og unge er utredet i
Flatg-utvalget (NOU 2009:22). Bakgrunnen for Flatg-utvalget var forskning
som viste at kulturforskjeller, motstridende malekriterier, og skjev maktba-
lanse i de ulike tjenestene, kan hindre samarbeid. Etter en gjennomgang av
foreliggende forskning og erfaringer fra sektoren, oppsummerte Flatg-
utvalget med at samarbeid om tjenester til utsatte barn og unge er et kom-
plekst omrade hvor det ikke finnes fa, enkle lgsninger. Videre skriver utval-
get at det som forsterker kompleksiteten og samarbeidsutfordringene, er at
man star overfor en brukergruppe som ikke alltid er i stand til & hevde sine
rettigheter.

Flatg-utvalgets gjennomgang av foreliggende forskning viste blant annet at
mange instanser er involvert i samarbeidet, at brukerne er forngyde med en-
kelttjenester, men i mindre grad med samordningen. Foreliggende forskning
viser ogsa at tydelig ledelse og gode opplegg for styring er avgjerende for et
godt samarbeid, men at ledelsen ofte ikke har etablert tilfredsstillende rutiner
for styring. Samarbeidet mellom profesjoner med ulike verdier, normer og
problemoppfatninger gjar heller ikke saken enklere. Videre kan vi lese at
sma kommuner mangler kompetanse, men skarer bedre pa samordning.

Flatg-utvalget var ogsa opptatt av informasjonsutveksling som forutsetning
for koordinering av tjenestetilbudet, og viet saledes taushetsplikten et eget
kapittel. Reglene om taushetsplikt er spredt i ulike tjenestelover og er til dels
ulikt utformet. Etter & ha redegjort for hva taushetsplikten omfatter, mulighe-
tene til & gjgre unntak fra hovedregelen, og opplysningsplikten, ser utvalget
pa erfaringskunnskap og forskning om disse tema og konkluderer med at det
eksisterer lite konkret kunnskap om hvorvidt taushetspliktreglene faktisk er
til hinder for tverretatlig samarbeid i enkeltsaker. Det vises imidlertid til
SINTEF Rapport 03/05 Kunnskapsstatus om det samlede tjenestetilbud for
barn og unge som inneholder bade juridisk teori og praksis/dokumenterte
forsgk. Flatg-utvalget viser til at SINTEF-rapporten konkluderer med at i ju-
risters fortolkning av taushetspliktbestemmelsene er ikke disse i serlig grad
til hinder for samarbeid mellom ulike etater og forvaltningsnivaer. Det vil si
at det ikke er hindringer for samarbeid i selve regelverket. Samtidig pekes
det pa at taushetspliktreglene i stor grad forvaltes av aktgrer uten juridisk
kompetanse, og at reglene derfor kan oppfattes som kompliserte av dem som
skal bruke reglene i praksis. SINTEF-rapporten konkluderer derfor med at
det er vanskelig a si noe om hvorvidt taushetspliktreglene virker hemmende
for tverretatlig samarbeid.
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Flatg-utvalget viser at det er nok av utfordringer for & fa det tverretatlige
samarbeidet til & fungere. Mye av forskningen som utvalget viser til er stu-
dier hvor samarbeid med foreldre eller tilbakemeldinger fra foreldre spiller
en sentral rolle. Det kan imidlertid ses som en svakhet i forskningen om
samordning av tjenester for utsatte barn og unge, at den i liten grad har tatt
opp problemstillinger knyttet til svakt fungerende foreldre, foreldre som
motsetter seg samarbeid, og ikke-norsk etniske foreldre.

Taushetsplikt, meldeplikt og barns rettigheter

I NOU 2012:5 Bedre beskyttelse av barns utvikling har et ekspertutvalg
(Raundalen-utvalget) utredet det biologiske prinsipp i barnevernet. Mandatet
til utvalget var blant annet a belyse vanskelige problemstillinger som oppstar
i barnevernets arbeid, blant annet dilemmaer og verdivalg knyttet til barn og
foreldres motstridende interesser. | utredningen pekes det pa negative etter-
virkninger av omsorgssvikt og annen uakseptabel foreldrepraksis, samt at en
pakjenning sjelden kommer alene. Det vises til den dokumenterte sammen-
hengen mellom omfanget av helse- og utviklingsskader og omfanget av ster-
ke pakjenninger i barndommen, samt at eksponeringen av pakjenninger pa
flere arenaer skader personen sterkere enn repeterte overgrep pa samme are-
naer. Det pekes ogsa pa at mange klarer seg, men at majoriteten blir merket.
Mange finner seg ikke til rette verken i arbeidsliv eller familiesetting og blir
gjengangere i psykisk helsevern, enkelte som institusjonaliserte langtidspasi-
enter.

Raundalen-utvalget viser til at ny fagkunnskap om barns vekst og utvikling
har bidratt til & forsterke oppmerksomheten pa relasjonelle forhold i fami-
lien. Samtidig peker utvalget pa at utviklingspsykologiske perspektiv ma
suppleres med hvordan fattigdom genererer omsorgssvikt og uakseptabel
foreldrepraksis. Utvalget viser for gvrig til at det er en betydelig generasjon-
soverfgring i kvaliteten pa barneomsorgen. Forskning tyder pa at jo svakere
eller mer skadelig barneomsorgen er, desto mer synes den a overfgres mel-
lom generasjoner. Ifglge utvalget innebarer dette at de mest risikoutsatte
barna senere vil utgjgre den stgrste omsorgsrisiko for egne barn. Med hen-
visning til Clausen (2008) gir utvalget uttrykk for at det er vanskelig a bryte
slike generasjonsoverfaringer, ogsa ofte omtalt som sosial arv.

Raundalen-utvalget peker ogsa pa at den sterste faren handler om at mis-
handling, vanskjgtsel og omsorgssvikt ikke oppdages fordi den holdes skjult
bak lukkede dgrer. Utvalget viser til at «fgre-var-prinsippet» er viktig for a
kunne intervenere i et forebyggingsperspektiv. Prinsippet innebzrer at man
har plikt til & gripe inn i et forlgp som med stor sannsynlighet vil ha negative
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konsekvenser, og at plikten til & hindre skade utlgses uten krav om sikker vi-
ten om at skaden vil inntreffe.

For gvrig mener utvalget at utviklingen i retning av gkt individualisering i
dagens samfunn (Beck 1986), kan ha fart til at voksne har blitt mer avvisen-
de til kritikk av deres oppdragerrolle. @kt vektlegging av autonomi og selv-
bestemmelse forsterker synet pa foreldrenes suverenitet og privatlivets fred:

Verdiene innebarer at voksne med ansvar for barn har en forventning om at
samfunnet for gvrig — fra naboer til skole og til myndigheter — viser tillit til at
de har evne og vilje til & behandle barna pa en god mate. Det er en forestil-
ling om at det er de voksne som faktisk bor sammen med barna, som deler
hjem og hverdag med dem og som derigjennom kjenner dem best (bedre enn
alle andre voksne) som ogsa vil nere de sterkeste fglelsene for dem og som
har best erfaringsbakgrunn for & vite deres beste, ikke generelt, men i indi-
vidavpasset forstand. (NOU 2012:5:154)

Et mer individorientert samfunn kan ogsa gjere det vanskelig for «verden
omkring» a stille kritiske sparsmal. Utvalget reiser dette spgrsmalet ved a vi-
se til naboer som trolig ikke er villige til a risikere et ellers godt naboforhold
bare ut ifra en mistanke. Man skal jo bo nar hverandre i overskuelig framtid.
Lignende tanker kan gjere seg gjeldene i skolen: Er man villig til a risikere
et godt skole-hjem-samarbeid bare ut ifra en mistanke? Skal en ikke ha tillit
til at foreldrene vil det beste for sine barn?

Raundalen-utvalget fremmet flere forslag. Ett av forslagene tar utgangspunkt
i at barnevernet ikke kan drive barneverntjenesten alene, men er avhengig av
at «hverdagsbarnevernet» i form av barnehage, helsestasjon og andre som
kommer i kontakt med de aller minste barna er aktivt med for & se og hjelpe
utsatte barn. Utvalget foreslar at disse instansene ma styrkes, fa bedre meto-
der og kunnskap om utsatte barn og unge og om barnevernets rolle. Utvalget
anbefaler ogsa at barnevernet styrker det oppsgkende arbeidet slik at infor-
masjon nar ut til mgteplasser der ogsa minoritetsbarn er, blant annet skoler.
Videre gar det fram at det er behov for a formidle tiltak overfor barnehage
og skole som hjelper personalet og lerere til bedre klasseledelse, forebygge
uro og atferdsproblemer i gruppen eller klassen, hjelpe barnet til god leering
og styrke skole-hjem-samarbeidet.

Det mest overgripende forslaget fra ekspertutvalget var at lov om barnevern-
tjenester burde bli en rettighetslov. Det er Barnekonvensjonens understre-
king av barns rett til & bli hart og dermed bli et eget rettssubjekt, som har fart
til en debatt om & gjere barnevernloven til en rettighetslov, ifalge utvalget.
Utvalget viser til flere argumenter og til flere andre utvalg som har kommet
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fram til samme konklusjon, blant annet Flatg-utvalget nevnt over. Et av ar-
gumentene knytter an til foreldrenes mulighet til & motsette seg viktige hjel-
petiltak som ville hatt en stor betydning for et barn i en utsatt posisjon: Barn
har ikke rett til hjelpetiltak nar foreldrene har rett til & nekte. Utvalget skriver
ogsa at det er rimelig & betrakte barnets krav om beskyttelse mot sine egne
foreldre som en del av barnets rettssikkerhet, med henvisning til Haugli
(2010). A rettighetsfeste barnevernloven vil kunne veare en praktisk mate &
styrke denne rettssikkerheten pd, argumenteres det.

Barneombudet utarbeidet et innspill til ekspertutvalget basert pa anbefalinger
fra barn og unge som Barneombudet har hatt mater med, og innspill fra fag-
personer, forskning og rapporter. 1 tillegg til & argumentere for at barnevern-
loven bgr rettighetsfestes, kom Barneombudet med en rekke innspill av be-
tydning for barneverntjenestens samhandling med eksterne aktarer. Blant
disse er folgende:

e Det bor vurderes om lovbestemmelsene om opplysnings- og meldeplikt
bar revideres og gis en enklere utforming.

e Det bgr utarbeides en casebasert veileder som skisserer noen konkrete
saker med vurderinger knyttet til taushetsplikt og meldeplikt.

e Meldeplikten ma inn som en del av utdanningen av yrkesgrupper som vil
komme i kontakt med barn gjennom sin yrkesutgvelse.

e Det bar forskriftsfestes at barnevernet skal informere barn som gruppe
om omsorgssvikt og tjenesten som sadan.

Ovennevnte innspill fremmes pa bakgrunn av Barneombudets bekymring for
at det fortsatt meldes for fa saker til barnevernet fra profesjonelle aktgrer, sa
som helsetjeneste, skole, barnehage, mv. Ifglge Barneombudet kan det blant
annet vare vanskelig & vurdere nar meldeplikten inntrer. Taushetsplikten
oppleves a sta sterkt, og mange er usikre nar de star midt oppe i en enkeltsak
og skal gjare et valg om & melde fra eller ikke.

Taushetsplikt og samarbeidskompetanse i etatene

NOVA har nylig publisert en studie som handler om praktiseringen av taus-
hetsplikten, opplysningsretten og opplysningsplikten mellom samarbeidende
tjenester og etater (Stang m.fl. 2013).* Et hovedfunn er at taushetspliktregle-
ne generelt blir oppfattet som verdifulle og ngdvendige. Det vises til at samt-
lige informanter kjenner til taushetsplikten og dens innhold, og er klar over
at samtykke og anonymisering gir rett til unntak. I studiens sammendrag kan

! Studien bestar av en litteraturstudie, dokumentanalyse, intervjuer og survey blant farstelin-
jen helse, somatisk og psykiatrisk spesialisthelsetjeneste, forvaltning, barnevern, barnehage,
skole, PPT, politi, kriminalomsorg og NAV.
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vi ogsa lese at taushetspliktreglene ikke oppleves som et hinder for samar-
beid i praksis. Tvert imot uttrykker informantene at gjeldende regler, serlig
regelen om unntak fra taushetsplikten, er tilstrekkelige for & sikre ngdvendig
informasjonsutveksling mellom ulike tjenester og etater. Til tross for dette,
uttrykker informantene at ikke all ngdvendig informasjon kommer fram, og
at de savner bedre samarbeid mellom etatene. For forskerne er det uklart om
det er regelverket i seg selv eller andre forhold som pavirker hvorvidt infor-
masjon faktisk blir delt: Det kan handle vel s& mye om tilliten mellom in-
stansene/etatene, personlige relasjoner, erfaringer med tidligere samarbeids-
partnere, samt manglende anerkjennelse av, eller kapasitet til, a sette seg inn
i andre etaters behov for viktig informasjon en selv sitter pa.

Videre viser Stang m.fl. (2013) at opplysningsplikten til barneverntjenesten
og barnverntjenestens plikt til a gi tilbakemelding til melder er godt kjent
blant informantene, men at det likevel uttrykkes misngye over manglende
tilbakemeldinger fra barneverntjenesten etter at man selv har sendt bekym-
ringsmelding.

Stang m.fl (2013) tar ogsa til orde for at ytterligere kunnskapsinnhenting pa
feltet. De viser til at det er lite forskning pa spenningsfeltet mellom fagfelt:

Helse- og velferdsforskningsfeltet er preget av forholdsvis spesialisert forsk-
ning og utredninger, og det er relativt fa prosjekter som krysser mer enn to,
hagyden tre-fire grenser mellom de mange praktiske og dels ogsa teoretiske
fagene. Det er svaert mange studenter og ansatte pa alle de feltene som var
undersgkelse omfatter, og et omfattende og komplisert lov- og regelverk.
Mange av studentene, ja nesten alle, leeres opp vesentlig innen ett av de fag-
omradene var undersgkelse omfatter. Mange av dem som jobber i praksisfel-
tet, har ogsa sin praksis kun fra ett fag. Forskningen holder seg ofte innenfor
ett fagomrade. (...) De store utfordringene framover pd helse- og velferdsfel-
tet ligger etter vart syn i spenningsfeltet mellom de mange fagene, lovene og
retningslinjene. Stang m.fl. 2013:9-10

Forhapentligvis kan denne rapporten bidra til a tette noen av hullene i kunn-
skapsmangelen om det tverretatlige samarbeidet knyttet til risikoutsatte barn.
Det er ikke et mal i denne rapporten & ga i dybden i de ulike tjenestegrenene,
men heller & ha fokus pa samhandlingen mellom sentrale aktarer som poten-
sielt «ser» risikoutsatte barn. A forstd samhandlingen, innebarer imidlertid
at vi ogsa ma ha innsikt i hva som styrer praksisen i de ulike etatene. Sam-
handlingen foregar ikke i et vakuum, men ma forstas ut fra etatsinterne prio-
riteringer og lokal samhandlingskompetanse.
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1.4 Regjeringens strategi for forebygging og tidlig innsats

Handlingsplan mot fattigdom

| flere av utredningene nevnt over, er fattigdom assosiert med omsorgssvikt
og uakseptabel foreldrepraksis. Regjeringen har satt seg som mal & avskaffe
fattigdom. Det kan vi blant annet lese i Handlingsplan mot fattigdom — status
2008 og styrket innsats 2009.% Av dette dokumentet gar det fram at Regje-
ringen siden 2004 har gitt tilskudd til kompetanse- og utviklingstiltak for &
forebygge og redusere fattigdom blant barn og unge som er i kontakt med
barnevernet. En tilsvarende satsing ble iverksatt i 2005 overfor barn, unge og
barnefamilier som er i kontakt med sosialtjenesten (St.prp. 1 (2012-2013)
Arbeidsdepartementet). Formalet med denne satsingen har vert a bidra til at
barn og unge i omrader med store levekarsulemper kan delta pa lik linje med
andre, og & motvirke marginalisering, sosial isolasjon og reproduksjon av
fattigdom. Videre var formalet a styrke det sosiale og forebyggende arbeidet
i kommunene, utvikle nye tiltak overfor malgruppa, styrke samarbeid og
samhandling lokalt og sentralt, blant annet mellom barnevernet og sosialtje-
nesten, og & heve og utvikle kunnskap og kompetanse blant aktgrene i lokal-
samfunnet.

Kommuner og bydeler kunne sgke om midler til lokale tiltak og prosjekter.®
Fafo og NOVA har evaluert satsingen i 2009 (Nuland m.fl. 2009). Evalue-
ringene fant at tilskuddsordningene har fart til inkludering ved & gi barn og
unge anledning til & delta i aktiviteter og pa sosiale arenaer. Satsingen har
ogsa fart til gkt bevissthet i kommunene om fattigdom og sosial eksklusjon
blant barn og unge. Tiltakene har ogsa gitt rom for a arbeide forebyggende
og a utvikle nye tiltak, men det gjenstar utfordringer med a forankre tiltakene
i kommunen, og det er behov for en helhetlig innsats for & bedre situasjonen
for barn og unge.

Det gis ogsa tilskudd til utarbeiding av handlingsplaner for forebygging og
reduksjon av fattigdom blant barn og unge. Det meldes at tallet pA kommu-
ner som utarbeider slike handlingsplaner gker (St.prp. nr. 1 (2012-2013) Ar-
beidsdepartementet). Tilskuddsmidlene blir fart videre i 2013.

2 Vedlegg til St.prp. nr. 1 (2008-2009) — Statsbudsjettet 2009.

% 29 kommuner deltok i satsingen tilknyttet barnevernet, mens i 2012 ble det fordelt tilskudd
til tiltak i 81 kommuner og bydeler. Eksempel pa iverksatt innsats er fritidsaktiviteter til barn
og ungdom, herunder tilskudd til dekning av kontingenter, fritidsutstyr, turer, mv. Enkelte ak-
tiviteter var ogsa knyttet til skolegang, herunder tilskudd til dekning av arrangementer i sko-
lens regi, leksehjelp og aktivitetstilbud etter skoletid.
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| 2007 la Regjeringen fram Handlingsplan mot fattigdom. Et av delmalene i
handlingsplanen retter seg spesielt mot barn, nemlig Alle barn skal kunne
delta og utvikle seg. Under dette delmalet gar det fram at utdanningssystemet
er et viktig verktgy for & bekjempe fattigdom og marginalisering, og for &
fremme sosial utjevning. Prinsippet om at tidlig innsats er svart viktig i ut-
danningspolitikken, understrekes ogsa. Vi kan lese at Regjeringen vil legge
til rette for gode kvalifiserings- og leeringslgp for alle barn og unge i barne-
hage, grunnskole, videregaende opplering og hgyere utdanning, men nar det
kommer til konkrete tiltak, er de fleste tiltakene enten rettet mot barnehage-
sektoren, ungdomsskoletrinnene eller videregaende oppleering. I grunnskolen
skal det gis forsterket opplaering for elever med svake ferdigheter i lesing og
regning i 1.-4. trinn, samt skoledagen skal gradvis utvides. De helhetlige
planene om at alle barn skal kunne delta ser med andre ord ut til & veere
fragmenterte og spesifiserte for den lengste perioden i det allmenne utdan-
ningslgpet i barns liv.

Handlingsplanen mot fattigdom er i ettertid fulgt opp i de arlige statsbudsjet-
tene. Flere innsatsomrader har kommet til, blant annet gratis leksehjelp i 1.-
4. trinn fra hgsten 2010.

Bortsett fra at et av malene med tilskuddsordningen nevnt over var «a styrke
samarbeid og samhandling lokalt og sentralt, blant annet mellom barnever-
net og sosialtjenesten», inneholder Regjeringens handlingsplan mot fattig-
dom fa tiltak rettet direkte mot a gke kompetansen i kommunene og vel-
ferdsetatene til & kunne «se» og samhandle om risikoutsatte barn. Bedre
samhandling i et forebyggingsperspektiv er imidlertid tema for Regjeringens
strategidokument fra 2009.

Regjeringens strategi for forebygging fra 2009

| strategidokumentet Fellesskap — trygghet — utjevning fra 2009 er Regje-
ringen tydelig pa at forebygging er viktig, og varslet en sterkere satsing pa
forebyggende innstas. Forebygging omtales bade som en investering i fram-
tiden og god samfunnsbygging. Ved & satse mer pa forebygging vil behovet
for reparasjon av skader bli mindre: «for mye av samfunnets innsats dreier
seg om & bgte pa skader og problemer som allerede har inntruffet». Videre
gar det fram av dokumentet, at hvis samfunnet gjennom tiltak lykkes i a sette
et vanskeligstilt barn pa rett spor, kan eksempelvis samfunnet spares for
store belgp over tid. Ifglge strategidokumentet er likevel det viktigste at et
utsatt barn som hjelpes pa rett vei, vil fa et bedre liv.

Bakgrunnen for satsingen er kjensgjerningen at velstandsgkningen i Norge
ikke har fart til en reduksjon i andelen unge mennesker som far store pro-
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blemer eller som faller utenfor. Snarere synes utfordringene a veere gkende.
Videre erkjenner Regjeringen at forebyggende innsats overfor barn og unge
har et stort forbedringspotensial og framstar som et av de viktigste velferds-
politiske satsingsomradene i dag. Det understrekes at barns levekar og livs-
kvalitet ogsa dreier seg om andre sosiale forhold enn gkonomi og materiell
levestandard. Foreldrenes evne til & vaere gode omsorgspersoner og a gi bar-
na en god oppvekst er av sarlig betydning. Ifglge strategidokumentet utgjer
barns levekar og livskvalitet selve grunnmuren i forebyggende arbeid. Inn-
sats for & sikre at barn og unge har gode oppvekstsvilkar og gode omsorgs-
personer er avgjgrende for a forebygge frafall fra skole og opplaring, krimi-
nalitet, rusproblemer, psykiske vansker og generell darlig helse.

| strategiplanen defineres forebygging slik:

Forebygging er innsats i forkant for & hindre skader eller unnga ugnsket ut-
vikling. Forebygging kan dreie seg om & avverge ulykker, minske risiko for
helseskader, senke forekomsten av kriminalitet eller gi stotte til et barn som
star i fare for & komme skjevt ut. Farst og fremst handler forebygging om a
legge til rette for et trygt samfunn med gode levekar for alle. Fellesskap—
trygghet—utjevning 2009:7

Under overskriften «Risikoutsatte barn og unge» presiserer Regjeringen at
det er kommunen som har ansvaret for den forebyggende virksomheten, med
henvisning til barnevernlovens § 3-1: Kommunen skal falge ngye med i de
forhold barn lever under og finne tiltak som kan forebygge omsorgssvikt og
atferdsproblemer:

Det er altsd kommunen, og ikke barneverntjenesten, som palegges pa sin side
hovedansvar for & avdekke omsorgssvikt, atferds-, og sosiale og emosjonelle
problemer sa tidlig at varige problemer unngés, og sette inn tiltak i forhold
til disse. Fellesskap—trygghet—utjevning 2009:33

| strategidokumentet nevnes flere virkemidler. En del har en generell utfor-
ming og retter seg mot hele befolkningen, mens andre er mer spisset og ret-
ter seg mot bestemte malgrupper. En offentlig skole for alle, som gir utdan-
ning av hey kvalitet, er et av de generelle virkemidlene. | strategidokumentet
presiserer imidlertid Regjeringen at skolens forebyggingsfunksjon farst og
fremst er knyttet til kunnskapsformidling, og at denne rollen kan svekkes
dersom skolen og laererne i tillegg palegges a ivareta forebygging pa en rek-
ke andre felter, hvor aktverdige formalene enn matte vere. Forebygging, an-
net enn kunnskapsformidling, skal foretas av eksterne kompetansemiljger
som ma veere til stede i skolehverdagen og bidra til & finne lgsninger pa ut-
fordringer som skolen ikke har forutsetninger til & handtere alene, star det &
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lese. Av strategidokumentet fremgar det ikke hvilke eksterne kompetanse-
miljg man sikter til eller hvordan dette skal organiseres, men det er klart at
en slik ansvarsfordeling vil kreve et godt tverrfaglig samarbeid.

Blant de foreslatte tiltak for & styrke forebyggingsarbeidet pa tvers av sekto-
rer og nivaer er bedre praktisering av mal- og resultatstyring. Regjeringen
har vanskelig for & se alternativer til et system som baserer seg pa prinsippe-
ne om mal- og resultatstyring, og skriver videre:

En forutsetning for & lafte frem forebyggingsarbeidet er at det utarbeides
presise og operasjonaliserbare mal og malekriterier som kan ligge til grunn
for tildelingsbrev og styringsdialogen. Fellesskap—trygghet—utjevning
2009:43

| det overnevnte har vi trukket fram elementene fra strategidokumentet som
er mest relevant for var studie knyttet til barn i smaskolealder. Dokumentet
er langt mer detaljert og konkret nar det gjelder forebyggende innsats far
skolealder og tiltak rettet mot ungdommer fra ungdomsskolealder, herunder
kriminalitetsforebygging, forebygging av trafikkulykker, m.m. Siden helse-
stasjonen ser barn sporadisk og ikke alle barn gar i barnehage, er det farst
ved skolestart «alle» barn blir sett nermest daglig av offentlige tjeneste-
menn. Det er derfor tankevekkende at smaskolen i sa liten grad er framhevet
som en arena for forebyggende innsats og viet sa lite oppmerksomhet med
tanke pa tidlig innsats.

1.5 Prosjektets problemstillinger

«Et liv jeg ikke valgte» (Olsen m.fl. 2009) viste at en betydelig del av unge
ufgreproblematikken kan tilbakefares til dysfunksjonelle familier og en vok-
senverden som ikke griper inn overfor risikoutsatte barn. Fokusgruppene
som ble gjennomfart i tre Agderkommuner i 2010 bekreftet at mange profe-
sjoner som jobber tett pa barn ser barn som er utsatte, men vegrer seg for a si
i fra. Under fokusgruppene kom det ogsa fram at det offentlige hjelpeappara-
tet mangler systematikk i & samarbeide pa tvers av faggrenser. Flere offentli-
ge utvalg peker ogsa pa at det tverretatlige samarbeidet om tjenester til utsat-
te barn og unge er komplekst. Mange instanser og profesjoner er involvert,
hvor ulike verdier, normer og problemoppfatninger gjer seg gjeldende.

I lys av det overnevnte er hovedproblemstillingen i dette prosjektet:

Hvordan kan vi bedre forebygge og tidlig intervenere slik at feerre unge
mennesker blir ufgremottakere?
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Malet med prosjektet er & frambringe kunnskap som kan bidra til at ferre
banker pa NAVs dgr med sgknad om ufgrepensjon i ung alder. Den over-
nevnte gjennomgangen av relevante studier og utredninger viser for gvrig at
det er et kunnskapshull om det tverretatlige samarbeidet knyttet til risikout-
satte barn.

Vi har i dette prosjektet valgt & fokusere pa barn i aldersgruppen 6-9 ar, det
vil si barn som gar i smaskolen. Grunnen til dette er at smaskolen er en arena
hvor «alle» barn deltar og blir sett av voksne utenfor familien. | tillegg har vi
Iyttet til stemmene i fokusgruppene som vektla de ferste arene i skolen som
viktige i forhold til forebygging og tidlig innsats. Et flertall av fokusgruppe-
deltakerne pekte pa at barn i denne aldersgruppen er mindre strategiske med
tanke pa & skjule og dekke over omsorgssvikt. Slik sett bar det i prinsippet
vaere «lettere» a oppdage dysfunksjonelle familier i smaskolen. Videre er
smaskolen viktig i forhold til & komme tidlig i gang med tiltak slik at barnets
leeringsmiljg ikke gdelegges av forhold som ligger utenfor skolen. Det er
ogsa grunn til & anta at dess senere man kommer i gang med korrigerende til-
tak, dess starre innsats ma til.

| dette prosjektet vil vi ogsa ha et searskilt fokus pa handling og samhandling
mellom skolen, skolehelsetjenesten og barnevernstjenesten. Skolen star sen-
tralt i & «se» barn. En sentral problemstilling blir saledes hvilken rolle skolen
skal ha i forhold til forebygging og tidlig innsats med tanke pa risikoutsatte
barn. Er det slik at skolen kun skal drive med kunnskapsformidling eller kan
skolen ogsa ha en rolle i forhold til annen forebygging og tidlig innsats? Som
vi nettopp har sett fra Regjeringens strategidokument fra 2009 skal verken
skolen og lererne palegges eller forventes a ha tilstrekkelig kompetanse til &
ivareta forebygging, men at dette skal foretas av eksterne kompetansemiljger
som ma vere tilstede i skolehverdagen og bidra til & finne lgsninger pa ut-
fordringer. Dette forutsetter at skolen ma samhandle med andre fagmiljger
for & kunne ivareta barn og unges interesser, og at det ma etableres strukturer
for & koordinere dette arbeidet. | dag samarbeider skolen med mange ulike
fagmiljger: Skolehelsetjenesten, barneverntjenesten, PPT, BUP, for a nevne
noen. Siden dette prosjektet er begrenset av ressurser (tid og gkonomi), har
vi prioritert & se nermere pa skolens samhandling med skolehelsetjenesten
og barneverntjenesten. Valget falt pa disse tjenestene fordi det er disse hjel-
peinstansene som i prinsippet skal veare primert opptatt av barns helse, vel-
ferd og familieforhold.

Vi har ogsa sett at Regjeringen plasserer ansvaret for den forebyggende virk-
somheten i kommunene, med henvisning til barnevernslovens § 3-1. Det er
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altsd kommunen, ikke barneverntjenesten, som palegges ansvar for & avdek-
ke omsorgssvikt, atferds-, og sosiale og emosjonelle problemer sa tidlig at
varige problemer unngas, kan vi lese. Raundalen-utvalget (NOU 2012:5) pa
sin side omtalte de kommunale tjenestene som skal hjelpe barneverntjenes-
ten med & «se» barna, som «hverdagsbarnevernet». | dette prosjektet vil vi
ogsa ha et serskilt fokus pa samhandlingen mellom «hverdagsbarnevernet»
og barneverntjenesten. | dette perspektivet er vi interessert i & kartlegge
hvordan barneverntjenesten samhandler med skolen og skolehelsetjenesten.

| kapittel 4 har vi sett hvordan informantene beskriver risikoutsatte barn i
skolen og mange av svarene peker i retning av familien. Begreper som «res-
surssvake foreldre», «foreldre som sliter», «foreldre med helseutfordringer»,
«foreldre med gkonomiske utfordringer», «sosial arv» og/eller «trygdearv»
gar igjen i informantenes forklaringer pa hvorfor enkelte barn sliter i skolen.
Disse svarene peker i retning av at en del foreldre er i kontakt med NAV.

Vi definerer i dette studiet i tillegg ogsa NAV som del av «hverdagsbarne-
vernet». Utgangspunktet er at foreldre kan veere viktige bidragsytere i for-
hold til informasjon om hjemmet og barns oppvekstsvilkar. Siden mange
foreldre som sliter har kontakt med NAV, har NAV-ansatte en mulighet til &
motta, eventuelt ettersparre, informasjon om hjemmene og barnas oppvekst-
svilkar. Ved & avdekke omsorgssvikt og risikoutsatte barn, kan NAV vere
med a forebygge frafall fra skole og utdanning, og redusere risikoen for ung
ufgrhet. Vi regner med at det er i NAVs egeninteresse a gjgre det og gnsker
gjennom intervjuer ved ti NAV kontor i fire fylker & se n&ermere pa hvordan
barn og unge blir «sett».

Hovedproblemstillingen er operasjonalisert ved hjelp av tre delproblemstil-
linger:

Delproblemstilling 1: Den vonde magefalelsen

Under denne delproblemstillingen er vi interessert i & kartlegge hva det er
ved barnet eller situasjonen som fremkaller uro eller bekymring hos aktare-
ne. Vi er ogsa interessert i a kartlegge hva aktgrene (tjenesteleverandgrene)
gjer pa individniva nar de uroer seg for et barn: Hva gjer leereren, helsesgste-
ren eller den NAV-ansatte nar de uroer seg for et barn? Opplever de ansatte
at de har et mandat til & handle, hvor er mandatet hjemlet, vet de hva de skal
gjere, og synes de at det er lett & varsle?

Delproblemstilling 2: Se hele meg!

Under denne delproblemstillingen er vi interessert i a kartlegge om det er
etablert strukturer og systemer som fanger opp risikoutsatte barn og som ko-
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ordinerer innsatsen overfor barn pa en rask og effektiv mate, slik at barnet
sees i sin helhet. Er risikoutsatte barn en prioritert gruppe innen tjenesten, er
det laget handlingsplaner eller retningslinjer som omhandler denne tematik-
ken, gis det opplering eller kunnskapsformidling om temaet, er det etablert
samarbeidsarenaer, er alle spagrsmal som bergres av denne delproblemstil-
lingen. Under denne delproblemstillingen @nsker vi ogsa a identifisere bar-
rierer og hindringer for det tverretatlige samarbeidet.

Delproblemstilling 3: Se meg gjennom mine foreldre!

Under denne delproblemstillingen er vi interessert i a kartlegge hvordan tje-
nesteleverandgrene ser pa samhandlingen med foreldrene. Hvor tungt veier
hensynet til foreldrene nar barnets interesser vurderes og hvordan handterer
tjenesteleverandarene utfordringer knyttet til svakt fungerende foreldre eller
foreldre som ikke er samarbeidsvillige.

1.6 Rapportens innhold

| kapittel 2 presenteres teoretiske bidrag og litteratur som har relevans for
tematikken. Siden vi arbeider induktivt, er ikke en teoretisk modell lagt til
grunn for forskningsdesignet eller analysen. Kapitlet viser til litteratur om
blant annet & «se» det risikoutsatte barnet og & «handle» i nzre relasjoner til
det. Videre gir vi en oversikt over forskning og kartlegging som har sett pa
samhandling om tjenester for risikoutsatte barn og unge og organiseringen
av dette arbeidet, far vi gar dypere inn i teori rundt samarbeid og samord-
ning, rollen som koordinator og om betydningen av kommunikasjon og sam-
arbeid.

| kapittel 3 beskrives og kommenteres forskningsdesignet, metoden og gjen-
nomfgringen av forskningsprosjektet.

| kapittel 4 ser vi neermere pa hva vare informanter forstar med begrepet «ri-
sikoutsatte barn». Vi vier dette spgrsmalet ett eget kapittel fordi det er det
mest sentrale begrepet i prosjektet. | dette kapitlet ser vi ogsa pa hva infor-
mantene mener er de vanligste arsaker til at barn og unge strever med a finne
seg til rette i skolen, og hva som kjennetegner barn og unge som ikke finner
seg til rette i skolen.

| kapittel 5 presenterer vi dataene innhentet fra skolen. Kapitlet redegjar for
strukturene som er etablert ved skolene for & «se» og «handle» i forhold til
risikoutsatte barn. Kapitlet presenterer ogsa hvordan lerere og rektorer hand-
terer sin uro overfor barn. | dette kapitlet presenteres ogsa leererens kommen-
tarer til seks case. Casene kan belyse om laererne vurderer de samme situa-

17



Agderforskning

sjonene ulikt, og om det er systematiske forskjeller i hvordan casene oppfat-
tes pa tvers av kommune- eller fylkesgrenser.

Kapittel 6 handler om skolehelsetjenesten. Helsesgstre er en viktig profesjon
i forhold til & se barn i tidlig alder og skal ha et spesielt blikk pa helseutford-
ringer barnet kan ha. | dette kapitlet presenterer vi data om i hvilken grad
helsesgstre i smaskolen «ser» risikoutsatte barn, og hva de i sa fall gjer, om
smaskolen er prioritert i skolehelsetjenesten, hvordan helsesgster definerer
sin rolle i forhold til denne aldersgruppen, i hvilken grad samhandler skole-
helsetjenesten med andre aktarer, og hva som eventuelt er barrierer til sam-
handling.

| kapittel 7 star NAV i hovedfokus. Om NAV som organisasjon har fokus pa
risikoutsatte barn er et sentralt spgrsmal i dette kapitlet. Vi har ogsa kartlagt i
hvilken grad NAV-ansatte uroer seg for barn og hvordan de i sa fall handler.
Disse dataene er presentert i dette kapitlet, sammen med data om hvilke ak-
tarer NAV samhandler med nar det gjelder tidlig innsats og risikoutsatte
barn, og hva NAV-ansatte mener er hindringer i den tverretatlige samhand-
ling. | dette kapitlet bergrer vi ogsa spgrsmalet om familiefokuset, og fokuset
pa barn i et forebyggingsperspektiv, har gkt eller avtatt de senere arene, sett i
lys av NAV-reformen.

Kapittel 8 omhandler den kommunale barneverntjenesten. | kapitlet presen-
terer vi de barnevernansattes vurderinger av fokuset pa risikoutsatte barn i
egen kommune, samt egen barneverntjenestes fokus pa risikoutsatte barn i
smaskolealder. Spgrsmal om det tverretatlige samarbeidet og hvem som skal
ha hovedansvaret for barn nar flere aktarer er involvert, blir bergrt. Kapitlet
har et seerskilt fokus pa barnevernets samhandling med skolen. Til slutt ser vi
pa om barneverninformantene er forngyd med hva de klarer & fa til for barna,
og hvor et eventuelt forbedringspotensial ligger.

Kapittel 9 er det avsluttende kapitlet hvor tradene fra de foregaende kapitle-
ne trekkes. | dette kapitlet vender vi tilbake til problemstillingene og drafter
dem i lys av dataene. Vi vil da ha et spesielt fokus pa det tverretatlige sam-
arbeidet. For vi avrunder, oppsummerer vi hva vi mener er udekkete behov
mer generelt og avklaringsbehov knyttet til de enkelte etate-
ne/tjenestegrenene omfattet av denne kartleggingen.
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2 Tidlig innsats

2.1 Hvavet viom rammer og handlinger rundt risikoutsat-
te barn?

| dette kapitlet vil vi ta for oss ulike teoretiske bidrag, kartlegginger og eva-
lueringer som grunnlag for a forsta var analyse av datamaterialet og mgnst-
rene vi finner der. I avsnitt 2.2 viser vi til noe litteratur som omhandler ram-
mebetingelser og muligheten for organisatoriske innovasjoner i skolens ar-
beid med risikoutsatte barn. Her vil vi ogsa vise til innovasjonsteori som
omhandler barrierer og drivkrefter for samarbeidsdrevet innovasjon, teori
som ogsa er relevant for skolen. | vart studie har vi fokus pa a kartlegge det
tverrfaglige samarbeidet om risikoutsatte barn, hvor barrierer for samarbei-
det kan fremtre. Innovasjonsteorien kan bidra med perspektiver for hvordan
en kan organisere det kommunale hjelpeapparatet annerledes slik at en kan
styrke den hjelpen, barn som lever i omsorgssvikt, kan fa.

Etter dette mer overordnede blikk pa skolen, vil vi ga nermere inn pa littera-
tur som tar opp det «a se» det risikoutsatte barnet og «a handle» i nere rela-
sjoner til det (avsnitt 2.3 og 2.4). Vi finner flere studier som omhandler det
«& se» 0g «a handle» i nare relasjoner til risikoutsatte barn. Vi gir sa en
oversikt over forskning og kartlegging som har sett pa samhandling om tje-
nester for risikoutsatte barn og unge (avsnitt 2.5) og organiseringen av dette
arbeidet, herunder teori rundt samarbeid og samordning, rollen som koordi-
nator og betydningen av kommunikasjon og samarbeid (avsnitt 2.6). Det fin-
nes en del forskning og kartlegginger rundt tverrfaglig samarbeid i psykisk
helsevern og mellom psykisk helsevern og barnevernet. Etter det vi erfarer
finnes det feerre studier som tar utgangspunkt i skolens samhandling med
ulike kommunale tjenester, herunder barnevernet, i de tilfeller barn sliter so-
sialt, psykisk og/eller laeringsmessig. Her synes det a eksistere et kunnskaps-
hull som vi haper dette studiet kan gi ett bidrag til a tette. | avsnitt 2.7 avrun-
des kapitlet med noen betraktninger.

2.2 Rammebetingelser og mulighet for organisatoriske
innovasjoner i arbeidet med risikoutsatte barn

| dette avsnittet skal vi gi en presentasjon av to arbeider med hgy relevans
for vart arbeid som omhandler spgrsmal omkring strukturelle forhold og in-
novasjon i arbeidet med risikoutsatte barn i skolen. Her vil vi ogsa komme
inn pa noen av de barrierer og drivkrefter for samarbeidsdrevet innovasjon.
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Skolens muligheter i mgte med risikoutsatte barn og unge

| vart arbeid er vi opptatt av skolens betydning for barns oppvekstsvilkar og
sosialisering, og hvorvidt skolen klarer & kompensere for negativ sosial arv
gjennom det vi kan kalle en kompetanshevingsstrategi. Noe av tanken rundt
en kompetansehevingsstrategi er at hvis en bare klarer a gi barna tilstrekkelig
gode kunnskaper og gode lese- og skriveferdigheter i skolen, sa vil det ga
bra med dem nesten uansett bakgrunn og oppvekstforhold. Men sparsmalet
er om det er nok. Barn som har hatt og har det vanskelig hjemme kan ofte
streve i skolen, jfr. omtalen i kapittel 4. Hvordan skolen mgter disse elevene
blir helt avgjerende og sparsmalet en ma stille seg er: Hvilke faktorer i sko-
len kan bidra til en positiv utvikling hos disse barna og hvilke kan virke be-
grensende?

Thomas Nordahl (2005) argumenterer i sitt arbeid for betydningen skolen
kan ha for barn og unge sin utvikling. Med henvisning til forskning skriver
han at skolen bade kan beskytte barna og vere en risiko for deres utvikling.
Nordahl skriver at skolen ikke bare har et faglig mandat, men at skolen ogsa
skal arbeide med a utvikle elevenes sosiale ferdigheter. Men pavirkning fra
de skoleansatte kan bade utvikle og begrense elevene og det blir derfor vik-
tig a forsta hvilke betingelser som kan bidra til at elevene gis gode mulighe-
ter for vekst og utvikling.

For barn og unge som opplever mye kritikk, nederlag, isolasjon og lite verd-
setting i skolen, kan disse erfaringene fra skolegangen fa negative falger i
det videre liv. En informant i vart forrige prosjekt: Et liv jeg ikke valgte (Ol-
sen m.fl. 2009) sa fglgende: Et barn som ikke har det godt kan ikke laere no-
en ting. Vi opplevde dette utsagnet som svert beskrivende for hva vare in-
formanter i dette prosjektet, altsa de unge ufare selv, fortalte oss, om hvor-
dan problemene de hadde hjemme forplantet seg i skolen og gav store kon-
sentrasjonsproblemer, og falgelig store kompetansehull.

Barna kan ha et atferdsproblem, psykiske problemer og/eller darlige skole-
prestasjoner. Nordahl understreker i sitt arbeid at jo flere risikofaktorer et
barn er utsatt for, jo sterre er sannsynligheten for problemer senere i livet.
Dette viser at for barn som er utsatt for risikofaktorer hjemme, sa kan det
veere avgjgrende at ikke skolen blir en ytterligere risikofaktor. I et slikt per-
spektiv blir ikke bare barnets mgte med skolen viktig, men ogsa skolens mg-
te med eleven.

Nordahl (2005) skriver at det eksisterer et mangfold av faktorer og betingel-

ser i skolen som kan pavirke barn og unge sin utvikling i ulike retninger:
Undervisning preget av lite struktur, darlig relasjon mellom lerer og elev,
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konfliktpregede klassemiljger, uklare regler og darlig samarbeid mellom
hjem og skole. Strukturelle forhold, eller rammefaktorer, i skolen som gko-
nomi, skolestgrrelse, skolebygningens utforming, utearealer og liknende, ser
i liten grad ut til & veere risikofaktorer for barn og unge. Nordahl skriver at i
et forebyggende perspektiv er det mulig a fjerne eller redusere betydningen
av de fleste risikofaktorene i skolen som her er beskrevet og presenterer no-
en faktorer som ut fra ulike undersgkelser ser ut til & fremsta som beskytten-
de for barn og unge i skolen: Et neert forhold mellom leerer og elev preget av
trygghet, tillit og opplevelse av a bli likt, tilpasset undervisning, et gjensidig
samarbeid mellom hjem og skole og kollektivt orienterte skoler. Skolen er
den viktigste sosiale arenaen for barn og unge, og den kan utnyttes til a etab-
lere prososiale vennskap og gode relasjoner mellom barn og unge,

| et kortsiktig perspektiv vil forebygging i skolen dreie seg om strategier som
skal motvirke atferdsproblemer, og i skolen vil dette fgrst og fremst dreie seg
om & etablere tiltak og strategier som omfatter alle og ikke har noe klart av-
grenset malgruppe. Nar forebyggende strategier kun brukes i forhold til en
avgrenset gruppe av barn, er det viktig & unnga strategier som kan bidra til
stigmatisering og marginalisering. Som eksempler pa noen forebyggende
strategier som ser ut til & gi gode resultater i form av at de er beskyttende for
barn og unge sin utvikling, nevnes bruk av program for trening av sosial
kompetanse i skolen. Tiltak og program for leering av sosiale ferdigheter og
kunnskaper er pavist & ha positive effekter pa barn og unges sosiale kompe-
tanseniva, pa problematferd, skulk, mistrivsel og ogsa pa skolefaglige resul-
tater. Kvaliteten pa relasjonen mellom voksne og barn ser ut til & veere ve-
sentlig i all samhandling og oppdragelse, og kan forstas som et uttrykk for at
neere relasjoner til andre er et fundamentalt menneskelig behov. Etablering
av en slik relasjon i skolen vil i noen grad veere avhengig av at lareren ser
eleven. Laereren ma veere sensitiv overfor barn de til enhver tid star overfor.
Barn som i skolen blir anerkjent, rost, sett og hert av leereren far tilgang til
en beskyttende faktor i oppveksten. Samtidig er det slik at sosiale interaksjo-
ner er komplekse, og at det for leereren kan vere problematisk a etablere re-
lasjoner til sveert utfordrende elever (Nordahl 2005).

Sammenhengen mellom foreldrenes utdanningsniva og barnas skolepresta-
sjoner er pavist i mange undersgkelser. Dette er det imidlertid lite skolen kan
gjere med pa kort sikt. Men sammenhengen mellom foreldre og barns skole-
prestasjoner kan ogsa knyttes til hvilken statte foreldrene gir sine barn og
hvordan de samarbeider med skolen. Nordahl skriver at en videreutvikling
av samarbeidet mellom hjem og skole kan innebare at szrlig foreldre med
lav sosial og kulturell kapital kan spille en mer aktiv rolle for barns skole-

gang.
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Slik vi leser Nordahl er ikke bare en kompetansehevingsstrategi nok i arbei-
det med risikoutsatte barn. De ma ogsa bli satt i stand til & motta kunnskap.
De sosiale relasjonene til leerer og medelever er viktig, og at lereren «ser»
barnet og viser genuin interesse for barnet. Dette kommer vi tilbake til i av-
snitt 2.3 og 2.4 hvor vi presenterer litteratur og teori som fokuserer pa indi-
videts mgte med barnet, tilnserminger som er relevant for alle yrkesgrupper,
ogsa laerere. | neste avsnitt skal vi rette fokus mot drivkrefter og barrierer i
skolen i arbeidet med & redusere andelen elever som faller ut av skolen.

Organisatorisk innovasjon i arbeidet med & forhindre drop-out av unge
i skolen

Vi har funnet frem til et forskningsprosjekt av Balslev og Jeger (2012) som
vi mener er relevant for vart arbeid til tross for at studiet fokuserer pa ung-
dom. Forskerne gnsker gjennom dette forskningsprosjektet & finne ut hva
som gar galt i arbeidet med a forhindre drop-out i skolen og finne strategier
for a forbedre dette arbeidet. I Danmark, som for Norge, er unge som faller
ut av/eller velger seg ut av skolen en gkende utfordring.

Forfatterne har intervjuet ti danske eksperter pa feltet og har oppsummert
med at problemene finnes i overgangene i skolen. De mener en ma tenke i
helheter og pa tvers av fagomrader og lovgivning. Denne ekspertvurderingen
peker pa falgende som viktige innsatsomrader, og som ogsa er relevant for
oss: Fokus pa hele ungdomstiden, i beste fall en samlet ungdomspolitikk;
samarbeid pa tvers — bade innenfor og utenfor det kommunale system; mer
fokus pa individuell kompetanse for & kunne treffe viktige livsvalg; og fokus
pa overganger i de unges liv.

| et prosjekt som baserer seg pa samarbeid pa tvers av kommuner, utdannel-
sesinstitusjoner og organisasjoner pa Midt- og Sydfyn griper de fatt i denne
problematikken. Formalet er & hjelpe de 20 prosent sosial og utdannelses-
messig svakeste barn og unge til en vellykket overgang fra barneskole til
ungdomsskole. Studien er forankret i organisatorisk innovasjon, det vil si at
de sper seg hvordan en kan etablere samarbeidsformer mellom forskjellige
aktgrer som kan avhjelpe problemene.

| dette samarbeidet identifiseres falgende drivkrefter som viktig for innova-
sjon: Tverrgaende erkjennelse og interaksjon, ildsjeler, forestillingen om at
alle er ngdvendige, fundraising, styring og organisatorisk struktur. Forskerne
skriver at det viktig for fremdriften & skape en felles erkjennelse av behovet
for tverrgdende samarbeid med henblikk pa & handtere vanskelige proble-
mer. | dette faktiske prosjektet er det mentorene/koordinatorene og styrings-
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gruppen som danner nye arenaer for samarbeidet og skaper falelse hos delta-
gerne av at hver enkelt er ngdvendig. Balslev og Jeger (2012) presenterer
gjensidig avhengighet mellom ildsjeler eller entreprengrer, som gjerne inno-
vasjonsteorien sier, som en annen viktig drivkraft. Hensikten med et tverrga-
ende samarbeid er & fremme gjensidig leering og ideutvikling gjennom et li-
keverdig samspill mellom relevante og bergrte parter. Hovedmalsettingen er
a skape ny forstaelse av de grunnleggende problemer og sammenhenger for
risikoutsatte barn i skolen.

Videre identifiseres lederskap som en viktig faktor som skal kunne lede pro-
sjektet videre. Forskerne skriver at en overordnet ledelse av prosjektet er
viktig for & legge til rette for samarbeidet mellom sentrale aktgrer. Balslev
og Jeeger (2012) skriver at for & ske mulighetene for at prosjektet ender i en
innovasjon, ber styringsgruppa for prosjektet overveie en indirekte styrings-
form (metastyring), som skaper rom for forandring, fremfor direkte kontroll
og detaljstyring, som hemmer initiativ og virkelyst, serlig i forbindelse med
komplekse problemer, som drop-out i skoen er.

En tredje drivkraft som forfatterne vektlegger er mentorene/koordinatorenes
energi og lyst til de kommende oppgaver og hvor hensikten er a skape en in-
novasjon ved & aktivisere medarbeidernes erfaringer, kompetanser og ideer,
altsa at det er medarbeidernes, for eksempel leerernes, trang eller behov for &
skape en faglig utvikling hos en elev eller en gruppe av elever, som er driv-
kraften.

Gjennom ekspertvurderingene ble fglgende barrierer for dette arbeidet iden-
tifisert: frykt for ikke a lykkes, mangel pa samarbeidskultur og at utdannel-
sessystemet er foreldet. | forhold til frykt tenker forfatterne pa redselen for a
feile, miste kontroll og styring eller a tape ansikt for samarbeidspartnere. | et
samarbeid kan en part ogsa ofte oppfattes som en som kommer utenfra og
som tar noe fra noen. Det kan oppsta en frykt i forbindelse med dette ogsa.
Det er derfor viktig at en utenfra framstar som en ekstra ressurs, som henter
informasjon, sparring og stette pa lerervaerelset og lytter til lerernes fortel-
linger. Kulturen i de ulike etater kan ogsa veere en mulig barriere for integra-
sjon av ny praksis. En bgr derfor arbeide for & minimere de kulturelle og
strukturelle barrierene (Balslev og Jeeger 2012).

Den viktigste barriere kan likevel vise seg a vere selve utdannelsessystemet
som skulle veere lgsningen pa utdannelsesoppgaven, men som for visse unge
tvert imot er problemet. Blant annet har ikke skolene lang tradisjon i a arbei-
de pa tvers og dermed heller ikke med & tenke hvordan ting kan gjgre anner-
ledes og tenke pa en helt ny mate. Hvordan skolene er organisert pa kort og
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mellomlang sikt er ikke lett & gjgre noe med, men & endre hvordan medar-
beiderne samarbeider og hvordan de gar til oppgaven ber veere innen rekke-
vidde, mener forfatterne. Slik har styringsgruppen for prosjektet en klar be-
vissthet om at de langsiktige resultatene av prosjektet er en forandring som
skjer inn i hodet pa ngkkelaktarer, en leering hos brukerne (de unge) og de
profesjonelle som gjer at de endrer syn pa sin egen rolle i forhold til samar-
beidet. Forhapentligvis far en til endringer i strukturen til fordel for brukerne
og ikke omvendt, for det vil ikke vere innovasjon hvis prosjektet, som sa
mange andre prosjekter, ender med utelukkende & forsgke a endre brukerne
(de unge), uten samtidig a endre pa strukturer.

Barrierer og drivkrefter for samarbeidsdreven innovasjon

Forholdet mellom personlige egenskaper og evne til fleksibilitet og end-
ringsvilje pa den ene side og endringer i organisasjonene star ogsa sentralt i
den nyeste innovasjonslitteraturen om samarbeidsdrevet innovasjon. | denne
studien forsgker vi a studere det tverrfaglige samarbeidet omkring risikout-
satte barn i skolen og blant samarbeidspartnerne som PPT, helsesgster, bar-
nevern og NAV, for blant annet & avdekke hvilke barrierer som fremstar og
hvilke drivkrefter som identifiseres i dette samarbeidet. Til vart formal om a
styrke det forebyggende arbeidet, redusere drop-out av skole og en varig til-
stand pa utsiden av arbeidslivet, vil disse innovasjonsstudiene vere relevan-
te, selv om de ikke primert er utviklet for & forsta skolen som system og or-
ganisasjon.

Innovasjon i offentlig sektor omtales ofte i innovasjonslitteraturen som ut-
vikling og nytenkning som skaper en forandring i offentlig sektor, forhapent-
lig av positiv karakter, selv om innovasjoner ogsa kan veare negative. Det
kan derfor veere av relevans a se hva innovasjonslitteraturen sier om barrierer
og drivkrefter i samarbeidsdrevet innovasjon. Den nylig utgitte boka samar-
beidsdrevet innovasjon i offentlig sektor av Sgrensen og Torfing (red.)
(2012) tar opp flere tema rundt samarbeidsdrevet innovasjon. | kapittel 20 er
barrierer og drivkrefter for samarbeidsdrevet innovasjon beskrevet.

Schultz Larsen og Lund (2012) viser, i kapittel 20, til at det er en rekke klare
drivkrefter og barrierer for samarbeidsdreven innovasjon, men ogsa at det
finnes faktorer som kan fremsta bade som en barriere og en drivkraft i ulike
situasjoner og at skillet mellom nar det er det ene eller det andre er ganske
utydelig, for eksempel kan dette gjelde manglende ledelse som ofte vil ses pa
som en barriere, mens delegering av ansvar kan veare en drivkraft. | en Del-
phi-undersgkelse av ekspertvurderinger som ble gjennomfart i 2009-2010
fremkom et ganske stort antall barrierer og drivkrefter i samarbeidsdreven
innovasjon. Shultz Larsen og Lund (2012) sammenfattet derfor ti overordne-
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de kategorier for barrierer: Byrakrati og organisasjon; samarbeidet; ledelsen;
ressurser; gkonomi og styring; nytenkning; innovasjon; politikk/borger; og
markedskrefter og kunnskap. | tillegg ble ti kategorier for drivkrefter presen-
tert: Personlige egenskaper og organisasjon; organisasjon; ledelse; strukturelt
press; gkonomi og styring; samarbeid og involvering; kunnskap; resultat og
malsetninger; aktar-press; og teknologi.

Den stgrste gruppen av svar vedrgrende barrierer gar pa byrakratiet som or-
ganisasjonsform. Farst og fremst hindrer det samarbeidsdrevet innovasjon
hvis det er sektoroppdelt arbeidsdeling som igjen er en barrierer for proses-
ser pa tvers. Kompleksiteten i offentlig sektor og de oppgaver som skal lgses
er i seg selv en barriere, da det er vanskelig & overskue konsekvensen av nye
ideer og tiltak. Dessuten finnes en rekke formelle barrierer i form av lovgiv-
ning og regelverk, som hindrer nytenkning og utprgving av nye samarbeids-
former (Schultz Larsen og Lund 2012).

Ifalge denne undersgkelsen knyttes den nest sterste gruppen av barrierer til
samarbeidsdreven innovasjon til samarbeidet. For eksempel er en myte at of-
fentlig sektor er trege og byrakratiske & samarbeide med. Men slike for-
dommer florerer ogsa mellom sektorer i det offentlige, noe som kan resultere
i manglende tillit mellom eventuelle samarbeidspartnere. Det vil si at ansatte
sitter fast i roller det er vanskelig & arbeide seg ut av. Schultz Larsen og
Lund (2012) papeker ogsa at samarbeidet internt preges av forskjellige opp-
fattelser av hvilke problemer som er vesentlige a lgse.

Den tredje stgrste gruppen av barrierer knyttes til ledelse. Det er farst og
fremst toppstyring og manglende oppfelging av medarbeiderne som er det
starste problemet. Overstyring i form av kontroll og dokumentasjonskrav, er
en vesentlig barriere. Kortsiktig gkonomistyring en annen. Det er altsa ve-
sentlig at ledelsen, sa vel som det politiske niva, anerkjenner at forandring
krever tid og investeringer, for det gir avkastning.

Den fjerde stgrste gruppen av barrierer er utilstrekkelige skonomiske ressur-
ser som ikke gir overskudd og tid til a tenke nytt og innovativt. Samtidig tar
samarbeidsprosesser ofte lang tid og skal prioriteres far de startes opp. I til-
legg krever samarbeidsprosesser kompetanse om & styre en prosess. Denne
kompetanse mangler i deler av offentlig sektor (Schultz Larsen og Lund
2012).

Den hyppigste nevnte drivkraften blant ekspertene er personlige egenskaper,

som engasjement, nysgjerrighet, at en er apne for forskjellighet og orientert
mot fellesskaper, for & nevne noen forhold. | tillegg skal individet arbeide i
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en organisasjon som er orientert mot samarbeid og innovasjon, og hvor det
er lov til & feile. Det betyr, blant annet, at en skal ha god mulighet for a et-
terutdanne seg, slik at de ansatte har ngdvendig kompetanse til & delta i pro-
sessen. At en arbeider tverrfaglig, desentralisert og at det er tillit i organisa-
sjonen og mellom organisasjoner understrekes som viktig, noe som igjen
krever kunnskap om faglige forskjeller og om hverandres organisasjoner og
roller.

Schultz Larsen og Lund (2012) finner videre at den tredje gruppen av driv-
krefter er ledelse. Ledelsen skal ha mot til & slippe kontrollen og delegere
ansvar og oppgaver til medarbeiderne, men samtidig ha kontroll og oversikt
nok til & skape de rammer arbeidet skal gjeres innenfor, slik at det blir en
sammenheng mellom visjon og handlinger. Vi merker oss ogsa at ekspertene
mener at samarbeidsdrevet innovasjon ogsa krever politisk oppbakking og
kvalifiserte ledere som ter a se tingene i et nytt perspektiv. Dernest skriver
forfatterne at det er en gruppe av drivkrefter som peker pa ulike former for
strukturelt press, som brukere som stadig stiller sterkere krav til tjenestene i
det offentlige. @konomi er ogsa en drivkraft som kan opptre pa to forskjel-
lige mater, ved at skonomiske ressurser til innovative prosesser gir en umid-
delbare muligheter, eller gjennom besparelser som tvinger en til a tenke nytt.

Strukturer og organisatoriske innovasjoner er viktig, men individene ma
ogsa kunne «se» og «handle» i forhold til risikoutsatte barn. Det a gi de sko-
leansatte kompetanse til «a se» og «a handle» inngar ogsa i forstaelsen av de
strukturelle rammebetingelsene for dette arbeidet. | fortsettelsen vil vi kort
presentere et utvalg av litteratur som nettopp tar opp tematikken rundt det «a
se» barnet og «a handle» i nere relasjoner til barnet.

2.3 Om «a se» det risikoutsatte barnet

Barn i dag vokser opp i det som er blitt kalt et «risikosamfunn» (Jgrgensen
2005). Det dreier seg om risiko bade nar det gjelder fysisk helse og psykisk
helse, sosial utvikling og relasjoner. Risikobegrepet har fatt en ny aktualitet.
Den gkonomiske og materielle velstanden har fart til ubegrensede valgmu-
ligheter:

Det er en individualisert verden, med nye krav til den enkelte — om dgmme-
kraft, om kompetanse, om utdannelse, om nettverk og om det & vaere med,
vare pa og vare inn.  Schultz Jgrgensen 2005:64

Jargensen (2005) skriver videre at risikobegrepet har fatt ny aktualitet ved at
det er kommet inn flere risikofaktorer, enn de sosiale, som man skal forholde
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seg til. Risiko for et darlig liv er tradisjonelt forbundet med oppvekst under
belastende vilkar. Jo flere av disse negative livsomstendigheter, jo starre
sannsynlighet for sarbarhet, svekket utvikling og helse. Og, det er lite som er
sa dokumentert pa det sosiale felt som foreldrenes viderefaring av sosiale
vilkar til sine barn.

Jargensen skriver at en skiller gjerne mellom tre grupper av risikoutsatte
barn: 1) Problembarn, som er en tung gruppe barn med langvarig og/eller
permanente behandlingsbehov, 2) Truede barn, som ma forventes a trenge en
intensiv stgtte over en lengre periode, men hvor prognosen er god, og 3)
Barn med sarlige behov, som i en rekke tilfeller kan klare seg bra med stgtte
fra sosiale omgivelser, men hvor profesjonell hjelp vil gke utsiktene til en
positiv utvikling. Det finnes ingen presis oversikt over hvor mange risiko-
barn det er i Danmark i pa undersgkelsestidspunktet i 2005, men andelen ble
anslatt til 15 prosent av barn 0-18 ar, med omkring 5 prosent i hver kategori,
et anslag som ser ut til & holde i forskningen frem til i dag.

For de barna som er velutrustede, har en trygg tilknytning og som vokser
opp i en velfungerende familie og i et godt nettverk, kan dagens samfunn gi
mange muligheter. For & kunne dra nytte av disse mulighetene kreves det
kompetanse og evne til & foreta valg som star i forhold til ens potensial og
familiens behov (Killén 2012). For barn som allerede befinner seg i en risi-
kosituasjon med hensyn til relasjoner, kan samfunnsforholdene oppleves
som truende.

Omsorgssvikt
Akkurat som noen barn er mer sarbare enn andre barn overfor gift i jorden
eller luften, er noen barn mer sarbare for slike faktorer som darlige rollemo-
deller og vold i nettverket. Barn som er utsatt for omsorgssvikt, som har
utrygg tilknytning, er sarbare og spesielt utsatte for «risikosamfunnet» (Jar-
gensen 2005).

Det er en rekke begreper som brukes om ikke god nok omsorg. Omsorgssvikt
er en godt innarbeidet betegnelse som dekker en bredt register av omsorgs-
utevelse som ikke god nok. Begrepet er upresist og brukes pa overordnet ni-
va om all omsorg som ikke er god nok, men kan ogsa vise mer spesifikt il
forhold som vanskjgtsel, forssmmelse, fysiske overgrep, psykiske overgrep,
seksuelle overgrep og andre former for betydelig sviktende ivaretakelse av
barnets grunnleggende behov for stimulering, oppfelging og beskyttelse.

Mishandling er et godt innarbeidet begrep som betegner pafgring av skade
via handling, mens omsorgssvikt mer innebarer mangel pa handling. Over-
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grep benyttes synonymt med seksuelle overgrep, men er egentlig en samle-
betegnelse pa mange former for krenkelser.

Det er dokumentert i forskning at det foreligger et sammenfall mellom ulike
former for omsorgssvikt, mishandling, utnyttelse og seksuell mishandling,
slik at nar foreldre skarer tydelig pa en av disse formene, er det betydelig ri-
siko for at de ogsa preges av en eller flere av de andre formene (Kvello
2010).

| folge Killén (2012) handler omsorgssvikt primart om tre forhold: At barnet
far (1) for liten mengde av omsorg, (2) for lite beskyttelse mot farer, samt (3)
for lite, for ensidig, for uegnet og/eller skadelig stimulering. Det handler
egentlig om grader av omsorgsvikt, fra en risikosituasjon til alvorlig om-
sorgssvikt. Samtidig kan det som i utgangspunktet ser ut til & veere en risiko-
situasjon, ved narmere undersgkelse vise seg a vere alvorlig omsorgssvikt.
Betegnelsene risikosituasjoner og omsorgssvikt brukes litt om hverandre
(Killén 2012). Kanskje kan en tolke dette slik at et risikoutsatt barn har ster-
re sannsynlighet for & oppleve/eller har opplevd omsorgssvikt enn andre
barn.

Killén skiver videre at det er vanskelig & skaffe seg oversikt over omfanget
av omsorgssvikt, bade fordi det ofte tildekkes av foreldre og barn. Barn kan
ogsa utsettes for omsorgssvikt i barnehage, skole etc. Det ties ofte i hjel. Sist
men ikke minst tar det ogsa tid far konsekvensen av omsorgssvikten erkjen-
nes.

Erkjennelsen av omsorgssvikt og barnemishandling, altsa det «a se» barnet
og hvilken situasjon det lever i, stiller oss overfor store personlige og faglige
utfordringer. Det er fortsatt et spgrsmal om gynene som «ser», og om det er
et ansvar vi er villige til a ta. Killén (2012) mener at selv om omsorgssvikten
er apenbar, er det en stor utfordring & formidle sine bekymringer til foreldre-
ne. Det kan utlgse sterke reaksjoner ikke bare fra foreldrene selv, men ogsa
fra deres sosiale nettverket og det profesjonelle nettverket, sa vel som fra
samfunnet. Men en gkning i det tverrfaglige samarbeidet i kommunene gjar
at flere aktarer enn barnevernet kjenner pa denne erkjennelsen, og derfor
0gsa engasjerer seg mer aktivt i realitetene knyttet til omsorgssvikt.

Holdninger er viktigere enn ord, skriver Killén. A tale & slippe inn pa seg
barnets smerte og angst er en av forutsetningene for & unnga den tendens vi
alle har til & lukke gynene for disse problemene. Det er ogsa ngdvendig at vi
er i stand til & leve oss inn i foreldrenes situasjon og kan oppleve deres atferd
overfor barnet som forstaelig deres livssituasjon og bakgrunn tatt i betrakt-
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ning. Men arbeidet med omsorgssvikt er noe langt mer enn en fglelsesmessig
og holdningsmessig utfordring. Det er ogsa en komplisert problematikk, der
arbeidet ma forankres i relevante kunnskaper.

Uansett hvilken type og grad av omsorgssvikt en star overfor, er forutset-
ningen for & hjelpe at en grundig undersgker barnets omsorgssituasjon og
skaffer en mest mulig pélitelig forstaelse av den. Kvello (2010), er opptatt av
at for & ivareta barnets beste skal barn hgres. Altsa vil det & ivareta barnets
beste vere a snakke med dem for a fa frem barnets syn. | tillegg ber en inn-
hente informasjon fra personer som kjenner barnet og observere barnet pa
ulike arenaer.

2.4 Om «& handle» i neere relasjoner til barnet

Killén (2007) tar for seg begrepet forebygging og skiller mellom universal
(primeer) forebygging, som tar sikte pa a hindre at problemer oppstar, selek-
tiv (sekundeer) forebygging, som tar sikte pa a tidlig identifisere risikofakto-
rer og hindre at identifiserte problemer far utvikle seg videre, og indikert
(tertizer) forebygging som tar sikte pa a redusere og hindre konsekvenser av
problemer som allerede har oppstatt. | falge Killén har barnehager, skoler og
SFO, bade omsorgsoppgaver, pedagogiske oppgaver og forebyggende opp-
gaver. De identifiserer risikofaktorer og problemer der det kan vere behov
for alle tre former for forebyggende hjelp. Killén er opptatt av at det ikke er
noe Klart skille mellom universalforebyggende og selektivt forebyggende ar-
beid og at det dreier seg om ulik vekting. Nar det gjelder ingrediensene i det
forebyggende arbeidet er disse enkle, skriver hun, slik at enhver universal-
forebyggende institusjon burde kunne integrere dem.

Denne type arbeid, der det gis omsorg og statte til foreldre, der en forsgker a
styrke foreldrefunksjonene og foreldre-barn samspillet, krever ikke terapeu-
tisk utdanning. Men Killén understreker at vi ikke kan forvente at foreldre
som kjemper med egen helse, eller foreldre med ulike former for belastet
bakgrunn og/eller belastet livssituasjon, skal kunne engasjere seg i a utvikle
et bedre samspill med barnet ved at hjelpeapparatet fokuserer pa samspillet,
hvis de ikke samtidig mottar hjelp for deres egne problemer.

Killén (2007) skriver at det har veert flere som har veert engasjert i universal-
forebyggende arbeid enn i selektivt forebyggende arbeid. Det forebyggende
arbeidet som er mest patrengende, nemlig arbeid med foreldre med spesielle
behov og barna deres, er mindre populzrt. Det nedprioriteres og er overlatt
til «spesielt interesserte» og til barnevernet. Da har situasjonen ofte blitt al-
vorlig og det er snakk om behandling.
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Mens manualiserte tilnrminger har sin plass i det universalforebyggende
arbeidet, er det ingen dokumentasjon pa at det har det innen selektivt fore-
byggende arbeid. Her blir en vurdering av familiens situasjon viktig og hvor
en setter sammen ingrediensene i ulik mengde og ulik rekkefglge, avhengig
av behovene. Hun skriver videre at det ikke skulle veere ngdvendig bare &
tenke barnevern nar noe skurrer tidlig. Forebyggende tiltak ber settes inn far
foreldrene har lidd nederlag i foreldrerollen, og fer det blir meldt til barne-
vernet. Det er vanskeligere a hjelpe foreldrene nar de allerede feler at de har
kommet til kort.

Selektivt forebyggende arbeid forutsetter et nart samarbeid mellom farste-
og andrelinjetjenesten. Det hjelper lite & motivere foreldre og barn til a ta
imot hjelp hvis en ikke har noe hjelp a formidle.

Hvordan kan sa profesjonelle gjennom sin kontakt med barnet bidra til fore-
bygging og hva vet vi som det er viktig a bygge pa? Killén (2007) skriver at
vi vet at barn som klarer seg best under vanskelig forhold, er barn som har
en trygg tilknytning utenfor familien, far hjelp til & bearbeide sine vonde
opplevelser, og far hjelp til best mulig @ mestre sin situasjon og opplever
kontinuitet og sammenheng i livet. For barnehageansatte, lerere og SFO-
ansatte forteller dette at kontaktforholdet til barnet er av minst like stor be-
tydning som kontaktforholdet til foreldrene. Killén fremhever viktigheten av
at foreldrene, og ogsa profesjonelle med vesentlige foreldrefunksjoner «ser»
barnet og at de viser at de gjer det. Det er viktig & kunne leve seg inn i bar-
nets opplevelse og kunne formidle denne opplevelsen til barnet. Leererens
evne til & mate den enkelte eller klassen med innlevelse vil etablere en norm
i klassen som sier at «det er ikke alltid greit & veere barn». Denne allmengjge-
ringen av en del problemer gjer det lettere for barna, som det gjer det for de
voksne. For barn som av ulike grunner ikke har foreldre som «ser» dem, er
det desto viktigere & oppleve andre voksne som ikke bare ser dem, men som
ogsa engasjerer seg med glede. Dette vil videre hjelpe barnet med & bearbei-
de sine vonde opplevelser.

Det er ogsa viktig & sette en del temaer pa dagsorden, alle tabuer vi ikke
snakker om. Ikke bare pa helsestasjonen for de voksne men ogsa i barneha-
gen og skolene. Barn ma sikres mulighet for bearbeiding ved at tabuer tas
opp. Mange, profesjonelle og andre, har en oppfatning av at en ma gjgre noe
med alle problemer, men svart ofte er det lite de kan gjgre med foreldrenes
problemer som barna strever med. Men de profesjonelle kan gjgre mye med
barnets opplevelse av situasjonen. Barnet har behov for & bli lyttet til, trodd
pa, stattet og trostet (Killén 2007). Men barna har ogsa egne ressurser som
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ma tas i bruk for seg selv og andre. Fra familievernkontorer, rusomsorg etc
ser vi gkende bruk av grupper. Gruppearbeid gir barna mulighet til 3 mgte
andre barn som er i liknende livssituasjoner.

Behovet for kompetanse

Strukturer er viktig for arbeidet med risikoutsatte barn. Det & gi de skolean-
satte ngdvending kompetanse til «& se» og «a handle» er ogsa en del av sko-
lestrukturen. Killén (2007) er ogsa opptatt av kompetanseheving og at alle
ulike profesjoner bgr ta ansvar for a skaffe seg tilstrekkelig kunnskap om de
vesentligste foreldrefunksjoner, foreldre-barn samspill og foreldretilknytning
og dets betydning for barnas utvikling. De bgr ha kompetanse til & se nar
foreldreskapet er «godt nok», nar det er sarbart og nar det er grunn til alvor-
lig bekymring. Dernest ma de ha mot og kompetanse til & gjere noe. Hun
mener en bgr trekke veksler pa systematisk formulering av klinisk erfaring
fra liknende situasjoner. Det gjelder for eksempel erfaring fra gruppeproses-
ser, hvordan kan en stgtte foreldre i foreldrerollen og hjelpe foreldre og barn
og bearbeide de problemer de strever med. For eksempel mangler ofte profe-
sjoner som har samarbeid med foreldrene pa foreldrenes premisser (farskole-
leerere, leerere, helsesgster) kunnskap om motivasjon og problemerkjennelse.
Skal de bli i stand til & bidra mer aktivt til forebyggende arbeid, er det ngd-
vendig at de ogsa utvikler denne kompetansen, skriver Killén. Hun skriver
ogsa at etter & ha undervist ulike profesjoner i farstelinjen, ser hun at de i
kraft av sine praktiske erfaringer har mye av den kunnskap de har behov for,
men at de ikke vet at de har den og derfor ikke kan bruke kunnskapen pa en
systematisk mate.

2.5 En oversikt over forskning og kartlegginger som har
sett pd samarbeid og samhandling om tjenester for
utsatte barn og unge

Vi skal na over til & fokusere mer pa spgrsmal rundt samarbeid og samhand-
ling om tjenester for risikoutsatte barn. Farst skal vi gi en kort oversikt over
noe forskning og kartlegginger om denne tematikken, fer vi gir en oversikt
over forskning og kartlegginger som har sett pa organisering av arbeidet ret-
tet mot barn og unge (avsnitt 2.6). Dernest skal vi se pa en del teori rundt
samordning, tverrfaglig samarbeid og koordinatorrollen (avsnitt 2.7).

Oversikten under er et utvalg forskning og kartlegging hentet fra NOU
2009:22: Det du gjer, gjar det helt. Bedre samordning av tjenester for utsat-
te barn og unge, med relevans for vart arbeid. Gjennomgangen er organisert
etter hvilke type problemer brukere som trenger et samordnet tilbud har. Det
er noe ulikt hvor godt de ulike samarbeidsrelasjonene er studert.
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Nar det gjelder barn med psykiske problemer er det tre kilder det henvises
til. De fokuserer alle mer eller mindre pa det psykiske helsevernet og samar-
beidet mellom det psykiske helsevernet og barnevernet. Det er ikke vist til
noen studier som tar utgangspunkt i skolens samhandling med ulike kom-
munale tjenester, herunder barnevernet, i de tilfeller hvor barn sliter sosialt,
psykisk og/eller lzeringsmessig. Her synes det & vaere et kunnskapshull.

Barn og unge med psykiske problemer

Nar det gjelder barn med psykiske problemer viser NOU 2009:22 til Anders-
son og Steihaug (2008) som har evaluert tilbudet gitt av helsestasjons- og
skolehelsetjenesten og PPT til barn og unge med psykiske problemer. Kart-
legging er gjort i ca 50 kommuner i arene 2002, 2004 og 2007. Evaluator
finner at som en del av Opptrappingsplanen for psykisk helse har det vart en
betydelig styrking av helsestasjons- og skolehelsetjenesten i de kartlagte
kommunene, og det er ansatt flere med kompetanse innen psykososialt ar-
beid og familieveiledning. Samtidig har det veert en kraftig gkning av antall
brukere, og flere tjenester opplever betydelige problemer med for liten kapa-
sitet. 1 2007 deltok rundt halvparten av disse tjenestene i fagnettverksgrupper
eller tverrfaglige grupper. Omfanget av samarbeidet ser ut til & ha gkt i pe-
rioden fra 2004 til 2007.

Anderson og Steinhaug (2008) skriver videre at helsesgster opplevde at sam-
arbeidet fungerte godt eller veldig godt for 69 prosent av barna i 2007. Sam-
arbeidet fungerte best med skole/barnehage og svakest med fastlegen. PPT
opplevde at samarbeidet fungerte godt eller veldig godt for 74 prosent av
barna i 2007. Igjen fungerte samarbeidet best med skole/barnehage og sva-
kest med fastlegen. De to tjenestene har i stor grad oppgitt de samme arsake-
ne til at samarbeidet ikke fungerer som gnsket: For fa mgtepunkter, uenighet
om tiltak, og ansvarsforskyvning.

Sitter (2008) har evaluert tilbudet fra helsestasjon og skolehelsetjenesten og
PPT til barn og unge med psykiske vansker. Her star brukerperspektivet sen-
tralt og evalueringen omfatter tilbudet i ca 60 kommuner (2004 og 2007). |
falge Sitter rapporterer brukere som mottar tilbud fra flere tjenester, om rela-
tivt lav tilfredshet med samordningen av tjenestene, informasjonsutveksling-
en og avklaring av ansvarsforhold mellom tjenestene.

Analysene til Sitter viser at brukere som bor i kommuner som de siste arene
har rekruttert fagpersonell med psykososial kompetanse, er mer tilfredse enn
brukere bosatt i kommuner som ikke har rekruttert slik kompetanse. Brukere
i kommuner med ferre enn 6000 innbyggere er mer tilfredse med samhand-
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lingen mellom tjenestene enn brukere i starre kommuner. Det antas at dette
skyldes at det er mer kontakt mellom tjenesteutgverne i mindre kommuner,
og at samarbeidet derfor blir lettere & handtere. | evalueringen er det ogsa re-
ferert til to tidligere studier som har vist at det tverrfaglige samarbeidet om
barn og unge med psykiske vansker fungerer bedre i mindre enn i stgrre
kommuner.

Helsetilsynet (2009) peker pa at utsatte barn i sma og oversiktlige kommuner
kan falges opp uten seerskilt tilrettelegging fra ledelsens side. Det konklude-
res imidlertid med at dette er en usikker og sarbar mate a organisere samar-
beid pa. Tilsynet har funnet at mangel pa tilrettelegging av samarbeid er van-
lig ogsa i sma kommuner (Helsetilsynet 2009).

Andersen og Norvoll (2006) har kartlagt samhandlingen mellom det psykis-
ke helsevernet for barn og unge og kommunale tjenester. Dette er gjort ved
intervjuer i tre kommuner. Informantene i undersgkelsen har pekt pa at det er
behov for a forbedre de formelle og uformelle rutinene for samarbeid om ut-
redning og henvisning bade internt i kommunen og mellom kommunen og
det psykiske helsevernet. Bedre rutiner vil kunne bidra til & redusere henvis-
ningstiden, og videre til at en kan unnga ungdvendige henvisninger. Fra de
kommunale tjenestene er det et gnske om at den skriftlige tilbakemeldingen
fra det psykiske helsevernet ma bli bedre, farst og fremst for & gke kvaliteten
pa oppfelgingen fra kommunens side

Barn med behov for barneverntjenester

Vi har trukket ut to studier fra NOU 2009:22 som er relevante for vart ar-
beid. Lichtwarch og Horverak (2003) finner i sin studie i Rana kommune at
for tette skott mellom tjenestene har fart til at det er vanskelig a ta viktige
beslutninger. Den andre studien er utfgrt av Kristoffersen (2007), som har
evaluert samarbeidet mellom det psykiske helsevernet for barn og unge og
det kommunale barnevernet. Det er benyttet kvalitative intervjuer med ledere
0g ansatte i barnevernet og BUP i seks kommuner i 2002 og 2005. Evaluator
finner tendenser til at kommunikasjon og samarbeidet mellom tjenestene er
bedret fra 2002 til 2005. Et interessant funn er at ansatte som hadde erfaring
fra eget arbeid i den andre hjelpetjenesten fra far, samarbeider og kommuni-
serer vesentlig bedre med den andre tjenesten enn sine kolleger.

Barn med leerevansker

Barn som opplever omsorgssvikt vil bade kunne ha tilpasnings- og leerings-
problemer i skolen (Olsen m.fl. 2009). Skarbrevik (1996) utferte en lands-
omfattende utvalgsundersgkelse i 1996 blant elever som fikk spesialpedago-
giske tjenester. Bade skolen og foreldrene ble spurt om hvilke andre tjenester

33



Agderforskning

de har veert i kontakt med. Av elevene med spesialundervisning i grunnsko-
len i 1996 ble 2/3 vurdert & ha psykososiale vansker og % & ha fysiske og
medisinske vansker. Brukerne var jevnt over godt forngyde med de enkelte
tjenestene de mottok, men mindre forngyde med systemet som helhet. Bru-
kerne ga i noen tilfeller uttrykk for at de kjente seg som kasteballer i et kom-
plisert og uoversiktlig system, der det var «mange dgrer & banke pa».

Samordning av et helhetlig tilbud til utsatte barn og unge

Helsetilsynet og Riksrevisjonen har hatt brede gjennomganger av tilbudet til
utsatte barn og unge. Helsetilsynet (2009) dokumenterer resultater av et til-
syn med tjenester til utsatte barn, og Riksrevisjonen (2007) har undersgkt
tilbudet til barn og unge med psykiske problemer.

Helsetilsynet (2009) har gjennomfert et tilsyn som omfatter i alt 114 kom-
muner i 2008. Et viktig funn er at en velfungerende tilrettelegging kan ha
svart ulik karakter. Eksempler pa vellykket tilrettelegging er regelmessige
samarbeidsmater, bruk av ansvarsgrupper og en aktiv rapportering til et le-
derniva med ansvar for tjenestene. Tilsynet avdekket at rundt 60 av de 114
kommunene ikke hadde lagt til rette for samarbeid eller fulgt opp planlagt
samarbeid. Det pekes pa at det ikke er tilstrekkelig at samarbeidsmater er
planlagt. Kommunene ma ogsa forsikre seg om at de planlagte matene blir
avholdt og at de har det forutsatte innholdet.

Det ble videre undersgkt om de 114 kommunene hadde etablert rutiner for a
fange opp utsatte barn og unge til rett tid. Konklusjonen er at det i rundt 2/3
av kommunene er en alvorlig risiko for at barn og unge ikke fanges opp i ti-
de. Dette har sammenheng med forhold som at helse- og sosialtjenesten
melder for sent til barnevernet, men ogsa manglende kjennskap til taushets-
pliktbestemmelsene, hvor det kan innhentes et informert samtykke til & draf-
te ellers taushetsbelagte opplysninger med samarbeidende tjenester. 1 tillegg
er det mulig & drafte en sak anonymt (se ogsa diskusjon om taushetsplikten i
innledningskapittelets punkt 1.3). Det meldes ogsd om at tjenestene har
manglende kjennskap til hverandre, og at det ikke er etablert rutiner ved
henvisninger. Endelig er det enkelte tjenester som ikke har etablert rutiner
for & vurdere om barn av voksne med psykiske lidelser og barn av rusmid-
delmisbrukere trenger bistand.

Alt i alt avdekket Helsetilsynets tilsynsrapport sterre svikt i samhandlingen
mellom de undersgkte tjenestene enn det som tidligere har veert kjent. Rapp-
orten fikk stor oppmerksomhet da den ble publisert i 2009 — og kan allerede
ha fart til en gjennomgang og innskjerping av samhandlingsrutinene og sam-
arbeidet i mange kommuner.
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Helsetilsynet avdekket brudd pa regelverket som skal sikre samarbeid om
tjenester til utsatte barn og unge i 90 av de 114 undersgkte kommunene. Det
ble konkludert med at konsekvensene av manglende rutiner kan veare at ut-
satte barn og unge ikke fanges opp i tide, og at det ikke skjer en helhetlig til-
rettelegging av tjenestene til denne gruppen. Helsetilsynet pekte pa at det er
kommunens ledelse som har ansvar for & etablere systemer som fungerer for
denne gruppen.

Riksrevisjonen (2007) hadde en gjennomgang av 220 journaler for pasienter
ved 12 poliklinikker, og en sparreundersgkelse sendt til alle landets polikli-
nikker, og til helsestasjoner, PPT og barnevernet i 152 kommuner. Bare 1/3
av de kommunale tjenestene oppfattet at det er en klar fordeling av ansvar
mellom de kommunale tjenestene og mellom kommunen og poliklinikkene.
Et eksempel som blir trukke frem, er PPT som:

«(...) stadig opplever tilfeller der poliklinikk gjer utredninger som kommunen
i stor grad kunne gjare selv». Et annet eksempel er en poliklinikk som «far
henvist en stor andel saker vedrgrende konsentrasjons- og leerevansker som
burde veert utredet i PPT, eller atferdsvansker som barnevernet burde hand-
tere» (side 49).

En finner et tydelig sorteringsproblem nar man ikke er sikre pa hva proble-
met bestar i.

2.6 En oversikt over forskning og kartlegginger som har
sett pd organisering av arbeidet rettet mot utsatte
barn og unge

Denne gjennomgangen tar med seg noen sentrale arbeider innen forskning
og kartlegging pa dette feltet. Som for forrige avsnittet, er oversikten pri-
mert hentet fra NOU 2009:22. Ogsa i denne oversikten er det studier av
samarbeidet rundt barn med psykiske problemer sterk vektlagt, og samhand-
lingen mellom spesialisthelsetjenesten og kommunale tjenester som helse-
sgster, PPT og barnevern. Vi registrerer et kunnskapshull om samarbeidet i
skolen og mellom skolen og andre eksterne aktgrer rundt barn med negativ
sosial arv, slik de er gjengitt i offentlige utredninger. | tillegg har vi hentet
kunnskap fra en samlerapport med publikasjoner fra delprosjekt 1 i HUSK
Agder: Kompetanseutvikling om samarbeid og samordning pa tvers (Nilsen
2011).
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Formalisering og Kklare roller

Bjorkly og Wicken (2004) har studert samarbeidet om tilbudet til barn og
unge med psykiske problemer mellom kommunale tjenester og spesialisthel-
setjenesten. Flere kommunalt ansatte papekte at mangelen pa klare, formali-
serte retningslinjer med hensyn til hvilken rolle de skulle ha i ulike faser av
en sak, virket hemmende for effektivt samarbeid. Flere av informantene opp-
levde ogsa at mangel pa tid og ressurser gikk ut over kontakten med andre.
Videre har Andersson, Rghme og Hatling (2005) intervjuet tjenesteytere som
gir tilbud til barn og unge med psykiske problemer. | intervjuene kom det
frem at uavklarte roller og uklar oppgave- og ansvarsfordeling virker hem-
mende pa samarbeidet med andre instanser.

Andersson m.fl. (2006) finner at i et utvalg pa 98 kommuner hadde 70 kom-
muner etablert en samordning mellom tjenester som bade var formalisert og
forpliktende. 97 av informantene svarte at det er veldig viktig at det er utar-
beidet formaliserte rutiner for samarbeidet, den klart viktigste faktoren. |
denne studien er suksesskriterier for et vellykket samarbeid utdypet gjennom
kvalitative intervjuer. | svarene kommer betydningen av at organiseringen av
samarbeidet er forankret gjennom formelle vedtak, tydelig frem. Videre ble
det lagt vekt pa tydelig ledelse og en klar fordeling av ansvar.

Kunnskap og kompetanse

Overfgringsverdien til var studie er tydelig i disse rapportene som fokuserer
pa kunnskap og kompetanse. Flere studier har vist at samarbeidet mellom
barnevernet og det psykiske helsevernet for barn og unge blir vanskelig som
falge av ulik problemforstaelse og ulike metodiske tilneerminger. Eksempel-
vis har Fugleseth og Ekker (2001) vist at ulike verdier, normer, og problem-
oppfatninger hemmer samarbeidet mellom barnevernet og andre etater.

Flere rapporter har dokumentert at samarbeidet blir hemmet av at ansatte i
ulike tjenester har for lite kunnskap om hverandres kompetanse. Andersson,
Reghme og Hatling (2005) har pekt pa at informasjons- og kompetanseut-
veksling kan veere viktig for a fremme samarbeid.

Andre har pekt pa at det er ngdvendig a utvikle de ansattes samarbeidskom-
petanse. Dette gjelder blant annet Faldet (2004), som har studert det tverrfag-
lige barne- og ungdomsarbeidet i kommunene. Det blir konkludert med at
det er ngdvendig med en holdningsendring hos de ansatte, og videre at det er
behov for en utvikling av kompetanse i samarbeid og kommunikasjon.
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Samlokalisering og organisatorisk naerhet

Andersson m.fl.( 2005) har gjennomfart en intervjuundersgkelse om samar-
beidet om tilbudet til barn og unge med psykiske problemer mellom helse-
sgster, barnevern og PPT. Konklusjonen er at samlokalisering av disse tje-
nestene har bidratt til bedre forankring av samarbeidsrutiner, til at barrierer
har blitt brutt ned, og til at det har blitt starre fleksibilitet i tjenesteapparatet.
Videre gir de ansatte som er intervjuet i @sttveiten (1996) og Gylseth (2004)
sin studie uttrykk for at en tettere organisering av tjenestene har gitt forbed-
ringer bade for brukere og ansatte. Det ser med andre ord ut til at omfanget
av kontakt og samarbeid kan bedres gjennom samlokalisering av tjenestene
0g gjennom nzrhet i organiseringen av tjenestene.

Neermere om samarbeid og samordning

Temaene samarbeid og samordning pa tvers og rollen som koordinator er
behgrig diskutert i en samlerapport med publikasjoner fra delprosjekt 1 i
HUSK Agder: Kompetanseutvikling om samarbeid og samarbeid pa tvers,
Nilsen (red) (2011).

Bade samarbeid og samordning er positivt ladete begreper, som ofte brukes
overlappende. Betydningen av gkt tverretatlig samarbeid for eksempel in-
nenfor sosialsektoren, helsesektoren og NAV har blant annet blitt understre-
ket i NOU 2004:18, NOU 2005:3, Stortingsmelding nr. 14 (2002-2003), og i
Samhandlingsreformen (Stortingsmelding 47 (2008-2009)). Nilsen (2011)
skriver at samarbeid kan beskrives som det & arbeide mot et felles mal som
partene er enige om, med den antakelse at det innebaerer gkt effektivitet og
gkonomisering av innsats. Dette perspektivet pa samarbeid er konsensuspre-
get, dvs. at samarbeidet er gnsket og gjensidig. Ifglge Sagatun og Zahl
(2003) har imidlertid samarbeid ogsa innebygd et konfliktpotensial. De besk-
river samarbeid som uformell kontakt mellom partene, med forankring pa
individniva. Samarbeidet sgkes av egeninteresse, og er basert pa en antakelse
om at maloppnaelsen blir bedre i fellesskap enn hver for seg. Ettersom sam-
arbeidet som regel er knyttet til et mer eller mindre definert interesseomrade
har det ofte begrenset varighet, og utfgres pa ad-hoc basis. Samarbeidet er
videre basert pa tillit mellom partene, og antas som regel a inneholde et le-
ringspotensial (Nilsen 2011).

Samhandling mellom tjenester og etater, for eksempel innen kommunal for-
valtning, dreier seg pa den ene siden om det som skjer pa individniva, og pa
den annen side om det som skjer pa organisasjonsniva. Sagatun og Zahl
(2003) bruker begrepene samarbeid og samordning om denne forskjellen.
Forskjellen mellom samarbeid og samordning dreier seg hovedsakelig om
graden av formalisering. Mens samarbeid er forankret pa individniva, er
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samordning forankret pa ledelses- eller organisasjonsniva, og omhandler i sa
mate et «top-down» fenomen. Samordning preges dermed av formalitet og
varighet, og inneberer en reduksjon av autonomi for partene. Samordning
dreier seg om en prosess der to eller flere organisasjoner eller enheter etable-
rer samarbeid i form av blant annet arbeidsdeling og organisasjonsstruktur
pa en slik mate at det sikrer partenes videre eksistens. Samarbeid pa individ-
niva (bade formelt og uformelt) kan bidra til & lette samordningen og heve
kvaliteten pa de tjenester som tilbys pa bakgrunn av samordningen (Nilsen
2011).

Koordinering kan pa et overordnet plan sies a veere det a sette deler opp mot
en helhet og vurdere dem i forhold til denne helheten, og a sgrge for at dele-
ne tilpasses helheten best mulig (Jacobsen 2004:81). Begrepet brukes ofte
synonymt med begreper som samarbeid og samordning, men har i fglge Ja-
cobsen et mer generelt meningsinnhold. Koordinering kan sann sett brukes
som en samlebetegnelse pa samarbeid og samordning, som bade favner det
som skjer pa organisasjonsnivaet og det som skjer pa individnivaet. Behovet
for koordinering oppstar nar det er gnskelig med en arbeidsdeling mellom de
involverte aktgrene. Implisitt i denne arbeidsdelingen er det en spesialise-
ring. Med andre ord har de ulike aktgrene ulik spesialisert kompetanse som
er nyttig for helheten, og som gir en retning for hvordan ansvar og arbeids-
oppgaver bar fordeles mellom aktgrene.

Tverrfaglighet kjennetegnes av at den enkeltes kompetanse nyttiggjeres til
beste for helheten og pa en integrert mate (Nilsen 2011). Mange har erfa-
ringer med at ansvarsgrupper preges av flerfaglighet, snarere enn tverrfag-
lighet, der aktarene i for liten grad trekker veksler pa og nyttiggjer seg hver-
andres kompetanse. Jacobsen (2004) viser hvordan profesjonaliseringen i et
tverretatlig/-faglig samarbeid kan bidra til en form for sektorforsvar, eller
fag-idioti, som underbygges av at aktgrene har ulike kulturer, begreper, nor-
mer og fysiske symboler. Vellykket koordinering inneberer at man klarer a
anerkjenne og trekke veksler pa denne ulikheten pa en slik mate at det ga-
gner helheten. Jacobsen peker imidlertid ogsa pa en rekke andre koordine-
ringsproblemer. Manglende avklaring av forventninger kan bidra til at an-
svar pulveriseres eller at oppgaver gjgres dobbelt. Videre kan formalisering
bidra til at aktarene opererer etter ulike «instrukser» og verktegy. Koordine-
ringsarbeid er med andre ord en krevende gvelse. Jacobsen (2004: 90-98) lis-
ter opp flere tiltak som kan bidra til & minske barrierene for koordinering,
der kulturbygging, tilgjengelighet og informasjonsflyt fremstar som viktige
suksessfaktorer (Nilsen 2011).
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| artikkelen «Cooperation and coordination around children with individual
plans» (Nilsen og Jensen 2011) diskuteres forholdet mellom samarbeid og
samordning. Her fremheves viktigheten av et «bottom-up» perspektiv. Mens
godt samarbeid synes & bidra til god samordning, medfarer derimot ikke
samordning som blir «palagt» ngdvendigvis et godt samarbeid. Potensialet i
samarbeid og samordning synes med andre ord & ligge pa individnivaet sna-
rere enn pa organisasjonsnivaet.

Nylehn (2002) tegner et skille mellom spontant og byrakratisk samarbeid.
Det spontane samarbeidet er motivert pa bakgrunn av interesse og et opplevd
behov for samarbeid, og er i sa mate et «bottom-up» samarbeid. | et byrakra-
tisk samarbeid, derimot, inngar samarbeidet som en del av jobben, og er i sa
mate «top-down» motivert. Det er denne formen for samarbeid som kjenne-
tegner samarbeidet i de fleste byrakratiske organisasjoner, og som ogsa kan
gjare seg gjeldende i ansvarsgrupper og andre former for individuelt oppfal-
gingsarbeid som krever tverrfaglig og tverretatlig innsats. Kvaliteten pa
samarbeidet hviler til en viss grad pa i hvilken grad man lykkes med a etab-
lere enighet omkring arbeidsmater, mal og interesser. Knudsen (2004) frem-
hever tre kriterier som virker inn pa om samarbeidet lykkes eller ikke: Do-
menekompatibilitet, ideologisk og kvalitetsmessig kompatibilitet og mandat-
kompatibilitet. Kompatibilitet viser i denne sammenheng til samsvar eller
samvirke. Begrepene til Knudsen handler med andre ord om i hvilken grad
det er et godt samvirke mellom de ulike domenene (sektor, faglig tilhgrighet)
som samarbeider, i hvilken grad det er samsvar i forstaelser (ideologi) og
malsetning (mandat). Knudsen kobler her sammen trekk fra samarbeid og
samordning, og belyser det fra et overordnet perspektiv. Det farste kriteriet
omhandler nytteverdien av samarbeidet med tanke pa arbeidsfordeling. Nyt-
teverdien antas a veere sterst for enheter med delvis overlappende domener,
det vil si enheter som kan utfylle hverandre og dra veksler pa hverandres
kompetanse, samtidig som de har tilnsermet samme malgruppe. Enheter uten
domeneoverlapping vil ha lite a tilby hverandre, mens for enheter med full-
stendig domeneoverlapping er konfliktpotensialet hgyt. Overfart til praksis
kan man med andre ord anta at nytteverdien av et samarbeid mellom for ek-
sempel helse- og sosialsektorene er stgrre enn et samarbeid mellom for ek-
sempel helse- og utdanningssektorene.

Det neste kriteriet Knudsen fremhever er ideologisk og kvalitetsmessig
kompatibilitet, som minner om Jacobsens beskrivelse av profesjonelles sek-
torforsvar som er beskrevet over. Det fgrste begrepet knyttes til samsvaret i
grunnforstaelsene mellom etatene, som oppfatningen av hva som er gode ar-
beidsmater og behandlingsformer. Det neste begrepet er knyttet til hvordan
partene verdsetter og har respekt for hverandres kompetanse. Disse formene
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for kompatibilitet vil ofte henge sammen med profesjonstilhgrighet. En lege
og en sosionom kan for eksempel vurdere situasjonen til en bruker ulikt og
bruke ulike begreper, men de kan likevel anerkjenne og verdsette denne
ulikheten pa en méte som gjer at de utfyller hverandres kompetanse pa en
hensiktsmessig mate.

Det siste kriteriet er knyttet til hva man setter som mal for samarbeidet, og
hva samarbeidet skal omfatte. | en ansvarsgruppe vil malet vaere knyttet til
brukerens ve og vel. Det kan likevel veere ulike oppfatninger om hva som er
brukerens ve og vel. Den enkelte samarbeidspartners mandat som deltaker i
for eksempel en ansvarsgruppe kan ogsa variere, og dette vil virke inn pa
mulighetene for a fa til et godt samarbeid.

Koordinatorens rolle

Selv om vi i var studie ikke har vert spesielt opptatt av koordinatorens rolle i
samarbeidet i skolen eller i forhold til individuell plan osv., vil teori rundt
nettopp koordinatoren vaere relevant a ta med fordi det kan vare likhetstrekk
mellom den palagte koordinatorrollen, og den rollen som enten rektor eller
spesialpedagogisk koordinator eventuelt sosiallerer er palagt eller tar i sam-
arbeidet rettet inn mot risikoutsatte barn i skolen.

De aller fleste teoretiske bidragene som omhandler koordinatorrollen er
knyttet til koordinering av individuell plan. I veilederen for individuell plan
er rollen som koordinator og dens arbeidsoppgaver beskrevet til en viss grad.
Her stér det at “koordinatorens arbeids-oppgave er a sikre oppfelgingen av
tjenestemottakeren og en god fremdrift i planprosessen” (Helsedirektoratet
2010:23). Hva som omfattes av begrepet «oppfalging» vil naturligvis variere
fra sak til sak, og det blir blant andre koordinatorens oppgave & vurdere hva
det skal innbefatte. Forskning som er gjort pa rollen som koordinator for in-
dividuelle planer kan imidlertid i stor grad overfgres til andre samarbeids-
former, som ansvarsgrupper, ettersom ansvarsgrupper er en utbredt arbeids-
mate ogsa i arbeidet med individuelle planer.

| boka Individuell plan. Et sesam, sesam? (Thommesen m.fl. 2006) brukes
begrepene «krumtapp» og «balansekunstner» om koordinatorens rolle i sam-
arbeidet rundt brukere med individuell plan for & synliggjere mangfoldighe-
ten i denne rollen. Forskerne har intervjuet flere koordinatorer og finner at de
fleste opplever rollen som frigjgrende, berikende og leererik. Samtidig er det
apenbart at rollen kan vere vanskelig ettersom det ikke foreligger noen klar
instruks for hva en koordinator er og skal gjare. Flere av koordinatorene som
ble intervjuet pekte pa at de ofte star i en rollekonflikt mellom det & vaere
profesjonell tjenesteyter (det vil si & forvalte en tjeneste) og det a vaere koor-
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dinator for flere tjenester og «tett pa» brukeren. Denne potensielle rollekon-
flikten nevnes ogsa i veilederen til forskrift om individuell plan, og behovet
for avklaring av forventninger betones: «En viktig forutsetning for & unnga
rollekonflikter er & vaere tydelig pa hva som kan forventes av en koordina-
tor» (Helsedirektoratet 2010:22). Det star imidlertid lite om hva man skal
kunne forvente, utover det & «avklare ansvarsforhold, sikre samordning og
at tjenestemottakeren ikke blir en kasteball i systemet» (ibid:22). Videre
vektlegges det & ha et helhetsperspektiv, det & gi informasjon til tjeneste-
mottakeren og & bidra til dennes medvirkning og aktive deltakelse. Profe-
sjonsngytraliteten som ligger i koordinatorrollen, det vil si at rollen ikke er
knyttet til noen bestemt profesjon, kan imidlertid bidra til & dempe motset-
ninger mellom ulike profesjoner i et samarbeidende fellesskap, ifalge
Thommesen m.fl. (2006).

Betydningen av kommunikasjon og samarbeid

| dette avsnittet skal vi se nermere pa det tverrfaglige arbeidet som et sen-
tralt virkemiddel i arbeidet rettet mot de risikoutsatte barna. Tverrfaglig
samarbeid er en arbeidsform, en metode. Tverrfaglig samarbeid er nar flere
yrkesgrupper arbeider sammen pa tvers av faggrensene for a na et felles mal.
Mange mener at de arbeider tverrfaglig i praksis, men tverrfaglig samarbeid
defineres ofte forskjellig. Tverrfaglig, tverretatlig og tverrsektorielt samar-
beid blir ofte brukt om hverandre (Glavin og Erdal 2013). I var studie vil
samarbeidet kunne vere tverretatlig og tverrsektorielt, og begrepet tverrfag-
lig vil dekke disse formene for samarbeid.

Det finnes en del undersgkelser om hva som fremmer og hva som hindrer
godt tverrfaglig samarbeid. Ofte handler det om mangler i organisering,
manglende tydeliggjering av hverandres roller, plikter, arbeids- og ansvars-
oppgaver. Vi vet ogsa at det kan oppsta hindre dersom fagpersoner ikke
kjenner til hverandre og hverandres fagfelt med lover, rammer, regelverk og
fagfokus. Kinge (2012) er imidlertid opptatt av at denne type samarbeid ogsa
vanskeliggjgres dersom en mangler kunnskap og kompetanse om kommuni-
kasjon og samarbeid.

Team har naermest blitt et moteord som mange av 0ss mgter, og de fleste av
oss deltar i ulike former for team. Kinge (2012) skiver at teamarbeid og fer-
digheter som inngar i teamarbeid, imidlertid ma leeres som alt annet, men:

Det er sldende hvor lite tid man bruker pa a trene seg til de ferdigheter som
skal til for & fungere godt som team. Et fotballag, et band, et teaterensemble
eller et kamerateam i NRK ville aldri dremt om 3 stille til kamp eller pa sce-
nen uten at de hadde trent seg pa a fungere effektivt. Men i organisasjoner er
tydeligvis ikke konsekvensene av darlig fungering sa store. For her behandler
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vi pasienter i team, fatter store beslutninger i samarbeidsgrupper, gir veiled-
ning og utreder sammen, alt uten at vi har gvd noe serlig pa a fungere sam-
men. Bang 2010:2-3

Og fungerer ikke teamet, kan vi ende som enkeltaktarer og noen ganger gir
det handlingsvegring. Kinge (2012) skriver at det kan minne om den sakalte
«tilskuereffekten», som betyr at alle forventer at det er noen andre som skal
reagere og handle. At mange er samlet rundt en problemstilling er slik ingen
garanti for at individet far hjelp. Undersgkelser viser tvert imot at jo flere
som er samlet rundt mennesker i ngd, jo mer sannsynlig er det at ingen gjar
noe. A vere deltaker i team kan sannsynligvis gi noe av denne effekten; at
den enkelte tenker at noen andre i teamet er naermere a handle i kraft av sin
posisjon, sin faglige kompetanse eller sin kontakt med barnet og/eller fami-
lien. Dette kan f& alvorlige konsekvenser, ifglge Kinge (2012). A utvikle
meningsfylte samarbeidsmodeller og god organisering av det tverrfaglige
samarbeidet er en forutsetning for godt teamarbeid. Men skal samarbeidet
fungere godt ma en ogsa se pa kommunikasjon og samarbeidspraksis (Kinge
2012).

NOU 2009:22 oppsummerer faktorer som fremmer og hemmer samarbeidet
om helhetlige tjenester etter en bred gjennomgang i Storbritannia. Det som
fremmer helhetlig samarbeid er:

Klare og realistisk mal, klart definerte roller, sterk ledelse, styring pa tvers
av tjenester og gode systemer for deling av informasjon. NOU 2009:22:54

Kinge skriver at dette er velkjente funn ogsa fra norske forhold og mener vi
na trenger a fokusere pa hva det er som hindrer oss i @ oppna en bedret prak-
sis i trad med var kunnskap, vare intensjoner og brukerens behov.

Funnene over retter fokus mot viktigheten av koordinatorens arbeid, og at
ulike verdier, normer og fagsyn kan hemme samarbeidet og ikke minst at ut-
vikling av ansattes samarbeidskompetanse kan fremme samarbeidet. Og det
er i fredstid de gode samarbeidsrutinene blir lagt, ikke i situasjoner som kre-
ver rask og effektiv bistand i forhold til et barn og/eller familie.

Kinge (2012) skriver at mens veiledning er et eget fag pa universitets- og
hegskoleniva, synes samarbeid, samtalepraksis, kommunikasjon og konflikt-
lgsning, kriseforstaelse og -handtering, & veere sterkt nedprioritert som gjen-
nomgaende temaer i undervisningen til barnevernspedagoger, farskolelarere
og allmennlarere. Dette kan da ogsa vere grunnen til at samtale- og samar-
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beidspraksis synes & fa liten oppmerksomhet og prioritet i det tverrfaglige
samarbeidet. Dette er alvorlig med tanke pa hvor viktig kommunikasjonen er
for & kunne gi god hjelp til dem som trenger det. Kinge understreker videre
betydningen av & utvikle kontakt i rolige tider for & kunne mgte til samhand-
ling i mer turbulente og utfordrende tider.

Ogsa Glavin og Erdal (2013) er opptatt at aktgrenes kompetanse er viktig for
a lykkes i det tverrfaglige arbeidet, og mener at tverrfaglig samarbeid krever
omfattende opplearing. Omrader det er viktig & fokusere pa er kommunika-
sjon, brukermedvirkning og nettverksarbeid.

Adizes (1987) er i sin forskning opptatt av hvilke roller et lederskap skal ut-
fare og dets betydning for teamarbeid. De rollene han nevner er produsent-
roller, administrasjonsrollen, entreprengrrollen og integratorrollen (PAEI).
Hans bilde er at ethvert team trenger en ideskaper, en som sender tusen bal-
longer til veers. Men teamet trenger i hgyeste grad noen som kan fange noen
av ballongene og bringe dem ned og tilbake til jorda, og noen som kan ad-
ministrere det hele. Kinge sier at ingen enkeltperson kan fylle alle disse vik-
tige funksjonene alene. Adizes skriver:

Hver enkelt rolle er ngdvendig, og sammen er de fire rollene tilstrekkelig til &
sikre god management. Med «ngdvendig» mener jeg at hvis en av rollene,
uansett hvilken, ikke utfgres, vil det oppsta et bestemt mgnster av mismana-
gement. Adizes 1987:11

Det som er viktig a innse er at alle funksjonene er like ngdvendig for & kunne
utfgre et godt teamarbeid. Adizes modell kan vare anvendelig nar det gjel-
der & analysere og definere fagtemaets styrker og svakheter, slik at teamet
kan styrkes med de kvalifikasjoner som eventuelt mangler.

Kinge avslutter sine betraktninger med a skrive at en mate a analysere sin
samarbeidspraksis pa vil vaere a evaluere sakene en har arbeidet med, men
ogsa hvordan samarbeidet fungerte i de spesielle sakene. Dette gjares sjel-
dent.

Glavin og Erdal (2013) setter ogsa fokus pa det tverrfaglige arbeidet og viser
til at mange kommuner forsgker a sikre en tverrfaglig deltakelse i oppvekst-
planleggingen. Noen kommuner har opprettet egne oppvekstetater for a sikre
det tverrfaglige arbeidet. Men, som Glavin og Erdal (2013) skriver er ikke
dette alltid nok. Koordineringen av samarbeidet kan vere tilstede, men sam-
arbeidet vil ikke finne sted dersom det ikke er evne og vilje til dette. Forfat-
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terne legger, som Kinge (2012) stor vekt pa at det ma utvikles en samar-
beidskompetanse pa lik linje med fagkompetanse.

Glavin og Erdal (2013) har i sin bok oppsummert erfaringer fra ulike kom-
munale prosjekter fra sekundeerforebyggende niva. Det er noen suksessfakto-
rer som gar igjen i flere av prosjektene de har vurdert. For det farste har tje-
nestenes narhet til barn, unge og deres familier vert en faktor som gar igjen.
Nar det gjelder samarbeid rundt enkeltbarn, viser erfaringene at team som er
knyttet til den instansen der barnet har sin tilknytning, er de som best lykkes
med a samordne den hjelpen barnet og familien har behov for. Nerheten til
familiene, som oppstar nar tjenestene gar ut av sine kontorer, til barnehagen,
skolen og helsestasjonen, gjgr det ogsa lettere for foreldrene & delta. At det
er faste team og mgtetidspunkter fremstar ogsa som viktig. Videre er det
grunnleggende at samarbeidspartnere har god Kjennskap til hverandres fag-
kompetanse og det hjelpeapparatet som finnes. Styrking av kompetansen hos
barnehage, skole, SFO og helsepersonell nar det gjelder & identifisere barn
med spesielle behov, er sentralt (Glavin og Erdal 2013).

2.7 Noen avsluttende betraktninger

Overfor har vi presentert et utvalg av teoretiske bidrag, kartlegginger og eva-
lueringer. Det er ingen uttemmende liste og flere bidrag kunne sikkert veert
nevnt. De presenterte bidragene har vi imidlertid valg fordi vi mener de kan
ha sterk relevans for vart arbeid.

Omtalen av teorien er refererende og likner mer en «State of the art». Det er
fordi studiet vart er eksplorativt og ikke basert pa en teori.
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3 Metode og datatilfang

3.1 Forskningsdesignet

Dette arbeidet er basert pa data fra en induktiveksplorativ intervjustudie hvor
malet er & tilegne seg kunnskap om hvordan voksenverden «ser» og reagerer
pa risikoutsatte barn i smaskolealder. Intervjuene er halvstrukturerte person-
lige intervjuer, som bade gir en mulighet til & kategorisere langs lignende og
tverrgaende tematikk, samtidig som de er apne for tema og innspill som ikke
er forhandsdefinerte.

Intervjuene er foretatt i fire kommuner i Aust-Agder, og i to kommuner i
hvert av fylkene Hedmark, Finnmark og Mgre og Romsdal. Studien har med
andre ord hovedfokus rettet mot Agder, men med et bredt sammenlignings-
potensiale med de tre andre fylkene. Disse fylkene er valgt ut enten fordi de
har en lignende ufgrestatistikk med Agder (Hedmark) eller fordi de star i
kontrast til Agder i ufarestatistikken, men ligner langs andre variable (Finn-
mark og Mgre og Romsdal).

| hver av de utvalgte kommunene intervjues lerere, rektorer og helsesgster
knyttet til samme skole, samt en erfaren ansatt i barnevernet og to til tre an-
satte i NAV som arbeider med ufgresaker. Intervjudataene gir dermed mu-
ligheter for sammenligning mellom case pa fylkesniva, kommunalt niva,
mellom etater og individer.

En kvalitativ tilneerming er lagt til grunn for datainnsamlingen. Vi har valgt
en kvalitativ tilneerming fordi problemstillingene og spersmalene er apne.
Kvalitative metoder egner seg godt til studier av temaer som det er lite
forskning pa fra far, og hvor det derfor stilles szrlig store krav til apenhet og
fleksibilitet (Thagaard 2009).

Dersom datainnsamlingen begrenses av forventninger, forhandsdefinerte va-
riabler og svarkategorier, risikerer man a miste eller overse viktig informa-
sjon — kanskje den aller viktigste (Jacobsen 2000). Dette er en erfaring vi
gjorde oss i «Et liv jeg ikke valgte» (Olsen m.fl. 2009), hvor vi forventet &
kartlegge utstgtingsmekanismer i arbeidslivet, men pa grunn av apenheten
og fleksibiliteten i datainnsamlingen, endte opp med & kartlegge omsorgs-
svikt i tidlig oppvekst.

Et annet tungtveiende argument for & velge en kvalitativ tilneerming er selve

tematikken som skal kartlegges. Deler av datainnsamlingen vil omhandle
personlige og neare forhold som vanskelig kan uttrykkes i forhandsdefinerte
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svarkategorier. Det gjelder spesielt spgrsmalene om det & kjenne pa en uro
for et barn, vurderingene som ligger til grunn for om man velger & handle ut
fra bekymringen sin, og begrunnelsen for hvilke valg man tar. Det er altsa
ikke bare spgrsmal om om man handler, men ogsa om hvorfor man handler
som man gjer.

Vi valgte a bruke halvstrukturerte personlige intervjuer som hovedkilde un-
der datainnsamlingen. Personlige intervjuer gir en saregen tilgang til infor-
mantenes verden og til en forstaelse av det syn pa verden som danner grunn-
laget for deres handlinger (Kvale 2001). Ved bruk av halvstrukturerte interv-
juer har vi ogsa mulighet til & falge opp uforutsette trader fra informantene,
og til & stille spgrsmal som ikke er formulert pa forhand og saledes fa et mer
helhetlig og nyansert bilde.

Under datainnsamlingen benyttet vi en intervjuguide. Informanter fra samme
etat fikk like inngangsspgrsmal, noe som gjer det mulig & sammenligne pa
tvers av kommuner og fylker. En rekke av spgrsmalene var like i samtlige av
intervjuene, noe som ogsa gjer det mulig & sammenligne svarene pa tvers av
etatsgrensene.

Siden vi var interessert i & se om det var fylkesvise forskjeller i leerernes
terskler for & varsle en bekymring, ble leererne pa tvers av fylkene bedt om a
kommentere seks forhandsdefinerte case. Casene ble benyttet til & kartlegge
hvor grensene gar for nar informantene mener man skal handle eller ikke, og
hvordan de ville ha handtert de ulike situasjonene.

| tillegg ble offentlig dokumenter innhentet under eller i etterkant av inter-
vjuene. Type dokumenter det her er snakk om er kommunale handlingspla-
ner, veiledere, og retningslinjer.

3.2 Utvalg og uttrekkskriterier

Siden denne studien bygger videre pa «Et liv jeg ikke valgte», valgte vi a
henvende oss til de samme kommunene som deltok i det ferste prosjektet.
Da vi gjennomfgrte det farste prosjektet falt en av kommunene i Mgre og
Romsdal ut. Dette gnsket vi a rette pa i dette prosjektet, slik at data hentes
fra minst to kommuner i hvert av fylkene. Dette lykkes vi med, slik at i den-
ne studien er Kristiansund kommet med i tillegg til Alesund fra Mare og
Romsdal.

| «Et liv jeg ikke valgte» ble fire fylker valgt ut. Siden malet ved dette farste
prosjektet var & belyse hvorfor Agderfylkene toppet ufarestatistikken blant
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unge i Norge, sier det seg selv at ett av Agderfylkene dannet utgangspunktet
for studien. | dette tilfelle ble Aust-Agder valgt fordi dette fylket hadde hay-
est andel unge ufare. For & ha referansedata ble to kontrastfylker valgt, samt
et fylke med naer like ufarestatistikk til Agderfylkene. | det farst prosjektet
ble saledes data innhentet fra Aust-Agder, Hedmark, Mgre og Romsdal og
Finnmark, hvor de to sistnevnte fylkene utgjorde kontrastfylkene. For en
neermere redegjarelse for valg av fylkene, se Olsen m.fl. (2009).

| valg av kommuner innen fylkene, gnsket vi kommuner som I3 tettest pa
gjennomsnittet for fylket i andelen unge ufare. 1 tillegg kunne vi ikke velge
kommuner med fa unge ufgre, fordi vi da ikke kunne sikre den unge ufares
anonymitet. Det siste hensynet innebar at relativt store kommuner ble valgt.
Siden det var Agderfenomenet som dannet utgangspunktet for studien, ble
fire kommuner valgt fra Aust-Agder. Disse var Arendal, Froland, Lillesand
og Tvedestrand. | Hedmark ble Kongsvinger og Stange valgt, mens i Finn-
mark ble Alta og Sgr-Varanger valgt. | Mgre og Romsdal ble Alesund med i
den farste studien, og i denne studien er Kristiansund kommet med i tillegg
til Alesund.

| dette prosjektet har vi, som vi nettopp har sett, vaert styrt av tidligere valg
nar det gjelder fylker og kommuner. Nar det gjelder valg av informanter in-
nen kommunene, tilsier problemstillingene nye informantgrupper. | dette
prosjektet er det ansatte i skolen, skolehelsetjenesten, NAV og barneverntje-
nesten som intervjues.

Det er ingen presise retningslinjer for hvor store utvalgene i kvalitative stu-
dier skal vaere. Det er ofte de finansielle og tidsmessige rammene som setter
en grense for hvor omfattende datainnsamlingen kan bli. | en ideell verden er
det mer riktig & avslutte datainnsamlingen nar man synes a oppna lite ny in-
formasjon for hvert nytt intervju, observasjon eller lignende (Thagaard
2009). | denne studien var det en avveining mellom tids- og ressursmessig
kapasitet til & handtere og analysere store datamengder, samt hvor «store»
prosjekt det er mulig & fa gkonomisk statte til. Muligheten for & sammenlig-
ne mellom alle utvalgsnivaene betyr likevel at antallet intervjuer ikke kunne
begrenses ytterligere. Siden prosjektet er eksplorativt, er ikke malet a skaffe
generaliserbare data, men heller data som kan spore til kritisk debatt og vide-
re forskning.

| hver kommune valgte vi & intervjue:

o Fire lzrere i barnetrinnet: En laerer pa hvert av trinnene farste til fjerde
trinn
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o Rektor ved samme skole som larerinformantene kommer fra

o Helsesgster ved samme skole

e En ansatt fra det kommunale barnevernet med 6-9 aringer innen sitt ar-
beidsfelt

e To til tre ansatte i NAV som arbeider med ufgresaker i fgrstelinjetjenes-
ten

Maltallet var ti intervjuer i hver kommune, totalt ett hundre intervjuer.

3.3 Den praktiske gjennomfgringen

Prosjektet startet i mai 2011, datainnsamlingen ble sluttfart senhgsten 2012,
og sluttrapporten foreld i august 2013.

Ved prosjektoppstart ble de utvalgte kommunene, ved radmannen, tilskrevet
med forespgrsel om deltakelse (se vedlegg). Samtlige forespurte kommuner
samtykket. | foresparselen stilte vi ikke opp kriterier til valg av skole, men la
vekt pa at informantene burde ha en viss erfaring fra yrket og fra a handtere
ulike situasjoner knyttet til risikoutsatte barn. Det var kommunene selv som
bestemte hvilken skole som deltok, samt plukket ut samtlige informanter.
Noen skoler, ved rektor, ble utpekt til & veere med, mens andre meldte seg
frivillig. Valg av skole var bestemmende for hvilken helsesgster som ble in-
tervjuet, og i enkelte kommuner ogsa for hvilken barnevernkonsulent som
ble valgt ut for intervjuet.

Etter kommunene hadde samtykket, ble en lignende foresparsel sendt til
NAV-kontorene, ved leder, i de samme kommunene. Samtlige NAV kontor
samtykket til & delta. | foresparselen ba vi om a intervjue to til tre veilede-
re/radgivere som arbeider med ufaresaker i forstelinjetjenesten. Det var de
lokale NAV-lederne som plukket ut NAV-informantene.

To forskere delte pa feltarbeidet. Forskerne fikk ansvar for «sine» kommu-
ner. Det vil si at samme forsker gjennomfgrte samtlige intervjuer innen en
kommune.

Hvert intervju tok omlag to timer, men enkelte varte lengre. Intervjuene med
de NAV-ansatte var noe kortere og var berammet til ca en time. Ved innled-
ningen til hvert intervju fortalte forskeren kort om bakgrunnen for prosjektet
og intervjuet, om feltarbeidet og hvordan informanten var blitt valgt ut til in-
tervju. | tillegg ble informanten forespurt om hun/han kunne tenke seg a lese
gjennom utskriften fra intervjuet nar det foreld, og kontaktdata (epost) for
dette formalet ble notert ned.
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Innledningsvis i intervjuet ble en del bakgrunnsinformasjon notert ned. For
de fleste av informantene ba vi om opplysninger om utdannelse, alder, stil-
ling, stillingsandel, tjenestetid, annen yrkeserfaring, og en kort beskrivelse
av arbeidets innhold. Lererne ble i tillegg spurt om hvor stor klassen de job-
ber i na er, og bemanningen i klassen, mens rektor ble spurt om hvor stor
skolen er ut fra antall elever og antall ansatte.

Vi noterte intervjuene for hand. Dette var et bevisst valg av to grunner: For
det farste er det en synlig paminning til informanten om at de er i en interv-
jusituasjon, til forskjell fra en uformell samtale. For det andre tar det tid &
skrive — tid som informantene far til disposisjon til ytterligere a reflektere
over spersmalet. Vi har gode erfaringer med denne ”slow” intervjuteknikken
og har erfart at dess lengre tid informanten far, dess mer supplerer de med
oppfelgende kommentarer og beriker dataene. Kun ved telefonintervjuene
ble bandopptaker benyttet.

Datatilfanget

Totalt ble hundre personer intervjuet. I tillegg ble det gjennomfart atte opp-
felgingssamtaler over telefon av mer avgrenset karakter i etterkant av feltar-
beidet. Med et unntak pa ti intervjuer/samtaler, ble intervjuene gjennomfart
ved personlig frammegte av forskeren. Intervjuene ble da foretatt ved infor-
mantens arbeidssted.

Kvalitetssikring av dataene

Samtlige av informantene ble tilsendt utskriften av intervjuet da det var tran-
skribert. Informantene ble oppfordret til & «kvalitetssikre» utskriften: Var ut-
skriften i trad med svarene som ble gitt? Var vesentlige poenger utelatt? Var
det oppstatt misforstaelser eller tolkningsfeil ved nedskriving av svarene?
Var det noe mer informanten gnsket a formidle i ettertid? Informanten ble
informert om at hun/han hadde anledning til a rette, stryke og legge til tekst.
Det er den korrigerte teksten som er benyttet i den videre analysen. Om lag
halvparten av informantene ga en konkret tilbakemelding pa at de hadde lest
intervjuet. Relativt fa gjorde endringer, som oftest tilfayelser og mindre jus-
teringer.

Denne «kvalitetssikringen» ga ogsa forskeren anledning til & fa hjelp av in-

formanten til & avklare eller utdype sine egne notater. | enkelte tilfeller var
det en utfordring for forskeren selv & forsta sine egne feltnotater.
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Erfaringer fra datainnsamlingen

Siden spgrsmalene i intervjuguiden var dpne, og med en rekke mulige opp-
falgingssparsmal, utviklet intervjuet seg ofte til en samtale. Interessen for
tematikken var i de fleste intervjuene stor, og intervjuet varte ofte lengre enn
avtalt. Mangel pa tid ble i flere tilfeller et problem. De aller fleste av infor-
mantene var pratsomme og informative. | de tilfellene vi kom i tidsngd og
spgrsmal av betydning ikke var dekket, ble informantene bedt om & svare
skriftlig pa spgrsmal ved kvalitetssikring av intervjuet.

At informantene fikk informasjon om at de fikk lese og «godkjenne» utskrif-
ten av intervjuet for intervjuet startet, har trolig bidratt til at en del senket
skuldrene under selve intervjuet. Ved at informantene far lese og kontrollere
hva som registreres fra intervjuet, blir notatferingen avmystifisert og infor-
manten kan snakke apent uten a veere redd for & «forsnakke» seg.

Vi gikk inn i denne tematikken uten & vere eksperter pa verken skoleledelse,
pedagogikk, helsetjenester, eller barnevernet. Begge forskerne har imidlertid
en del forskningserfaring med NAV, tidligere Aetat og trygdeetaten, men ik-
ke innenfor denne tematikken. Vi var derfor forskere som helt klart var posi-
sjonert utenfor miljget som ble studert (Thagaard 2009). Begge forskerne har
imidlertid omfattende erfaring med & gjennomfare personlige intervjuer. Det
a sta utenfor fagfeltet kan veere bade en styrke og en ulempe. Ulempen kan
veere at vi ikke hadde tilstrekkelig kompetanse til a stille de «beste» eller de
«riktige» oppfalgingsspgrsmalene under selve intervjuet. Intervjuguiden ble
derimot kvalitetssikret av mer «fagerfarne» forskere i Agderforskning. At vi
ikke var «fageksperter» bidro imidlertid til at vi ikke gikk inn i intervjusitua-
sjonen med en forutinntatthet om hva vi kom til & fa hgre. En annen fordel
var at informantene matte forklare sin arbeidsmetodikk og praksis i sterre
detalj enn tilfellet hadde vaert overfor en som man antok Kjente systemet fra
for. Disse rike beskrivelsene ordsatte en del taus kunnskap og bidro til & gje-
re datamaterialet mer fyldig.

Det var ogsa tydelig at intervjuet og sparsmalene om egen praksis, fikk flere
av informantene til & reflektere over egne handlinger. Flere av informantene
har ogsa «heiet fram» prosjektet, enten ved avslutning av intervjuet eller i
epost ved tilbakesending av det kvalitetssikrete intervjuet. En av informante-
ne ga denne tilbakemeldingen:

Dette intervjuet var en fin erfaring, det setter i gang mange tanker rundt egen
og skolens praksis i etterkant. Er glad jeg fikk anledning til & delta.
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3.4 Dataanalysen

| dataanalysen er det meningsinnholdet som har sttt sentralt, ikke hvordan
informanten ordla seg. En viss meningsfortetting ble gjort allerede i intervju-
situasjonen siden intervjuet ble notert for hand. Utenomsnakk og det forske-
ren oppfattet som mindre relevant, ble utelatt allerede i notatfgringen. Som
nevnt ble feltnotatene renskrevet (transkribert) og sendt tilbake til informan-
ten for «kvalitetssikring». Denne kvalitetssikringen fungerer ogsa som en
kontroll p& om forskeren har oppfattet det som ble sagt pa en riktig mate.
Malet med teksten er at den i mest mulig grad skal reflektere det informanten
gnsker a formidle.

Hundre dybdeintervjuer, de fleste med to timers varighet, gir et stort datasett.
| analysearbeidet har vi kategorisert svarene med utgangspunkt i informante-
nes eget ordforrad. For hvert spersmal har vi manuelt laget matriser med
svar fordelt pa fylke, kommune og yrkesgruppe. Matrisene gir en god over-
sikt over hva informantene svarte, hvor mange som svarte det samme, og om
det er et manster i svargivingen, for eksempel i forhold til yrkesgrupper eller
kommunetilhgrighet.

Ulempen ved denne analysemetoden er at svarene blir stykket opp og tatt ut
av den gvrige samtalen (konteksten).

3.5 Datakvalitet og skjevheter

Det er ulike syn pa om begreper som reliabilitet, validitet og generaliserbar-
het har relevans for kvalitative data (Ringdal 2007:221). Thagaard (2009)
peker pa at begrepene ikke uten videre kan overfares fra kvantitativ forsk-
ning til kvalitativ. | kvantitativ forskning er reliabilitet i stor grad knyttet til
at maleredskapene maler det de er satt til & male pa en slik mate at en kan
gjenta undersgkelsen pa ngyaktig samme mate ved et senere tidspunkt. Kon-
troll gjennom gjentagelse, eller repliserbarhet, er altsa et av de viktigste
kriteriene for at en kan stole pa resultatene av en undersgkelse. | kvalitativ
forskning er imidlertid selve maleredskapet sa tett knyttet til relasjonen mel-
lom forskeren og det som studeres, at det er vanskelig & gjenta ngyaktig den
samme studien med andre forskere og andre informanter (Thagaard 2009). |
kvalitativ forskning utvikles data i samarbeid mellom forsker og personer i
felten, og Thagaard papeker at det for denne typen data er det langt viktigere
at dataene er troverdige. Troverdigheten til kvalitative data styrkes ved at
forskningen er utfert pa en tillitvekkende mate og at forskeren har gjort
grundig rede for fremgangsmatene i prosjektet og hvordan dataene er analy-
sert og fortolket.
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Ringdal (2007) mener pa sin side at begrepet reliabilitet er et nyttig begrep,
ogsa innen kvalitativ forskning, og knytter begrepet opp mot forskerens re-
fleksjon over datainnsamlingen og mulige feilkilder, noe som til forveksling
ligner Thagaards krav til troverdighet. Sa uenigheter i om data er reliable el-
ler troverdige ser mer ut som et spgrsmal om retorikk enn en uenighet om
hva slags kvalitetskrav som ma stilles.

| forhold til var egen studie, har vi i avsnittene over redegjort for den gene-
relle framgangsmaten vi har benyttet. Med over hundre intervjuer kan vi ik-
ke redegjere for hvert enkelt intervju spesifikt med tanke pa mulige feilkilder
som tilskrives relasjonen mellom forsker og informant. Selv om hovedinn-
trykket til forskerne er at intervjusituasjonen var preget av apenhet, er det ik-
ke vanskelig a tenke seg at enkelte informanter delte mindre informasjon enn
andre. Overfor har vi ogsa redegjort for forskereffekten, eller hvordan fors-
kernes erfaringer og kompetanse kan ha influert retningen pa de svar og den
samtalen som ble fort. Andre forskere, med annen fagbakgrunn ville helt
sikkert frambrakt andre typer samtaler.

En mulig feilkilde i forskningsprosjektet kan knyttes til valg av enheter, bade
nar det gjelder valg av skoler, men ogsa til valg av informanter innen de uli-
ke etatene. | enkelte kommuner er det mye som tyder pa at «utstillingsvin-
duet» ble skolevalget, mens andre kommuner la andre kriterier til grunn for
valg av skole. Om skolen er en mottaksskole, boligprisene i skolekretsen,
og/eller om skolen deltar i prosjekter, er eksempler pa forhold som kan ha
betydning for bade elevmassen og leerernes erfaringsgrunnlag. Fra helsesgst-
rene, som ofte jobber pa tvers av flere skoler, fikk vi inntrykk av at det er be-
tydelige variasjoner mellom skolene med tanke pa elevmassen, skoleledel-
sen, skole-hjem samarbeidet, og fokuset pa risikoutsatte barn.

Pa den andre siden kan vi si at det ikke finnes en «riktig» og en «gal» kilde
til informasjon innenfor de problemstillingene vi er opptatt av i dette pro-
sjektet. Tematikken er kompleks, og dataene viser stor variasjonsbredde i
hvordan yrkesgruppene definerer og utgver sine oppgaver, bade innen en
etat, i en kommune og i et fylke. Denne variasjonsbredden ville vi sannsyn-
ligvis gatt glipp av hvis vi hadde satt opp strengere kriterier for hvordan
kommunene skulle velge ut de deltagende skolene.

Validitet er knyttet til tolkning av data og handler om gyldigheten av de
tolkninger forskeren kommer fram til (Thagaard 2009). Som nevnt over har
vi bedt informantene kontrollere utskriftene for eventuelle feilslutninger og
tolkningsfeil som kan ha oppstatt under intervjusituasjonen. Videre har vi i
presentasjonen av dataene lagt stor vekt pa & vise primerdata (sitater). Dette
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kan bidra til & sikre validiteten ved at forskerne ikke tar for store frihetsgra-
der i tolkning av dataene nar primaerdataene er gjort tilgjengelige til leseren.

I kvantitativ forskning viser generaliserbarhet til om det man har funnet i en
utvalgsundersgkelse kan gjares gyldig for en hel populasjon eller for andre
utvalg med like kjennetegn. En slik generaliserbarhet forutsetter store utvalg
og statistisk sannsynlighetsberegning. Det er apenbart ikke et mal & generali-
sere funnene i denne studien til en hel populasjon. Metoden egner seg ikke
til det. I kvalitativ forskning er imidlertid generaliserbarhet knyttet til spars-
mal om & identifisere gjenkjennbare mgnstre og mekanismer eller a formule-
re modeller som kan brukes til a forsta handlinger ogsa pa lignende felt. Her
kan overfarbarhet fungere som et mer dekkende begrep. Malet er altsa a
identifisere interessante mgnstre som kan gjares til gjenstand for ytterligere
forskning. Som vi innledet med og har vist i litteraturgjennomgangen: Dette
er en eksplorativ studie pa et felt hvor det er flere kunnskapshull.
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4 Risikoutsatte barn

4.1 Hvem er det risikoutsatte barnet?

Hvordan blir begrepet «risikoutsatte barn» brukt og forstatt? Har vi en om-
forent forstaelse av hva som ligger i begrepet? Kan man snakke om risikout-
satte barn som en gruppe, eller er det mer korrekt & snakke om ulike grup-
per? Sparsmalene er viktige bade i et forsknings — og policyperspektiv.

| Regjeringens strategidokument for forebygging fra 2009 brukes begrepet
«risikoutsatte barn» uten at det er nermere definert. | avsnittet hvor over-
skriften «Risikoutsatte barn og unge» er benyttet, vises det til begrepet «ut-
satte barn og unge», hvor barnevernet har en sentral rolle i det forebyggende
arbeidet.

Flatg-utvalget (NOU 2009:22) Det du gjer — gjeor det helt. Om bedre sam-
ordning av tjenester for utsatte barn og unge, har en bredere tilnerming. |
Flatg-utvalget er «utsatte barn og unge» definert som personer med laere-
vansker, atferdsproblemer, psykiske vansker, fysiske eller psykiske funk-
sjonsnedsettelser, personer med rusproblematikk og barn og unge som har
veert utsatt for omsorgssvikt eller vold m.m. Ifglge Flatg-utvalget ligger ho-
vedproblemene til utsatte barn og unge i utrygge oppvekstsvilkar, psykiske
vansker, leerevansker og atferdsvansker. Hvordan problemet defineres far be-
tydning for hvor i tjenestesystemet barnet skal fa hjelp. Ifglge Flatg-utvalget
gis barneverntjenester til barn med utrygge oppvekstsvilkar og atferdsvans-
ker. Helsetjenester gis til barn med psykiske problemer, mens spesialpeda-
gogiske tjenester gis til barn med lerevansker og atferdsvansker. Det pekes
0gsa pa at de andre tjenestene, som helsestasjon, barnehage og skole, skal
bidra til & oppdage og lgse utfordringene.

| dette kapitlet skal vi se nermere pa hva vare informanter forstar med be-
grepet risikoutsatte barn. De farste spgrsmalene som gikk til alle informan-
ter var hva de legger i begrepet risikoutsatte barn, og hva de mener er de
vanligste arsaker til at barn og unge strever med a finne seg til rette i skolen.
Rektorer, leerere og helsesgstre ble i tillegg spurt om hva som kjennetegner
barn og unge som ikke finner seg til rette i skolen

Spersmalene var stilt dels som en inngang til prosjektets problemstillinger
for & gi et klart signal om at det er risikoutsatte barn intervjuet og prosjektet
handler om, dels for & kartlegge om det er en omforent forstaelse blant in-
formantene om hva begrepet rommer og hva som kjennetegner de risikout-
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satte barna, og dels for & kartlegge «hvem» informantene har i tankene nar
de svarer pa de gvrige spgrsmalene.

Ett hundre intervjuer danner utgangspunktet for avsnittene 4.1 og 4.2, mens
62 intervjuer ligger til grunn for avsnitt 4.3.

4.2 Informantenes forstdelse av begrepet «risikoutsatte
barn»

Spersmalet var apent og led: Hva legger du i begrepet «risikoutsatte barn»?
Svarene kan grovt sett sorteres i tre hovedgrupper:

e Svar som peker framover (fremadskuende)
e Svar som peker pa barnets oppvekstmiljg i ung alder
¢ Kjennetegn ved selve barnet

Svarene var svert sammensatte. Det vil si at informantene vektla flere for-
hold samtidig. Dette gjorde seg spesielt gjeldende da informantene beskrev
hvordan begrepet er relatert til barnets oppvekstmiljg.

Fremadskuende svar

Blant informantene var det om lag en av tre som kom med fremadskuende
betraktninger (34 informanter). Det vil si begrepet «risikoutsatte barn» ble
assosiert med en risiko for at det ikke vil ga barnet vel i fremtiden. Eksemp-
ler pa svar er:

o Vedkommende vil falle utenfor, dette veere seg utenfor skolen, utdan-
ningssystemet, arbeidslivet og/eller sosiale relasjoner.

e Det vil ga «galt» med vedkommende: Vedkommende vil ende pa skra-
planet, havne i rusmilje og/eller bli kriminell.

e Vedkommende vil ikke fa et «godt» liv. Det vil si at man ikke vil fa an-
ledning til & leve et «vanlig» liv og ha det bra.

e Vedkommende vil fa en skjevutvikling enten fysisk, psykisk og/eller so-
sialt.

Det falgende er et sitat som illustrerer det siste kulepunktet:

Tenker at utvikling av psykiske plager og lidelser henger nert sammen med
familiebelastninger. Det & vaere barn i en familie hvor foreldre sliter med sin
psykiske helse, alvorlig sykdom, mobbing, skam, foreldrekonflikter, ruspro-
blematikk eller vold, kan bidra til at barnet selv utvikler psykiske lidelser se-
nere i livet.
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Enkelte viste til at risikoutsatte barn ikke vil fa det de har krav pa i en vel-
ferdsstat. Det vil si at risikoen knytter seg til tap av velferdsgoder som til-
fredsstillende undervisning og andre muligheter som det er naturlig at barn
anno 2012 i Norge har.

Barnets oppvekstmiljg

Tre av fire informanter har svart at de assosierer begrepet «risikoutsatte
barn» med noe i barnets oppvekstmiljg. Det er stor grad av samstemthet pa
tvers av yrkene, kommunene og fylkene om at barnets hjemmemiljg er en
viktig kilde til risiko.

Svarene om barnets oppvekstmiljg har vi igjen delt inn i fire undergrupper.
Ved inndelingen har vi valgt a ivareta hvordan informantene ordla seg. Mens
enkelte viste til at risikoutsatte barn har foreldre som i utgangspunktet er res-
surssvake, la andre vekt pa at risikoutsatte barn har foreldre som er i en
vanskelig situasjon. Sistnevnte kan forstas slik at risikofaktoren er mer situa-
sjonsbetinget enn et varig trekk ved foreldrene. Her er det imidlertid gliden-
de overganger som gir rom for diskusjon om hvor det enkelte svaret best
passer. Eksempelvis, skal lavinntekt og trygdemottak oppfattes som et varig
trekk eller som en situasjonsbetinget tilstand?

De fire undergruppene er:

e Noe ved hjemmemiljget, enten uspesifisert eller at familieforholdene er
uoversiktlige for barnet. Her siktes det til at barnet har mange ulike
voksne a forholde seg til, noe som skaper usikkerhet, samt at en del barn
er usikre pa hvor de til enhver tid bor.

e Svakt fungerende (ressurssvake) foreldre. Det er relativt mange ulike
forhold som trekkes fram her: Foreldre med lav utdanning, lav inntekt,
trygdemottaker, og/eller darlig helse. Foreldre som ikke har en kultur for
skole og ikke gir barnet stgtte med tanke pa skolearbeid. Foreldre som
ikke setter grenser og at hjemmet preges av mangel pa regler og struktur.
Foreldre som ikke evner a ta vare pa seg selv, langt mindre sine barn.
Foreldre som selv er oppvokst pa institusjon og som mangler de norm-
settene som er vanlige i en familie. Foreldre med lettere psykisk utvik-
lingshemming. Foreldre som ikke falger opp barnets kostvaner og helse
0g som ma sta til ansvar for barnets overvekt.

e Foreldre som er i en vanskelig situasjon. Dette er ogsa en undergruppe
med stor variasjon og som sier noe om situasjonen foreldrene er i. | disse
svarene vises det til foreldre med rus- og alkoholproblemer, foreldre
med ulike helseutfordringer, herunder psykiske lidelser, diffuse lidelser,
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alvorlige somatiske lidelser og kroniske sykdommer, foreldre med darlig
gkonomi og disponeringsvansker, aleneforsgrgere, foreldre som lever pa
eller under fattigdomsgrensa, foreldre med ustabil boligsituasjon, foreld-
re med en kriminell bakgrunn, foreldre som flytter mye, foreldre uten et
sosialt nettverk, og fremmedspraklige foreldre som ikke har fatt innpass
i arbeidslivet.

e Barnet utsettes for omsorgssvikt. Dette er svar hvor informantene selv
har utdypet hva de legger i begrepet omsorgssvikt og her kan det vare
snakk om bade ressurssterke og ressurssvake foreldre. Omsorgssvikt kan
veere at barnet blir overlatt til seg selv, at foreldrene har ikke tid til bar-
net fordi de skal realisere sin egen karriere, At foreldre mangler struktur
og ikke evner a fglge opp barna sine i forhold til frokost, rene kler, lek-
ser, skolebgker og kontakt med skolen, at foreldre er i krig med hverand-
re og barna slik opplever mange konflikter, at barnet er vitne til mis-
handling og vold i nere relasjoner, samt at barnet selv er utsatt for vold,
seksuelle overgrep og/eller incest.

Felgende sitat viser hvordan noen av informantene svarte:

Jeg trekker inn bakgrunnen hjemme. Hvis du ikke har det bra hjemme, vil ik-
ke ting g bra pa skolen. De som strever fra start og stagnerer i arbeidet,
blant annet fordi de ikke far hjelp hjemme - vil jeg si er risikoutsatte. Skolen
klarer ikke alene & ta dem videre.

Det er s mange ting hos foreldrene som gjgr barn sarbare. Jeg tenker ikke
bare pa rus og psykiatri. Jeg tenker ogsa pa foreldre som selv opplever syk-
dom og som far lite hjelp, enten fordi de har fatt avslag pa seknad om hjelp
eller er lite flinke til & bruke hjelpeapparatet eller sgker ikke. Man ma vere
ressurssterk for & kunne orientere seg i det offentlige.

Her har vi et lite samfunn hvor vi har en negativ sosial arv i enkelte familier.
Disse familiene har ogsa en tendens til & sla seg sammen, slik at problema-
tikken befester seg. Vi ser en del darlige holdninger til skolen hos foreldrene
som overfgres til barna. De har ofte darlig grensesetting og struktur. Dette
har med sosial klasse & gjare. Vi ser at nar folk kommer flyttende til kommu-
nen pa grunn av rimelige boligpriser er det ofte problematikk knyttet til ung-
ene.

En av lererne var opptatt av a ikke veere forutinntatt og forhandsdegmme
barn fra ressurssvake hjem eller barn som kommer fra en annen kultur:

Nar man bor pa en liten plass, falges det ekstra godt med nar man kommer
fra en belasta familie. Vi ma passe pa & ikke bli fordomsfulle. Lgvetannbarna
finnes. Men ofte viser det seg at foreldrene fglger ikke opp barna sine.
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Kjennetegn ved barnet

En av fire knytter begrepet «risikoutsatte barn» til kjennetegn ved barnet, i
stedet for kjennetegn ved foreldrene: Barn fadt med lyter og skader og barn
med diagnoser anses ikke som risikoutsatte, men dette gjelder kun hvis for-
eldrene er ressurssterke. Barn som takler det sosiale darlig, herunder barn
som ikke takler samspillet med andre barn, barn som er ofte i konflikt med
andre barn, og barn som har problemer med a tilpasse seg skolen. Videre vi-
ser enkelte til traumatiserte barn, barn med laerevansker, barn som er sérbare
for endringer og overganger, samt barn som er mobbeofre eller selv mobber.

Det var kun helsesgstrene som viste til nasjonale retningslinjer for a identifi-
sere risikoutsatte barn. Ifglge retningslinjene skal barn og unge klassifiseres
fra O til 4 avhengig av observasjoner ved helsestasjonen (se kapittel 6.1 for
en narmere beskrivelse av klassifiseringssystemet). Ifglge en av helsesgster-
informantene skal helsesgster hver gang de er i kontakt med familien og bar-
net vurdere barnets gruppetilhgrighet. Barn flyttes mellom gruppene alt et-
tersom forhold avklares og eventuelle diagnoser stilles. Gruppeinndelingen
er ment som en kvalitetssikring. Informanten mener at inndelingen og defini-
sjonene er gode nok, men at systemet er avhengig av at helsesgstrene bruker
det. Vurderingen om barnet er risikoutsatt ma gjares ut fra barnets miljg og
familie. Ifglge helsesgsterinformanten ma vurderingen ligge pa fungeringen i
familien. Slik sett er det helsesgsters evne til kartlegging og observasjon av
barnet og familien som bestemmer hvilken gruppe barnet tilhgrer.

Samlet sett

Forskjellene i svarene pa tvers av kommunene og fylkene er ubetydelige.
Det er starre forskjell i svarene pa tvers av yrkesgruppene. Svarforskjellene
mellom yrkesgruppene kan forklares med i hvilken situasjon de ser barna og
hvilken rolle de har i mgtet med foreldrene. Mens laererne hyppigst tar ordet
«omsorgssvikt» i bruk og utdyper at foreldrene ikke falger opp i forhold til
frokost, rene kler, lekser, skolebgker og kontakt med skolen, svarer ansatte i
NAYV at foreldrene er i en vanskelig situasjon fordi de er alvorlig eller kro-
nisk syke. Det er ogsa primert ansatte fra NAV og barnevernet som peker pa
foreldre med darlig gkonomi og disponeringsvansker som en risikofaktor for
barnet.

Enkeltfaktorene som ble nevnt hyppigst var foreldre med rus- og/eller alko-
holproblemer og foreldre med psykiske lidelser. Begge disse faktorene var
nevnt av en av tre. Det er noe overvekt av ansatte fra barnevernet og NAV
som svarer dette, men ogsa helsesgstre viste til disse risikofaktorene.
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4.3 Arsaker til at barn og unge strever med & finne seg til
rette i skolen

Hva mener s& informantene er de vanligste arsakene til at barn strever med a
finne seg til rette i skolen? Svarene pa dette sparsmalet ligger tett pa svarene
pa det farste sparsmalet (se over). Ogsa her er svarene sammensatte. Opp-
summert kan vi si at de aller fleste (atte av ti informanter) viser til forhold
ved familien og oppvekstmiljget i hjemmet som vanligste arsak til at barn
strever med a finne seg til rette i skolen. Videre viser naermere seks av ti il
forhold ved barnet, mens nar tre av ti viser til forhold ved skolen. Om lag en
av ti viser henholdsvis til barnets mgte med skolen, og samhandlingen mel-
lom skolen og hjemmet. Noen fa viser til trekk ved samfunnet eller kulturen,
eller «systemet» som det gjerne kalles.

Svarmgnsteret vi sa i 4.1 (forstdelsen av begrepet risikoutsatte barn) trer en-
da tydeligere fram da vi spurte om vanlige arsaker til at barn strever med a
finne seg til rette i skolen. Mens nesten alle informantene viser til forhold
ved familien og/eller oppvekstmiljget, supplerer de skoleansatte (leerere og
rektor) disse forklaringene med trekk ved barnet, mens NAV-ansatte og an-
satte i barnevernet supplerer sine forklaringer med forhold ved skolen. Det er
ikke et Klart mgnster blant helsesgstrene. | noen kommuner supplerer de ho-
vedforklaringen med trekk ved barnet, mens i andre kommuner vises det til
forhold ved skolen.

Forhold ved familien og oppvekstmiljget i hjemmet

Nar det gjelder forhold ved familien og oppvekstmiljget i hjemmet viser in-
formantene til sosial arv, ressurssvake foreldre, foreldre som ikke falger opp
i forhold til skolen og fritidsaktiviteter, manglende grensesetting og struktur i
hjemmet (eksempelvis ingen faste spise- eller leggetider), at barna er overlatt
til seg selv, at foreldrene har ikke tid til barna, at barna er understimulerte, at
foreldrene sliter med rus, psykiatri, m.m., at barnet mangler trygghet og sta-
bilitet hjemme eller uoversiktlige hjemmeforhold.

De tre svarene som oftest gar igjen blant informantene er:

e Foreldrene falger ikke opp i forhold til skole og fritid: Barna star alene
om skolen (34 informanter)

e Barnets hode er fylt med andre ting enn skolearbeid fordi barnet mangler
trygghet og stabilitet i hjemmet (32 informanter)

e Sosial arv og ressurssvake foreldre; faglig, sosialt, helsemessig og/eller
gkonomisk (27 informanter)
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Det var ingen nevneverdige forskjeller mellom yrkesgruppene, kommunene
eller fylkene i hva som ble vektlagt. Sitatene under viser at arsaksforholdene
ofte er sammensatte og omfatter flere forhold:

Foreldrene falger ikke opp:

Noe har med oppfelging fra hjemmet & gjere. Manglende oppfelging i for-
hold til lekser, manglende oppfarsel og folkeskikk, manglende kompetanse i
hvordan man skal vare sosial sammen med andre. Enkelte barn har ikke leert
de sosiale kodene hjemme. Det handler mye om oppdragelse. Andre elever
blir litt lei av dem. Disse barna klarer heller ikke & takle konflikter. De har
ikke leert seg hvordan de skal komme ut av en konflikt. Hvis man i tillegg
henger etter faglig, vil det bare forsterke problemet. Larer

Sosial arv/ressurssvake foreldre:

Det kan vaere mange arsaker selvsagt. Her i distriktet snakker vi mye om so-
sial arv - at det gar i generasjoner. Det dreier seg om spgrsmal rundt det & ta
utdanning, ikke alle har god kultur for skole, det & ga pa sosialen er OK, osv.
Foreldrene ser kanskje ikke pa skolen som viktig og dette smitter over pa
barna som ikke er rigget for skole nar de mater opp. Helsesgster

Jeg reagerte da jeg flyttet hit. Foreldrene var ikke ambisigse nok pa vegne av
barna. Jeg tror det har sammenheng med at det ikke var hgyskole her. Barna
kunne ikke ta utdanning her. Barnevernansatt

Syke foreldre:

Nar det gjelder skolevegring er det ofte barn som er bekymret for foreldrene
- ting i hjemmet: Psykisk helse hos foreldrene eksempelvis. Trygge unger sy-
nes det er spennende & ga pa skole. Helsesaster

Familien flytter mye:
Mange familier flytter mye. De flytter midt i skolearet. De flytter bort fra
barnevernet. Rektor

Forhold ved barnet

Om lag seks av ti oppgir trekk ved barnet som arsak til at barnet ikke finner
seg til rette i skolen og brorparten av disse informantene er skoleansatte.
Manglende sosial mestring hos barnet nevnes oftest. Her skiller Sgr-
Varanger seg ut ved at de ansatte ved skolen vektla at barnets opplevelse av
a ikke passe inn, med henvisning til at barnet har en annen etnisk eller
fremmedkulturell bakgrunn en de fleste andre. Videre viste relativt mange av
informantene til at barn med diagnoser, psykiske lidelser eller depresjoner
strever med & finne seg til rette i skolen. Lese- eller lerevansker blir over-
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raskende sjelden nevnt som mulig arsak til at barn strever med & finne seg til
rette i skolen (8 av 100 informanter; 5 av 41 lerere).

Falgende sitat gir et innblikk i hva informantene har uttalt om barnet. Sitate-
ne illustrer ogsa hvordan de tenker at ting henger sammen, det vil si at kjen-
netegn ved barnet er naert knyttet til barnets miljg og familie:

Farst tenker jeg pa darlig sosial kompetanse og dette har en del & gjare med
miljeet du kommer fra. S& kan man ha ulike laerevansker. Hvis man er sarbar
i utgangspunktet kan dette gi problemer. En faktor trenger ikke veere avgje-
rende, men summen av flere negative faktorer er ofte det. S& har det selvsagt
0gsa noe med hvordan vi mgter dem i skolen. Laerer

Noen barn taler overgangene som skolene krever, darlig. Det har med mo-
denhet og utvikling & gjere. Barnevernansatt

Veldig mange flyktningelever sliter i 6-7 ars alderen: De har aldri gatt pa
skolen fgr. De kommer til Norge hvor foreldre ikke slar. Mange fremmedkul-
turelle er ikke vant til & oppdra barna sine med ord. De bruker vold. Mange
barn opplever det som forvirrende & veere i en leeringsprosess basert pa tillit,
forpliktelser og at man skal innordne seg regler. Rektor

Enkelte unger har noe i seg (en diagnose, ADHD, m.m.), men det avhenger
ogsa av at foreldrene er villige til & ta imot hjelp for barn med spesielle ut-
fordringer. Helsesgster

Forhold ved skolen

Om lag tre av ti informanter mener at det er forhold ved skolen som er arsak
til at barn strever med a finne seg til rette. Et klart flertall av disse informan-
tene jobber ikke i skolen, men i NAV og barnevernet. Det vises oftest til at
skolen er lite fleksibel, og gir for lite rom for enkeltindividet og tilpasset
opplering, etterfulgt av at det er for store klasser og at leererne ikke har nok
tid til & se barna.

Diverse forhold som trekkes fram av et noen fa informanter er: For store fag-
lige krav i skolen, leererne evner ikke & inkludere og oppna kontakt med ele-
vene, underkartlegging av skrive- og lesevansker, de voksne tar ikke a beve-
ge seg utover det faglige, og leererne kjenner pa ting for lenge uten a varsle.

Det falgende er eksempler pa hva informantene svarte:

Skal man ha rom for & se dem - ma man ogsa ha rom for & gjgre noe med det.
Mange barn blir ikke sett og far ikke styrket selvtilliten sin. De brakete far
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negativ oppmerksomhet, de stille far ikke nok oppmerksomhet. Barn far ikke
vist ressursene sine som ikke blir verdsatt. NAV-ansatt

Vi kan se tidlig hvilke elever som sliter. Selv om det er lett & identifisere ung-
ene som sliter, er det lite vi kan gjgre med det fordi skolestrukturen er lite
fleksibel. Barnevernansatt

Barn med sosiale samspillsvansker blir ikke sett i forhold til ressurstildeling.
For & fa tildelt ressurser ma du ha en skoledefekt. NAV-ansatt

Barnets mogte med skolen

Om lag en av ti trakk fram barnets mgte med skolen som en sarbar overgang.
Brorparten av disse informantene er heller ikke fra skolen, men fra NAV og
barnevernet. Disse mener at skolen stiller andre og starre krav til barna enn
det barna er vant til hjemme og i barnehagen. Hvis overgangen til skolen ik-
ke er god, er det lett for at de sosiale vanskene forsterkes og en blir mer sar-
bar for erting, mobbing og stigmatisering i skolen.

En av helsesgstrene som snakket om at overgangen til skole kan bli veldig
stor, peker pa at det ikke bare er skolens krav som blir for store, men at bar-
nehagen i for stor grad har tatt ansvar for barns oppfelging og tillatt at enkel-
te foreldre har veert passive. Nar det finmaskete «sikkerhetsnettet» i barne-
hagen blir erstattet med et «sikkerhetsnett» som er mer grovmasket, faller
flere barn gjennom:

Barnehageansatte er for flinke til & dekke over barn som sliter. Der er det
mange voksne som hjelper barna og legger tingene til rette. | skolen er det
ikke s& mange voksne og barns vansker blir mer synlige. Dette har barneha-
gene blitt mer oppmerksomme pa i det siste og de gker sin kompetanse pa &
finne de barna som er risikoutsatte.(...) | andre og tredje klasse begynner de
risikoutsatte barna & streve. Det er da problemene begynner & melde seg. Det
er da gapet mellom hva de mestrer og hva som forventes av dem, begynner &
bli stgrre. Samtidig tar det for lang tid for dette oppdages. Helsesaster

Samhandlingen skolen-hjemmet

Om lag en av ti viste til samhandlingen mellom skolen og hjemmet. Igjen er
det NAV-ansatte og barnevernet som star bak brorparten av disse svarene.
Her vises det til darlig samarbeid og kommunikasjon mellom skolen og
hjemmet, manglende forventningsavklaring fra skolen til hjemmet og kultur-
kollisjon mellom skolen og hjemmet.
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Samfunns- og kulturforhold

Et fatall informanter (seks personer) viser til at det er noe ved dagens sam-
funn og/eller kulturen som farer til at barn strever med a finne seg til rette i
skolen. De viser til at velferdsstatens sikkerhetsnett forer til at man tar for
lett pa skolegang, at dagens arbeidslinje og jobbkultur farer til at kjernefami-
lien svekkes, inkludert barnets stilling, samt at det er for lite rom for & veere
annerledes i dagens samfunn.

«Systemet»

Et fatall informanter (tre personer) viste til «systemet» mer generelt: Utsagn
som «systemet» kommer for sent pa banen, «systemet» er tafatt, det er
manglende samspill i «systemet» er eksempler pa svar, uten at «systemet»
ble naermere presisert.

Sammensatte arsaksforhold

Det er verdt & merke seg at det ikke er lererne som peker pa for store klas-
ser, manglende fleksibilitet i skolen eller svak klasseledelse. Det er infor-
mantene utenfor skolen som gjar det. Det er ogsa verdt & merke seg at laerer-
ne i relativ liten grad peker pa at det er barns lese- og laerevansker som er ar-
sak til at barn ikke finner seg til rette i skolen. Leererinformantene peker farst
og fremst pa hjemmeforhold og familien som de viktigste forklaringskildene
til at enkelte barn sliter i skolen. Hvordan skal vi tolke dette? Skal vi forut-
sette at leererne vet best hvor skoen trykker fordi det er de som star i pro-
blemkomplekset til daglig eller skal vi tilskrive svarene en forsvarsmeka-
nisme, hvor leererne skyver «ansvaret» for problemet ut av skolen?

Det som er klart er at det store flertallet av informanter tillegger familien og
oppvekstsvilkarene utenfor skolen mest vekt som forklaring pa barns mang-
lende mestring i skolen. Hva som virker som en katalysator, egenskaper ved
skolen eller egenskaper ved barnet, er imidlertid yrkesgruppene noe uenige
om pa tvers av kommunene og fylkene.

Det som ogsa er Kklart er at arsaksforholdene ofte er sammensatte, bestaende
av bade psykiske og sosiale forhold. Ifalge Flatg-utvalget benyttes begrepet
«psykososiale vansker» mye av ansatte i velferdstjenestene uten at det er
nermere definert og at definisjonene som blir brukt ikke alltid er de samme.
Ifglge Flatg-utvalget har om lag en tredjedel av barn og unge med psykoso-
siale vansker primert sosiale vansker, like mange har primert emosjonelle
vansker, og ytterligere en tredjedel har en kombinasjon av de to farstnevnte.
Begrepet «psykososiale vansker» viser tilbake til at barn og unges problemer
ofte er sammensatte, og fordrer en spesiell oppmerksomhet om & se det «hele
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barnet». Vare data tyder pa at hovedvekten av barn som strever i smaskolen
blir forstatt som at de har psykososiale vansker.

4.4 Kjennetegn ved risikoutsatte barn i smaskolen

| tillegg til spgrsmalet om hva som er de viktigste arsaksforholdene til at
barn strever i smaskolen, har vi ogsa spurt informantene som jobber i skolen
(leererne, rektor og helsesgster) om hvordan de «ser» de risikoutsatte barna:
Hva er det som Kjennetegner dem? Hvordan vet leererne, rektor og helsesgst-
rene hvem de risikoutsatte barna er? Har de voksne som ser barna pa skolen
en felles oppfatning av hva som kjennetegner disse barna: Har barnet be-
stemte atferdstrekk, er det bestemte situasjoner hvor de skiller seg ut eller
kommer til syne, eller er det ting som blir sagt?

Brorparten av informantene viser til at det er noe ved barnets handlinger (at-
te av ti). Neermere tre av ti viser til mangelfull oppfelging fra hjemmet, mens
om lag to av ti viser til at det er noe ved barnets sinnsstemning. Det vil si at
det er hvordan barna opptrer pa skolen som er det som i stgrst grad identifi-
serer dem som risikoutsatte i de voksnes gyne.

Barnets handlinger

Neer seks av ti viser til at det de ser som risikoutsatte barn ofte er urolige og
utagerende. Barna beskrives som impulsive, de mangler egenkontroll og
oppleves som plagsomme. Det er barn som ofte er innblandet i mye tull og
tays, og det er en gjengs oppfatning at dette gjelder spesielt gutter. Ordene
konflikt, slassing, dytting og pirking borti andre, er hyppig nevnt i informan-
tenes beskrivelser.

En av tre viser ogsa til de stille og innesluttede barna, da ofte jenter.

Halvparten av informantene viser til at barna ikke mestrer det sosiale. Dette
kommer til uttrykk ved at barna ikke knekker de sosiale kodene, sliter med &
fa eller beholde venner, tayer grensene uten a forsta at nok er nok, samt at de
ikke klarer & innordne seg fellesskapet og felles regler. Enkelte beskriver
dem som sma prinser og prinsesser fordi barna er vant til & veere midtpunktet
og er oppmerksomhetskrevende.

Utover det ovennevnte viser om lag tre av ti til diverse handlinger som de
mener kjennetegner barn som ikke finner seg til rette i skolen. Hyppigst
nevnt er ustrukturerte og ukonsentrerte barn (men uten at de er utagerende).
Andre igjen er kontaktsgkende og vil sitte pa fanget, noen gjemmer seg eller
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gnsker ikke & ga inn i klasserommet, noen tar lett til tarene over sma ting,
mens andre ber ofte om fri for & ga pa do.

Manglende oppfalging fra hjemmet

Neer tre av ti viser til mangler som foresatte har et hovedansvar for: Barnet
mangler skolemat, riktig utstyr, og/eller kler, hygienen er mangelfull, lekser
er ikke gjort, foresatte falger ikke med péa ukeplanen, og det er problemer
med oppmagtet, enten hos eleven (kommer for sent, mye fravar) eller hos de
foresatte (kommer ikke til avtaler/samtaler eller foreldremgter).

Barnets sinnsstemning

To av ti viser til trekk ved barnets sinnsstemning. Her er det snakk om mer
diffuse tegn som blikk, kroppssprak, og stemningsleie: Barn som ikke trives,
er lei seg eller er deprimerte. Det kan ogsa vare sinte barn, barn som er
engstelige (barn som er redd for & bli med pa ting), barn som har vondt og
trgtte barn.

Omfanget av risikoutsatte barn i smaskolen

Ut i fra informantenes egen forstaelse av hva risikoutsatte barn er og hva
som kjennetegner dem, ble informantene som ser barna i skolen (leerere, rek-
tor og helsesgster) spurt om omfanget av problematikken ved den aktuelle
skolen de siste fem arene.

Det store flertallet forteller imidlertid at det er risikoutsatte barn i hver klasse
og pa hvert trinn. Det er «noen i hver klasse» hgrte vi pa tvers av kommune-
og fylkesgrensene. Blant informantene som var mer konkrete i sine svar, var
lererne tilbgyelig til & ansla et litt starre omfang enn det rektorene gjorde:
Mens flertallet av rektorene mente at omfanget ligger pa under ti prosent,
mente flertallet av lererne at tallet var noe hgyere. Om lag to til tre elever pr
klasse med en klassestarrelse pa 15-25 barn, var det leererne oppga oftest. Et
fatall mente imidlertid at antall risikoutsatte barn pr klasse la pa fem til sju
elever.

Vi tar med et sitat som illustrerer hvem informanten har hatt i tankene da
svaret ble gitt:

P& [var] skole forholder vi oss til en del hjem med drlig grensesetting, vold,
konflikter og skilsmisser. Jeg har ogsa vaert borti seksuelt misbruk, men dette
er fa saker av alle som kommer til meg. Leerer
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Ovennevnte sitat, og tilsvarende fra andre informanter, viser igjen at infor-
mantene primert legger sosiale (og ikke skolefaglige) problemstillinger til
grunn nar de tenker pa og omtaler risikoutsatte barn.

Bortsett fra to som ikke kunne svare pa spgrsmalet om omfanget hadde av-
tatt, gkt eller var uendret de siste fem arene, fordelte svarene seg i to like
store grupper. Om lag halvparten svarte at det har gkt, mens om lag like
mange svarte at det er ganske stabilt. Ingen svarte at omfanget har avtatt.

I Alesund var informantene samstemte i at det har gkt, og falgende sitat er
hentet fra en av disse informantene:

Jeg synes at det har gkt. Vi har flere elever med atferdsvansker og flere barn
strever. | tillegg har antall barnevernssaker gkt de siste ara. Det har mest
med hjemmesituasjonen & gjgre. Foreldre som ikke har ressurser til & gjgre
jobben sin som foreldre. Bade barnet og ressurssvake foreldre er en utford-
ring. Det er mer flytting i dag. Det er norsk etniske som flytter fra barnever-
net.

| Sgr-Varanger var informantene samstemte i at det er noksa stabilt:

Det er ganske stabilt. Det kan veere et snev av gkning. Utfordringene er
mangeartede i skolen her. Da tenker jeg spesielt pa innflyttere med sveert ulik
spraklig og kulturell bakgrunn.(...) Det er en forskjell mellom hva de foresat-
te hjemme vektlegger og hva skolen vektlegger.

| de gvrige kommunene var svarene ikke like entydige med tanke pa om det
har gkt eller er stabilt.

4.5 Sammensatte utfordringer og behov for samarbeid

Var studie viser at barn «ses» noksa usortert. Det vil si at risikoutsatte barn
ikke kommer med ferdige merkelapper som gjar det lett & sortere dem til
«riktig» hjelpetjeneste, og ofte har de sammensatte problemer: Litt atferd-
svansker, litt omsorgssvikt, litt leerevansker, som hver for seg kanskje ikke
utgjer «et stort problem», men som i sum skaper problemer i skolehverdagen
og for barnets evne til a lzere. Det er denne brede forstaelsen av «risikoutsat-
te barn» vi legger til grunn videre i denne rapporten. Det er opphopningen av
problemer i ung alder som gjgr barnet sarbar, og som senere gker risikoen
for at vedkommende ikke far et fotfeste i arbeidslivet.

Fra vare informanter som jobber i skolen har vi ogsa fatt hare at det er hvor-
dan barna opptrer pa skolen som oftest identifiserer dem som risikoutsatte.
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Samtidig mener de voksne at atferden i stor grad kan tilskrives forhold i fa-
milien og/eller oppvekstsvilkarene. Hvordan de ansatte i skolen «sorterers
og konkluderer i arsaks-virkning-forholdet vil fa betydning for hvilken tje-
neste man i utgangspunktet skal ta kontakt med og hvilke type virkemidler
eller stattetiltak man eventuelt skal sette inn. Forenklet kan vi si at «familie-
defekter» hgrer hjemme i barnevernet, «skoledefekter» hgrer til PPT, og
«helsedefekter» hgrer hjemme i helsevesenet. Videre ma skoleansatte ta stil-
ling til hvor grensene for akseptabel og uakseptabel atferd gar: Nar er det
riktig & gjere noe — & handle? Og hvem sine interesser er det man skal ivare-
ta: Barnets, medelevenes/klassens, larerens, eller en kombinasjon? Skal la-
reren si ifra vil ogsa en viss bevisbyrde tilfalle lzereren. Dersom laereren me-
ner at man har med en «familiedefekt» & gjare, ma leereren sannsynliggjare
eller dokumentere at atferden kan knyttes til forhold utenfor skolen. «Doku-
mentasjonskravet» om omsorgssvikt kan oppleves som byrdefullt og vanske-
lig, og kan igjen medfere at PPT-alternativet framstar som en enklere og
mindre byrdefull vei & ga. Beslutningen om man skal handle og veivalgene
ved handling, er i stor grad skjgnnsbasert, men som vi vil se i neste kapittel
sgker man ofte rad pa veien.

Som nevnt mener de skoleansatte at det er mangel pa sosial mestring som er
den viktigste arsaken til at barn ikke finner seg til rette i skolen. I denne
sammenheng kan svarene tyde pa at man forstar lese- og lerevansker som
symptomer, snarere enn arsak til manglende mestring blant risikoutsatte barn
i skolen. Spgrsmalet blir da om man kun skal medisinere symptomene eller
om man ogsa skal jobbe med arsaksforholdene? Dersom man gar til kilden
av problemet, familien og oppvekstmiljget, kan trolig feerre fa symptomer.
Da vil trolig ogsa behovet for ressurser til PPT, spesialpedagoger og spesial-
undervisning avta. Flere av lererinformantene peker pa at skolen har gatt for
langt i  bygge ned den generelle «sosial»-kompetansen i skolen, blant annet
ved a erstatte sosialleerere med spesialpedagoger.

| St.meld. nr. 16 (2006-2007) ... og ingen sto igjen. Tidlig innsats for livs-
lang leering beskriver regjeringen sin ambisjon om at utdanning skal veere et
verktgy for sosial utjevning og hvordan utdanningssystemet kan bidra til det.
I meldingen har regjeringen et klart systemfokus:

Nar manglende lzringsutvikling i barne- og ungdomsalderen utelukker
mange fra & delta i kunnskapssamfunnet, er det systemet som feiler. St.meld.
nr. 16 (2006-2007):10
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Videre gar det fram at:

I det videre arbeidet med sosial utjevning mener departementet det er viktig &
rette sgkelyset mot faktorer i systemet som kan fremme bedre leering for alle,
framfor & vektlegge eksterne forhold som utdanningssystemet vanskelig kan
gjere noe med. St.meld. nr. 16 (2006-2007):13

Videre viser stortingsmeldingen til Peder Haug (2002) som snur problemstil-
lingen fra & veere «Hva er i veien med barnet siden det ikke leerer som for-
ventet?» til «Hva er i veien med skolen der barnet gar, nar barnet ikke laerer
det som er forventet?».

Virkemidlene som stortingsmeldingen tar til orde for er blant andre hegye lee-
ringsforventninger, bedre vurderinger av faglig niva, og kompetente leerere.
Stortingsmeldingen viser til OEDC (2006a) som igjen mener at en skolekul-
tur basert pa lave forventninger til elevens faglige framgang er en viktig for-
klaring pa det relativt lave ferdighetsnivaet og den sosiale reproduksjon i det
norske systemet. Den kompetente lerer vil se hver enkelt elev og finne den
riktige kombinasjon av krav og forventinger, hjelp og stette. Dette vil ogsa
bidra til et godt leeringsmiljg og forebygge uro og problematferd. Stortings-
meldingen peker pa flere faktorer som hemmer og fremmer laering. Lese-
vansker og atferdsvansker er to faktorer som hemmer laring, mens gode le-
seferdigheter og sosial utvikling fremmer leering. Hvordan skolen kan bidra
til & fremme sosial utvikling sier stortingsmeldingen ikke noe om, men mel-
dingen sier mye om virkemidler til & identifisere brist i elevens faglige utvik-
ling.

Stortingsmeldingen har som grunntese at potensialet for mer laring er stort.
Riktignok vil enkelte barn og unge ha sammensatte problemer, som vil kreve
at man griper fatt i forhold ogsa utenfor utdanningssystemet. Ifglge mel-
dingen har skolen til enhver tid elever med sammensatte problemer som sko-
len ikke har kompetanse til & lgse, med henvisning til problemer som kan
skyldes forhold bade hos eleven og/eller hjemmet og som omhandler rus,
psykisk sykdom, omsorgssvikt eller andre forhold. Det gar ogsa fram av
stortingsmeldingen at slike sammensatte problemer vil kunne virke inn pa
elevens laringsarbeid i skolen, og kan kreve samarbeid mellom flere etater,
men at det er en utfordring at fagpersoner har for lite kunnskap om hverand-
re. Videre gar det fram at manglende tverretatlig samarbeid vil kunne fare til
at leereren og skolen bruker uforholdsmessig mye tid pa a forsgke a lgse
problemene innenfor rammen av en skoledag, uten & besitte verken den ngd-
vendige kompetansen eller de ngdvendige verktgyene. Dette vil igjen kunne
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medfare at leereren far mindre tid til leeringsarbeidet med elevene. (St.meld.
nr. 16 (2006-2007): 34)

Stortingsmeldingen sier imidlertid lite om hvordan overnevnte utfordring
skal lgses og vektlegger heller ikke samhandlingskompetanse nar meldingen
ramser opp hva slags kompetanse det er viktig for leereren a utvikle.

Som nevnt har stortingsmeldingen lagt stor vekt pa strukturelle spgrsmal i
skolen, bade i problemforstaelsen og med tanke pa forslag til virkemidler.
Kanskje vil det vaere mer fruktbart a innta en mellomposisjon: At det ikke
handler enten kun om skolen eller kun om barnet, men barnets mgte med
skolen. Hvordan kan skolen, pa en strukturert mate, mgte barna som kommer
med for tung bagasje? Kanskje er det et forbedringspotensial i skolesystemet
(strukturen) som gjar det mulig for skolen & samhandle bedre med andre eta-
ter. Avgrensningen som regjeringen har gjort i overnevnte stortingsmelding
inneberer at barnet kun blir sett som en elev, mens barnet har behov for a bli
sett som det hele mennesket det er, ogsa i skoletiden. I dag utlgser «familie-
defekter» ingen bistand eller ressurser i skolen. Det er ikke skolens bord. Det
er barnevernets.

| de pafalgende kapitlene vil vi utforske nermere problemkomplekset som er
trukket opp her.
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5 Skolen

5.1 Regjerings strategi for forebygging og tidlig innsats

| kapittel 1 er det redegjort for regjeringens strategi for forebygging og tidlig
innsats. | denne strategien har skolen en sentral rolle. Her kan vi lese at ut-
danningssystemet er et viktig verktay for & bekjempe fattigdom og margina-
lisering, og for & fremme sosial utjevning. Prinsippet om at tidlig innsats er
sveart viktig i utdanningspolitikken, understrekes ogsa. Fra kapitel 1 kan vi
videre lese at Regjeringen vil legge til rette for gode kvalifiserings- og lee-
ringslep for alle barn og unge i barnehage, grunnskole, videregaende oppla-
ring og hayere utdanning, men nar det kommer til konkrete tiltak, er de fleste
tiltakene enten rettet mot barnehagesektoren, ungdomsskoletrinnene eller vi-
deregaende oppleaering.

| Regjeringens strategidokumentet Fellesskap — trygghet — utjevning fra
2009 erkjenner Regjeringen at forebyggende innsats overfor barn og unge
har et stort forbedringspotensial og framstar som et av de viktigste velferds-
politiske satsingsomradene i dag. En offentlig skole for alle, som gir utdan-
ning av hey kvalitet, er et av de generelle virkemidlene. | strategidokumentet
presiserer imidlertid Regjeringen at skolens forebyggingsfunksjon farst og
fremst er knyttet til kunnskapsformidling, og at denne rollen kan svekkes
dersom skolen og lererne i tillegg palegges a ivareta forebygging pa en rek-
ke andre felter.

Ut av regjeringens strategidokument forstar vi at skolens forebyggende akti-
vitet i hovedsak skal tuftes pa en «kunnskapsstrategi» hvor den underliggen-
de tanken er at bare man klarer & gi barnet gode kunnskaper og gode lese og
skriveferdigheter, vil det ga dem vel. Men det forutsetter at barn som lever i
omsorgssvikt er mottakelige for leering. Andre instanser skal komme inn i
skolen og «avlaste» lererne ved behov for forebygging av andre forhold.
Men sparsmalet er om det er nok og det vil unektelig stille store krav til det
tverrfaglige samarbeidet og samhandlingen mellom de skoleansatte og andre
hjelpere som helsesgster, PPT, barnevernet, etc.

Spersmalet om hva skolen skal veere og hvilken rolle den skal spille i fore-
byggende innsatser er ikke nytt. Siden siste halvdel av 1980-arene har barn
0g unge og deres oppvekstmiljg statt pa dagsorden. Det som har vert serlig
gjenstand for diskusjon i vart samfunn er den gkende andel av «bekymrings-
barn», som pa ulike mater faller utenfor enten i hjem, skole eller fritid og
hva som kan gjares for & bedre deres situasjon (Briseid 1995). P4 kommune-
niva merker man dette ikke minst i forhold til de kommunale etater som er
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ment & skulle forebygge og «reparere» vansker hos barn og unge, som bar-
nevernet, PPT og skolen. Ved slutten av 1980-tallet var det «krise» i barne-
vernet og PPT var stilt overfor store utfordringer knyttet til organisering og
ressursmessige rammer. Briseid skriver videre at det ogsa i skolen var uro og
krav om kvalitet i skolen ble reist. Det oppsto en debatt om hvordan ressur-
sene pa kommuneniva kunne utnyttes bedre for saledes a hjelpe de risikout-
satte barna. Mange mente at tiltak rettet mot denne gruppen hadde veert lite
samordnet, og at den tradisjonelle sektortenkningen hadde gitt darlig res-
sursutnytting.

Som et resultat av samfunnsutviklingen hadde en registrert et gkende antall
barn og unge som pa ulike mater falt ut av et ordinert utdannings- og ar-
beidslap, samtidig som det forebyggende korpset (skole, PPT og barnever-
net) ikke i tilstrekkelig grad greide & mate disse problemene. Ikke minst fra
var egen landsdel avstedkom denne diskusjonen flere skoleprosjekter som
blant annet hadde som formal a styrke det tverretatlige samarbeidet om barns
oppvekstmiljg. Ett av disse fokuserte pa sosialleerers/barnevernsmed-
arbeiders rolle ved barneskolene (Briseid 1995). Disse problemstillingene
har fulgt oss helt frem til i dag og problematikken synes & ha tiltatt i omfang,
ikke minst i var egen region (Olsen m.fl. 2009).

Kunnskapslgftet

Kunnskapslgftet ble innfart i 2006, i en skolepolitisk turbulent fase. Kunn-
skapslaftet kan langt pa vei tolkes som myndighetenes og politikernes svar
pa en kritikk som ble rettet mot hele det norske skolesystemet tidlig pa 2000-
tallet. Bakken og Elstad (2012) skriver at internasjonale undersgkelser viste
at selv om trivselen i den norske skole var hgy, gikk mange elever ut av
grunnskolen med svake grunnleggende ferdigheter. Evalueringen av reform
97 var ogsa kritisk og konkluderte med at det norske skolesystemet i for liten
grad klarte & tilpasse undervisningen til den enkelte elev.

Kunnskapsleftet har mange aspekter og tolkninger4, 0g gir et signal om at
man gnsker forandringer i norsk skole. Mer enn en strukturreform er Kunn-
skapslaftet derfor en innholdsreform, der oppleringen i stgrre grad skal ori-
enteres mot gkt leering, kompetanse og kunnskap. Den overordnede ambisjo-
nen er & heve kvaliteten i alle ledd og pa alle nivaer i grunnopplaringen
(Bakken og Elstad 2012). Det farste grepet var at enkelte deler av det faglige
innholdet burde prioriteres og gis starre oppmerksomhet. Ordet basiskompe-
tanse ble innfart. Dernest gnsket man en forenkling av leereplanene. For &

* For en nzrmere gjennomgang av Kunnskapslgftet, vises blant annet til Utdanningsdirektora-
tets oppsummering av evalueringen: Evalueringen av kunnskapslgftet 2006-2012.
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sikre en kontinuerlig utvikling av elevenes grunnleggende ferdigheter, ma en
ha tydelige krav til elevene pa hvert trinn. Arbeidet med & utvikle elevenes
grunnleggende ferdigheter skulle starte pa 1. trinn. Da leereplanene ble utar-
beidet var ett av de sju prinsippene som Ia til grunn, at det skulle utvikles ett
sett leereplaner for hvert fag i grunnopplaringen og at tilpassing til ulike
malgruppers behov, er et profesjonelt ansvar.

Bakken og Elstad (2012) skriver at en viktig side ved reformen har vert a
tydeliggjere laerernes rolle som leder av opplaringen. Gjennom reformen
skal ogsa samarbeidet mellom hjem og skole bedres.

Kunnskapslgftet er ingen kompensatorisk reform og det er ingen ting ved re-
formen som for eksempel tilsier at skolene skal sette inn malrettede strate-
gier spesifikt rettet mot faglig svake elever eller mot sarskilt utsatte grupper.
| falge NOVA er det lite som tyder pa at de sosiale ulikhetene i elevenes
skoleresultater er blitt mindre etter innfgringen av Kunnskapslgftet (Utdan-
ningsdirektoratet 2012). Ifalge NOVAs evaluering har sosiogkonomisk fa-
miliebakgrunn fatt litt starre betydning for elevens resultater (Bakken og El-
stad 2012).

Kunnskapslgftet har som mal a styrke fokuset pa fag og faglige prestasjoner.
Barn fra middelklassen har fordeler ved at reformen snakker «deres sprak».
De har ogsa ofte foreldre som vektlegger en teoribasert skole som en del av
kunnskapsutviklingen hos barnet og kan hjelpe dem med skolearbeidet. At
samarbeidet mellom hjem og skole skal bedres, eller sagt pa en annen mate,
at foreldrenes innsats i oppfalgingen av barna i skolen skal styrkes, vil ytter-
ligere kunne skape forskjeller i skolen, mellom barn fra ressurssterke og barn
fra ressurssvake hjem.

5.2 «Den vonde magefglelsen»

Vi har nettopp sett at skolens forebyggende strategier i hovedsak er en
«kunnskapsstrategi», det vil si at det pedagogiske personell skal fokusere pa
kjernevirksomheten. Videre har vi sett at Kunnskapslgaftet har skjerpet foku-
set pa kunnskap og styrking av elevenes grunnleggende ferdigheter, mens
evalueringen viser at foreldrenes sosiogkonomiske betydning for barnets
skolemestring har gkt. | sum er det lite som taler for at sosiale spgrsmal og
forebygging for barn som strever i skolen, har fatt bedre handlingsrom i dag
enn far Kunnskapslgftet. Likevel brukes det i dag store ressurser pa bade a
forebygge og redusere ulike problemer blant barn og unge i og utenfor sko-
len. Det er blant annet utarbeidet en mengde forebyggende programmer og
undervisningsopplegg, sarlig pa rus- og atferdsomradene. Forebyggende
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programmer og tiltak, og effekten av disse, er redegjort for i rapporten: «Fo-
rebyggende innsatser i skolen» (Utdanningsdirektoratet og Sosial- og helse-
direktoratet 2006). Imidlertid viser var egen forskning at, til tross for fore-
byggende innsatser i skolen, er det mange unge med psykiske lidelser som
ikke blir sett og fanget opp av skoleverket eller helsevesenet, og at det er kla-
re sammenhenger mellom ungdoms psykiske helse og hvordan de har det i
familien, pa skolen og i fritiden (Olsen m.fl. 2009).

I lys av funnene i «Et liv jeg ikke valgte» (Olsen m.fl. 2009) og pafalgende
fokusgrupper som omtalt i kapittel 1 er hovedproblemstillingen i dette pro-
sjektet: Hvordan kan vi bedre forebygge og tidlig intervenere slik at ferre
unge mennesker blir ufgremottakere? Hovedproblemstillingen er operasjo-
nalisert ved hjelp av tre delproblemstillinger, hvorav vi belyser delproblems-
tilling 1 i dette kapitlet. Delproblemstilling 1 handler om den vonde magefa-
lelsen og hva ansatte i skolen gjer med denne. | denne delproblemstillingen
vil vi ha fokus pa i hvilken grad leerere pa barnetrinnet (1.-4. trinn) «ser» ri-
sikoutsatte barn og hva de gjer med sin uro eller vonde magefalelse. Hvem
er det lererne samhandler med og er det forskjeller mellom fylkene i hvor-
dan barn blir sett og reagert pa i smaskolen av lererne?

5.3 Om datagrunnlaget

Dataene som presenteres i dette kapitlet er innhentet fra ti skoler, fra ti
kommuner, i fire fylker. Vi viser til kapittel 3 for en naermere gjennomgang
av hvordan skolene ble valgt. | utvalget er det med fem store skoler med
mellom 250-350 elever. Fire av disse er sentrumsskoler, en ligger ca 3 km
fra sentrum. Tre av disse skolene har et stort innslag av fremmedkulturelle
elever. En av rektorene anslar at andelen fremmedkulturelle er om lag 15
prosent ved skolen. To av vare skoler har rundt 170 elever og ligger i bolig-
strgk i en starre kommune. Tre av skolene er smaskoler fra utkanten eller
bygda i kommunen. Samlet sett er utvalget av skolene heterogent nar det
gjelder starrelse, geografisk beliggenhet og andel fremmedkulturelle elever
ved skolen, alle faktorer som kan pavirke omfanget av og skolens erfarings-
grunnlag med risikoutsatte barn i skolen.

Datagrunnlaget i dette kapitlet utgjares av til sammen 51 personlige interv-
juer av ti rektorer og 41 lzrere. Informantene er jevnt fordelt fra vare ti sko-
ler, en skole per kommune i utvalget. Det er skoleadministrasjonen i kom-
munene som har statt bak skolevalget.

De skoleansatte arbeider alle i barnetrinnet i grunnskolen. De er leerere i 1.-4.
trinn. 1 seks av skolene er en av laererne som er intervjuet, ansatt som spe-
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sialpedagogisk koordinator, i sju til 50 prosent stilling, i tillegg til & veere
kontaktlaerer. | to av skolene har to av laererne som er intervjuet en sosialpe-
dagogisk stilling i henholdsvis 15 og 50 prosent, i tillegg til rollen som kon-
taktleerer. 1 to av skolene er det verken en spesialpedagogisk stilling, eller
sosialpedagogisk koordinator. Disse to skolene hgrer til de minste skolene og
rektor vanligvis er gitt denne rollen.

Kjennsfordelingen hos informantene gjenspeiler den sterke kvinnedominan-
sen som finnes i norsk barneskole. Bare fem av 41 kontaktleerere er menn,
mens tre av ti rektorer er menn. Tjueseks informanter har mer enn 15 ars an-
siennitet i skoleverket. Bare seks informanter har under fem ars erfaring.

Oppsummert er vi forngyd med utvalget av skolene og sammensetningen av
informantene. Det store flertallet har et godt erfaringsgrunnlag, de har dekket
de kompetanseomradene vi har veert ute etter. Det var ogsa nyttig a ha med
informanter med kort erfaringsgrunnlag. De hadde et annet perspektiv i en-
kelte spgrsmal, i tillegg til at erfaringsbasert kunnskap er viktig i arbeidet
med risikoutsatte barn. Vi har opplevd informantene som apne og engasjerte.
Samlet sett synes datagrunnlaget & veere rikt for skolesektoren.

5.4 Presentasjon og organisering av datamaterialet

Nedenfor vil vi presentere vart datamateriale fra feltarbeidet i skolen. Vi har
valgt & organisere gjennomgangen i dette kapitlet ved a sette fokus pa tre ho-
vedtematikker med pafelgende drafting avslutningsvis.

Farst presenteres skolenes fokus pa risikoutsatte barn, hvilket fokus har de
og hva synes vare skoleansatte om det fokuset de har. | denne delen er vi
0gsa opptatt av a fa frem forhold rundt hvordan skolen har organisert arbei-
det i forhold til risikoutsatte barn. Vi er interessert i om skolen eller kommu-
ner har en handlingsplan eller rutiner de skal falge, hvilket mandat de skole-
ansatte opplever a ha i henhold til risikoutsatte barn og om hvordan skolen er
organisert med henhold til «& se» og «handle» i forhold til risikoutsatte barn.
Her kommer ogsa sparsmalet om opplaring inn. I tillegg til & interessere oss
for skolens interne organisering og struktur, er vi interessert i skolens sam-
handling med andre eksterne aktgrer, som PPT, helsesgster, barnevernet og
BUP, for & nevne noen av de mest sentrale aktgrene. Basert pa gjennom-
gangen av strukturelle forhold gjer vi en gruppering av kommunene i kate-
goriene: Kommuner med svak, middels og god organisering i forhold til ar-
beidet med risikoutsatte barn. Denne inndelingen benytter vi videre i vare
analyser.
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Etter gjennomgangen av organiseringen av arbeidet med risikoutsatte barn i
skolen, er vi interessert i hva leererne i praksis gjer nar de er urolige for barn.
Sparsmalene vi konkret stilte var om den skoleansatte har opplevd a veere
bekymret for barn i skolen, om hun kunne beskrive hva hun gjorde da hun
var bekymret og om hun kunne si noe om utfallet av sine handlinger. Videre
var vi interessert i & vite om hun syns det var lett & varsle og hvilke tilbake-
meldinger hun fikk.

Videre har vi i vare intervjuer presentert alle leererne for seks ulike eksemp-
ler (case) pa situasjoner knyttet til sarbare situasjoner rundt barn som de ty-
pisk vil kunne erfare i skolen. Har grad av organisering av arbeidet rettet mot
risikoutsatte barn i skolen eller kommunen, som beskrevet over, betydning
for hvordan lzrerne velger & handle pa basis av den informasjon de far pre-
sentert i disse casene — spar vi 0ss. Har for eksempel organisering og struk-
tur betydning for hvordan den enkelte lerer reagerer pa et tenkt tilfelle — el-
ler er atferden til lzererne i all hovedsak individuelt betinget og bygger pa er-
faring med tilsvarende tilfeller? Vi ser ogsa etter forskjeller i kultur mellom
kommuner/fylker og bruker casene til a se om terskelen for & melde en sak er
ulik mellom ulike kommuner/fylker. Dette er sentrale sparsmal vi stiller oss i
dette studiet og som vil kunne veere avgjgrende for hvilke tiltak som bgr
vurderes for eventuelt a styrke dette arbeidet.

5.5 Organisering, struktur og samarbeid rundt risikoutsat-
te barn

Skolens fokus pa risikoutsatte barn — de ansattes vurderinger

Det er et Kklart flertall av leererne og rektorene som mener at skolen har et fo-
kus pa risikoutsatte barn, og da forstatt som et kollektivt fokus, et tema kol-
legene snakker om og arbeider sammen om i skolen. Stort sett mener infor-
mantene at risikoutsatte barn har fatt gkt fokus de siste fem arene, sammen-
lignet med de forutgdende ti arene. Tilbakemeldingene er ganske like fra
skole til skole. Gar man lengre tilbake i tid, hevder flere av vare informanter
at de sosiale spgrsmalene hadde en sterkere posisjon i skolen, mens fokuset
pa fag gradvis er styrket i nyere tid, jfr. omtalen av Kunnskapslgftet overfor.

Det er bare fem informanter fra fire kommuner som mener at deres skole ik-
ke har noe kollektivt fokus pa problematikken og at det blir et individuelt an-
svar for den enkelte lerer i hvert enkelt tilfelle. Det er naturlig & vente at det
er leererne pa farste trinn som i sterst grad arbeider med «a se» barnet og
vektlegger de sosiale aspekter i sitt daglige arbeid nar barna er nye i skole-
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systemet. Av de fem som ikke mente skolen hadde et kollektivt fokus pa
denne problematikken, er da ogsa flertallet kontaktlerer pa 2-4. trinn. Et
viktigere kjennetegn ved disse fem informantene som gruppe er kort yrkeser-
faring. Fire av fem har under fem ars ansiennitet i skoleverket. Det kan vere
grunn til & spekulere i om de ikke er blitt tilstrekkelig satt inn i eller har blitt
tilstrekkelig sosialisert inn i de rutiner som finnes i det forebyggende arbei-
det med risikoutsatte barn pa skolen. Det kan ogsa tenkes at det er mye & set-
te seg inn i som ny pa skolen og at denne tematikken derfor ikke er den fars-
te som prioriteres.

Nar leererne skal forklare skolens fokus pa risikoutsatte barn, gjer de dette
ofte ved & beskrive hvordan de i kollegiet i skolen arbeider med disse
problemstillingene. Det er bare noen fa leererinformanter som gjer koblingen
mellom levekar, sosial arv og risikoutsatte barn i sine svar. Disse informan-
tene finner vi farst og fremst i utkantkommuner hvor tilgangen til billige bo-
liger er god og tilflyttingen av ressurssvake familier er hgy. For eksempel
var flere av laererne (og rektorene) opptatt av dette i Stange og Kongsvinger
kommune i Hedmark og Froland kommune i Aust-Agder.

Blant rektorene var det stgrre bevissthet om skolens beliggenhet og dets be-
tydning for innslaget av risikoutsatte barn ved deres skole. Rektor i Lillesand
er opptatt av fremmedspraklige og asylbarn i skolen og at dette er en sarbar
gruppe de ikke har fanget tilstrekkelig opp sa langt. Ogsa i Kristiansund er
rektor opptatt av skolens beliggenhet i forhold til at barna som sogner til sko-
len kommer fra «godt mgblerte hjem». | Sgr-Varanger er rektor opptatt av
polariseringen i industrisamfunnet som Sgr-Varanger er. Der er det stor inn-
slag av utdannete folk, samtidig som det bor mange som er ufaglerte indu-
striarbeidere.

I kommuner hvor det er igangsatt egne prosjekter rettet mot forebygging og
tidlig innsats, som «Tidlig innsats» (TI) prosjektet i Alta kommune og
«SamBa prosjektet» i Kristiansund kommune, omtaler informantene ofte
dem som svar pa skolens fokus pa risikoutsatte barn. Det er tydelig at pro-
sjektene i disse kommunene er godt forankret i skolen og at lererne oppfat-
ter dem som et positivt tilskudd til det forebyggende arbeidet. For eksempel
sies fglgende om T1 prosjektet i Alta:

Jeg synes vi har godt fokus pa dette med «Tidlig innsats»-prosjektet. Det gar
pa femte aret nd. Vi har refleksjonsmgater i teamet sammen med spesialpeda-
gogisk koordinator etter kartleggingen av elevene ved skolestart, hvor vi
snakker om den enkelte elev. S& kommer PPT inn pa et draftingsmete for &
hgre vare synspunkter. Der kan vi fremme et gnske om videre observasjon fra
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PPT. Dette for at vi skal veere i forkant. Et problem ved prosjektet er at for-
eldre kan reservere seg — og det forekommer. Lerer

Og dette sies om SamBa prosjektet i Kristiansund:

Vi har ogsa et fint system som heter SamBa. SamBa star for: Samarbeid om
barn. Mange instanser er involvert i SamBa: Foreldre, barnevernet, PPT,
kontaktlerer, spesialpedagogisk koordinator, helsesgster og eventuelt BUP.
Dette er et system vi har hatt i mange ar og det fungerer veldig bra. For at
saken skal bli “oppmeldt” til SamBa ma foreldrene gi samtykke. SamBa er
tenkt som et kortsiktig program — ikke fora for de lange/tidkrevende sakene.
Vi har hatt en rekke “kjekke” saker der — det vil si saker som er lgst pa en
god mate. | SamBa sitter s& mange kompetente folk fra flere felt/disipliner.
Det gjer det enklere & finne en lgsning pa et problem som tidligere ble opp-
levd som vanskelig. Laerer

Som eneste kommune i vart utvalg er hovedansvaret for risikoutsatte barn i
Kristiansund kommune, gjennom det tverrfaglige samarbeidet i SamBa, lagt
til skolen. Denne satsingen er ogsa sterk forankret i kommunens administra-
sjon og i kommunestyre.

I noen av kommunene er det foretatt organisatoriske endringer og innfart nye
tverrfaglige enheter, som man i alle fall skulle forvente har noe lengre leve-
tid enn rene prosjektorganiseringer, som for eksempel «Barn- og ungeenhe-
ten» i Kongsvinger kommune og «Familiehjelpa» i Stange kommune. Disse
politiker- eller administrasjonsdrevne tiltakene fremheves som sentrale i
«verktgykassa» nar en skal arbeide for gode lgsninger for barna.

| Sgr-Varanger kommune trekkes ikke et spesielt prosjekt frem, men et lang-
siktig personalarbeid som de mener har gitt skolen et godt og trygt arbeids-
miljg. Dette sammen med en god daglig ledelse er faktorer som sikrer at
barnet blir sett, mener de.

Vi har et veldig godt fokus. Laererne er oppmerksomme pa risikoutsatte barn.
Vi har kjempegod kompetanse til & se barn som er «utenfor» normalen. Vi er
flinke til & dele var bekymring. Vi er flinke til & stgtte hverandre dersom vi
melder til barnevernet. (...) Vi har en god struktur pa skolen og vi har et godt
arbeidsmiljg til & kunne drafte bekymringer i eget arbeidslag/team. Lerer og
spesialpedagogisk koordinator

Ogsa i andre kommuner fremheves det forebyggende arbeidet som gjares pa

daglig basis. Informantene peker pa at det er mye fokus pa risikoutsatte barn,
at kontaktlzererne tar ansvar, at det er en dpen kultur og at de snakker om det
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i kollegiet, at det er etablert et tverrfaglig samarbeid og at de hyppig melder
til barnevernet.

Det er bare i en skole at fokuset pa risikoutsatte barn i hovedsak kobles til
arbeidet rettet mot mobbing. Dette skyldes trolig at denne skolen er kjent for
a ha et spesielt sterkt fokus pa mobbing og at de skoleansatte assosierer risi-
koutsatte barn med barn som er utsatt for mobbing.

Skolen har jobbet mye med mobbing de siste to arene. Mobbing er en del av
denne problematikken. Vi har hevet kompetansen om hva mobbing er (anti-
sosial atferd) og hvilke virkemidler man kan sette i gang for & redusere ugns-
ket atferd. Vi har hatt seminar og utarbeidet en visjon (et verdidokument). Vi
har skriftliggjort hvordan vi gnsker at barn og voksne skal veere her ved sko-
len. Leerer

Vi har et hgyt fokus pa risikoutsatte barn. Siden vi har innfgrt Olweus-
prosjektet — har nok flere av de voksne fatt et gkt fokus pa hvordan elevene
har det — ut over ren mobbing. Rektor

Enkelte av lererne pa denne skolen mener at skolen ikke har serlig opp-
merksomhet rettet mot risikoutsatte barn, utover fokus pa mobbing, og at en
har hatt sterkere fokus pa det fer. Andre, inkludert rektor, mener de har et
godt fokus som bare er blitt forsterket gjennom Olweus-prosjektet. Det & ha
en for sterk fokus pa mobbing i denne sammenheng, kan legge problematik-
ken rundt risikoutsatte barn for mye i skolen og at en helt glemmer & fokuse-
re pa det som skjer i familiene og i hjemmesituasjonen. Det er jo nettopp det
som kjennetegner utfordringene rundt sosial arv at problemer fra hjemmet
tas med i skolen og gir en vanskelig lzeringssituasjon.

Andre supplerende tiltak

| intervjuene blant skoleansatte nevnes ogsa andre supplerende tiltak/tilbud
som gis for a styrke innsatsen rettet mot barn som sliter i skolen. Alle skole-
ne vi besgkte nevnte ett eller flere av de nevnte tiltak under. Eksempler som
gis er: leksehjelpgrupper, en til en undervisning for elever i krise, samtaler
med barn og foreldre, samtaler med miljgterapeut, mobbeplaner, godt med
leererressurser, mange delingstimer, godt personalarbeid, godt vakthold i
friminuttene, turgrupper og andre gruppedannelser med ulikt formal som
jentegrupper, guttegrupper etc. Informantene omtaler disse supplerende tilta-
kene som nyttige tiltak i det forebyggende arbeidet.

Handlingsplan

En handlingsplan er her forstatt som et overordnet styringsdokument som
sier noe om mal, prioriteringer og retning pa innsatsen. Med unntak av tre in-
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formanter som svarer «vet ikke», kan ingen av vare informanter vise til at det
er utviklet en handlingsplan pa skole eller kommuneniva, slik en handlings-
plan er definert her. Ifalge vare informanter har ikke skolen et overbyggende
og retningsgivende dokument som fastslar at forebyggende arbeid og tidlig
innsats overfor risikoutsatte barn er viktig.

Enkelte av skoleinformantene savner et overordnet dokument om risikoutsat-
te barn. Spesielt gjelder dette leerere med kort ansiennitet, men ogsa erfarne
leerere papeker at dette er et felt som krever erfaring og at det tar tid far ny-
tilsatte faler seg trygge pa hva de skal gjare.

Ja — jeg savner en handlingsplan. Planen kunne vart noe i retning av SamBa.
Kanskje vi kunne fatt saken litt fortere i gang og det hadde vart mindre syn-
sing. Leerer

Jeg sitter ogsa i plangruppa. Vi snakket i fjor om at vi gnsket en handlings-
plan — for de nye, men ogsa fordi vi gnsker en felles plan. Vi har et gnske om
at vi skal gjgre det sammen. Vi jobber mot det malet. Teamleder

Selv om skolene/kommunene ikke har en egen handlingsplan i forhold til ri-
sikoutsatte barn i skolen, var vi interessert i & finne ut om det likevel eksis-
terte en rutine eller en prosedyre de fulgte i forhold til «a se» og «handle» i
nere relasjoner til barn som utsettes for omsorgssvikt.

Rutiner

Selv om en i skolene ikke kjenner til en overordnet handlingsplan, finnes re-
levante rutiner, retningslinjer eller prosedyrer i skolene, noe informantene
var opptatt av a formidle.

I sju av ti kommuner nevnes at de har en mobbeplan. Det synes som en i fle-
re av kommunene arbeider systematisk med mobbing, som jo ogsa omfatter
en del av problematikken rundt risikoutsatte barn. Informantene nevner ogsa
at de har en kriseperm, et ordensreglement, og at de har melderutiner i sveert
alvorlig saker, som i volds- og seksuelle overgrepssaker. | tillegg har en av
kommunene rutiner for utagerende barn. | tillegg til dette har skolene ofte et
skriftliggjort materiale i forbindelse med et mangfold av prosjekter og utvik-
lingsarbeider som er igangsatt i kommunen, med nedslagsfelt i skolen. For
eksempel fortelles at de har en manual i SamBa-prosjektet i Kristiansund. |
Alta og Tvedestrand kommune er de i gang med «Tidlig innsats» og her fin-
nes et skriftliggjort materiale. Lillesand kommune peker pa PIPPI-permen.
Flere av kommunene innfgrer Kvello-metodikken i disse dager, eller de har
nylig innfert dette. Ogsa her fglger det et skriftliggjort materiale med. Var
oppfatning er at disse prosjektene i enkelte tilfeller er tidsbegrensede og ofte

79



Agderforskning

omfatter delomrader av arbeidet med risikoutsatte barn og ikke kan komme
til erstatning for en handlingsplan i skolen.

Pa sparsmalet om det er utarbeidet rutiner for hva de skoleansatte skal gjare
nar de er urolig for et barn svarer et klart flertall at selv om de ikke har en
skriftliggjort rutine vedrgrende risikoutsatte barn, sa har de en innarbeidet
praksis. Det er ulike lokale modeller for denne praksisen. Flere av informan-
tene forteller at det er magefalelsen som styrer. Hvis de er engstelige for et
barn snakker de farst med kollegaer om dette. Hvis ikke saken kan lgses pa
dette niva, gar de til rektor.

Det er vanskelig & vite hvor grensa gar nar man har mistanke. Terskelen for
a lgfte en sak har blitt liten. Vi har ikke klare rutiner. Det er magefalelsen
som styrer. Det er naturlig at jeg gar til min overordnete (rektor). Jeg ville
ikke ha vert redd for & sparre rektor om rad. Forholdet er preget av trygg-
het. Det er rektor jeg gar til farst nar jeg skal sette ord pa min bekymring.
Laerer

Nar jeg far en vond magefalelse for en elev, snakker jeg med annet undervis-
ningspersonell, blant annet assistenten som jobber i klassen min, F@R jeg
snakker med rektor. Laerer

Noen legger veien om helsesgster og/eller spesialpedagogisk koordinator, far
saken tas med rektor. Noen velger a diskutere saken med bade helsesgster,
spesialpedagogisk koordinator og rektor samtidig, andre gar til spesialpeda-
gogisk koordinator og sa er den han/henne som ma ta saken videre til rektor
og tverrfaglige team. Flere av leererne er opptatt av at de uansett snakker
med foreldrene farst.

Som vi forstar gjgr man ting pa litt forskjellige mater i de ulike skoler og
kommuner, men det er store likhetstrekk ved arbeidsmetodikken, selv om
navnene en bruker pa samarbeidsarenaer, grupper og prosjekter gjerne varie-
rer.

Farst skal vi skrive ned det du er urolig for. Skriv ned telefonsamtaler eksem-
pelvis. For det andre skal du ta det med til noen andre: En annen larer, in-
spektar eller rektor. Dette har vi en felles forstaelse for her. For det tredje:
Dersom det foreligger en stor bekymring, skal du ta det videre til rette in-
stans. Teamleder

Dersom vi har faglige eller sosiale bekymringer, har vi rutiner. Vi begynner
pa lavest niva: Hva er det lzerer kan gjere? Saken kan tas videre til ledelsen.
Vi har et ressursteam som lerer kan melde til. Ressursteamet far hgre hva
leerer har gjort og ressursteamet tar stilling til om det er noe de kan gjare. Er
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det behov for flere timer, mer ressurser? Man prgver ut dette fgrst. Dersom
det ikke fungerer, meldes saken videre til PPT eller BUP. | forhold til det jeg
nettopp har beskrevet, trenger vi ikke foreldreinvolvering. Rektor

En rektor forsgker a forklare hvorfor ikke rutinene er skriftliggjort.

Vi har innarbeidede rutiner, praksis som falges og leres gjennom praktisk
arbeid. Det er ikke nedfelt, ikke skrevet ned. Jeg tror det er fordi skolen er li-
ten. Det er ikke like stort behov for nedskrevne rutiner her som ved store sko-
ler. Jeg kjarer en «apen dars politikk». Vi lgser hver enkelt sak for seg —
skreddersem. Vi er i den muntlige tradisjonen. Rektor

Rektor tror pa fleksible lgsninger hvor hver sak er spesiell og ma lgses hver
for seg. Dette snakker til erkjennelsen om at sammensatte problemer er
sammensatt pa ulikt vis. Samtidig trekker hun her inn flere argumenter for a
ha en skriftliggjort rutine, utover at det er til seerlig hjelp for nyansatte og la-
rer med Kkort erfaring fra skoleverket generelt. Skolesterrelse og grad av
oversikt over skolens elever og familier synes ogsa a veere en sentral faktor.

Om lag en av fem spurte mener at det ikke finnes innarbeidede rutiner og at
innsatsen rettet mot risikoutsatte barn blir tilfeldig og et personlig ansvar. En
leerer sier:

Hvis det blir avdekket en risiko brukes sosialleerer og basisteam. Hjelpeap-
paratet blir koblet inn etter hvert etter behov. Men det kan ga lenge fer en
gjer det. Jeg synes sjeldent jeg far rad, men ma ga med det alene. Jeg kan
melde det til rektor, men faler likevel at jeg ma g& med det alene. Hvis saken
gar langt kommer instansene inn pa et punkt. Kan vare individavhengig, si-
den vi ikke har rutiner nedfelt skriftlig. Hver leerer bygger pa erfaring og et
personlig grunnlag. Leerer

Pa spgrsmalet om rutinene er gode nok svare to av tre ja. Omtrent halvparten
av disse, sier at de ikke kan finne noe & sette fingeren pa. De er stort sett for-
ngyde med dagens praksis og synes det fungerer bra. Noen av informantene
sier at selv om de synes rutinene samlet sett er gode nok, ligger svakheten i
at oppfalgingen blir prisgitt leereren. Enkelte mener ogsa at en kan fa for
mange instrukser som gjer at en mister oversikten og stgtter derfor en munt-
lig tradisjon som omtalt over.

Om det er godt nok — ja, jeg synes det. Man ma bruke rutiner — men det er
blitt s& mange. Vi har sd mange rutiner — at vi nesten har mistet oversikt. Vi
trenger rutiner som fanger tidlig opp — og sa far vi ta det fra der. Det er
vanskelig & definere alle eventualiteter p& forhand og lage rutiner for det.
Rektor
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En av tre av skoleinformantene mener at rutinene ikke er gode nok og at ting
kan bli bedre. Blant disse finner vi to rektorer. Disse informantene er skjevt
fordelt pd kommunene. Over halvparten av informantene fra to kommuner i
Aust-Agder svarer nei pa dette spgrsmalet. Fra de andre kommunene er an-
delen som ikke er forngyde med rutinene langt lavere. Dette kan indikere at
innsatsen rettet mot risikoutsatte barn ikke er kommet like langt i disse to
kommunene som de andre og/eller at utfordringene i skolene, som er valgt ut
i disse kommunene, er spesielt store.

Faktorer som bidrar til at en av tre skoleansatte mener rutinene er mangelful-
le, er at de nytilsatte ikke har dette under huden. At sakene er vanskelige og
forskjellige fra sak til sak underbygger dette. Andre vet ikke hva som kreves
av dem og savner en forventningsavklaring. Ofte blir de sittende med sakene
alene, hevder de.

Savner klarhet i hvordan man gar fram og hvem som har ansvar for hva nar
man er bekymret for barn. @nsker klarhet i hva skoleansatte skal gjgre i for-
hold til barnevernet spesielt. Det er for lite fokus pa dette ved skolen her, nar
man tenker pa hvor mye barnevernet egentlig er involvert. Rektor

Uansett hvilke rutiner de matte ha pa den skolen de arbeider ved og uansett
hva de matte mene om dem, synes de skoleansatte svert lojale mot skolen,
skolens ledelse og det arbeidet de er satt til & gjgre. Med unntak av en infor-
mant, svarer alle at de uformelle rutinene om samarbeid falges sa godt det
lar seg gjgre. Noen underbygger dette med at de ikke gnsker & sitte med an-
svaret alene. Et lite mindretall sier at de fglger rutinene, men at de noen
ganger ogsa gjer andre grep basert pa erfaring.

Det er avhengig av alvorlighetsgraden. Hvis det er svert alvorlig, gar jeg
alltid «riktig» vei. Dersom det er mindre alvorlige saker — mer organisatoris-
ke spgrsmal — tar jeg direkte kontakt med foreldrene, men i samforstaelse
med kontaktleerer. Leerer

Et klart flertall av informantene er imidlertid klare pa at de mangler ressurser
i skolen til & kunne falge opp som de gnsker. Enkelte uttrykker i denne for-
bindelse at de savner sosialleereren som i det store og hele er ute av norsk
skole. Det er et par av vare skoler som har gjeninnfart sosialleereren i en liten
stillingsandel, men det er vanligere & ha spesialpedagogisk radgiver i skolen
i dag, ifelge vare informanter.

Sju av rektorene sier at den uformelle rutinen er kjent blant de ansatte. To av
rektorene er litt usikre pa det og mener noen kjenner kulturen og maten a ar-
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beide pa, mens andre ikke gjar det. Ogsa her nevnes ressursspgrsmalet som
en direkte barriere for arbeidet med risikoutsatte barn skolen.

Hvordan beskriver informantene sitt mandat?

| intervjuene kom vi nermere inn pa hvordan lererne og rektorene definerer
sitt mandat i forhold til risikoutsatt barn og hvem de mener har hovedansva-
ret for disse barna.

Vare skoleinformanter er bevisste sitt mandat i forhold til risikoutsatte barn.
Tre av fire svarer ja pa spgrsmalet om at de har fatt et klart mandat. 1 tre
kommuner svarer et flertall av informantene nei pa spgrsmalet. Disse kom-
munene kjennetegnes ved en god organisering og et godt kollektivt fokus pa
risikoutsatte barn. Sparsmalet er derfor om disse informantene har et hgyere
bevissthetsniva rundt disse spgrsmal og dermed er mer systemkritiske i sine
svar, enn resten.

For informantene som jobber som spesialpedagogisk og sosial pedagogisk
koordinator i skolen er mandatet utvilsomt klart. Blant de gvrige leererne va-
rierer svarene noe. Flertallet vet hva de skal gjare, at de skal melde til rektor
eller spesial-/sosialpedagogisk koordinator ved mistanke om at noe er galt,
sgke rad og ved behov samarbeide med andre instanser, men noen synes mer
usikre og forteller at de velger & avklare sitt mandat med rektor og fa den
hjelpen som trengs der.

Mandatet mitt er & snakke med rektor om det — for & diskutere hva som skal
gjeres og fa den hjelpen som trengs, herunder henvisninger. Lzrer

Noen av leererne mener, til tross for et klart mandat, at det ikke eksisterer en
klar prosedyre pa hva de skal gjare.

Ja, men ikke at det er en klar prosedyre. Leerer
Rektorenes svar stemmer godt overens med larernes tilbakemeldinger. Tre
svarer at de vet hva de skal gjgre, og like mange svarer at de kjenner sitt
mandat men at det ikke finnes en klar prosedyre.

Jeg kjenner mitt mandat, rent formelt. Rektor

| de tre kommunene hvor flertallet av leererne ikke opplever & ha et klart
mandat, svarer rektor det samme.
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Hva svarer sa flertallet av skoleinformantene i de tre kommune som sa klart
avviker fra de andre pa dette spgrsmalet. Disse informantene svarer rett ut at
de ikke opplever & ha et klart mandat, at de verken opplever at det stilles kla-
re forventninger til dem eller at det finnes klare retningslinjer & forholde seg
til nar det kommer til risikoutsatte barn. Men dette betyr ikke at det ikke gje-
res noe i saker hvor en er bekymret for barn. De presiserer at de fagler ansvar,
at de er flinke til & arbeide sammen i team og gjennom dette far stgtte. Tre
informanter, herunder to rektorer, svarer at de ikke opplever & ha fatt et klart
mandat, men at de har definert det selv gjennom arelang erfaring.

Hvor ligger hovedansvaret for barna?

Pa spgrsmalet om hvem som har hovedansvar for de risikoutsatte barna, kan
vi dele skoleinformantenes svar inn i tre hovedkategorier. For det farste leg-
ges det vekt pa at det er rektor og leererne som har hovedansvaret for det ri-
sikoutsatte barnet i skolen. Narmere to av tre av skoleinformantene svarer
dette. 19 av informantene legger hovedvekten pa at det er rektor som har ho-
vedansvaret og at alt leererne registrerer havner pa rektors bord. Dette svarer
ogsa tre av rektorene. De resterende 13 mener derimot at lereren har hoved-
ansvaret fordi det er dem som daglig har kontakt med barnet.

For det andre svarer 16 informanter at det er flere som har ansvar for de risi-
koutsatte barna. Det vil si at det ikke bare er skolen som har dette ansvaret,
men ogsa barnevernet og helsetjenesten. | prinsippet mener de 16 informan-
tene som svarer her at det er den som farst «ser» barnet som har ansvaret.

Det synes ikke & veaere noen mgnster i hvem som svarer hva av det overnevn-
te. Det vi imidlertid ser er at sju av ti rektorer svarer at flere har ansvaret for
barna og sier at de ikke opplever & ha hovedansvaret for de risikoutsatte bar-
na. Faktisk svarer rektorene dette i langt stgrre grad enn leererne som har
starre tilbgyelighet til & legge det fulle ansvaret i skolen.

Et klart mindretall plasserer ansvaret pa «storsamfunnet» og/eller foreldrene.
De mener at hovedansvaret ideelt sett ligger hos foreldrene, men at nar de
sliter av ulike grunner er det «storsamfunnet» som ma hjelpe dem. Men disse
leererne definerer ikke hvem som er «storsamfunnet». Det er bare fra en sko-
le i Aust-Agder at alle lzererne svarer at det ideelt sett er foreldrene som har
ansvaret, men hvis saken kommer til skolen er det leererne, i samarbeid, med
rektor som har ansvar for a falge opp.

Opplering

Pa spersmalet om hvilken opplaring informantene har fatt i «a se» og «a
handle» i forhold til risikoutsatte barn, svarer halvparten at det ikke er gitt
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direkte opplaering i dette temaet. Det er i all hovedsak erfaringsbasertkunn-
skap som styrer deres praksis. Ikke minst lerer kollegaer av hverandre. En
rektor er enig i dette. De andre ni rektorene mener at det gis opple-
ring/kursing i temaer med sterk relevans for disse spgrsmalene, noe halvpar-
ten av leererne ikke kjenner til.

Vi registrerer forskjeller mellom skolene. | tre av skolene sier de aller fleste
at de har mottatt oppleering, mens bildet er svart forskjellig i de sju andre
skolene. Om dette gjenspeiler en reell forskjell i fokus pa problematikken og
den opplaeringen som gis, eller om det har & gjere med ulik definering av te-
matikken, er litt uklart. Vi kommer tilbake til om vi finner noen systematiske
forskjeller mellom skolene langs flere variable nedenfor, hvor denne fakto-
ren ogsa vil bli tillagt vekt.

Hvem er det i sa fall som har mottatt opplaring? Ferst og fremst er det far-
skolepedagoger som melder at de har hatt en del om risikoutsatte barn i ut-
danningen sin. Learerutdannete forteller at de i liten grad, og ikke i tilstrekke-
lig grad, har hatt opplaering i denne tematikken.

Spesial- eller sosial pedagogiske koordinatorer blir sendt pa relevante kurs
og etterutdanning om temaet. | flere av skolene er det dem som er hovedan-
svarlig for & falge opp sakene. Vi finner ogsa lzerere som har innehatt slike
roller tidligere og derfor har fatt kursing flere ar tilbake. Det er ogsa andre
skoleansatte med lang fartstid som kan huske at de har mottatt kursing i rele-
vante temaer mange ar tilbake. Disse understreker behovet for repetisjon og
at dette er et felt en faglig og mentalt trenger fokus pa hele tiden.

Blant dem som melder at de pa et eller annet tidspunkt i sin skolekarriere har
mottatt oppleering i temaet, nevnes falgene oppleringstiltak: Kurs med bar-
nevernet (lokalt/nasjonalt), kurs fra senter i atferdsforskning, seminar om
rus- og sexmisbruk ved Stine Sofie stiftelsen, kurs om risikoutsatte barn (hva
skal en se etter osv.), kurs om ADHD problematikk, deltakelse i Olweuspro-
grammet og generelt opplering i antimobbing og opplering i LP-modellen.
Rektorene forteller at de stadig sender ansatte pa kurs om atferd og det
stemmer godt med de eksemplene som gis av larerne. Men det kan virke
som det ikke er hyppig nok, slik at en sikrer ngdvendig repetisjon, og heller
ikke omfatter en tilstrekkelig gruppe av de skoleansatte. | tillegg vil mange
av disse kursene dekke delproblematikker og ikke gi en helhetlig oppleering i
tematikken.

Samlet synes det som at pedagogene har liten opplering i temaet, bade i ut-
danningen og som etterutdanning. Ikke minst gjelder det assistentene. Vi
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spurte spesifikt om alle ansatte, inkludert assistentene, deltar i oppleeringen
som gis. Svarene tyder pa at assistentene i mindre grad deltar pa disse kurse-
ne. | enkelte tilfeller vises det til at det er felles kurs for alle skoleansatte,
men det synes ofte & veere mer generelle kurs. Noen nevner ogsa at assisten-
tene har egne samlinger hvor en eksempelvis far opplering i Olweuspro-
grammet.

Et flertall er imidlertid opptatt av at assistentene gjennom & snakke med le-
rerne pa teamet far informasjon om sakene, og saledes kan holde seg oppda-
tert og utveksle erfaringer. Dette ble imidlertid problematisert av andre in-
formanter:

Noen assistenter er naturtalenter. Noen er «never mind». Noen er kjempere-
flekterte — noen er umodne. Det er et vanskelig tema og det burde veert satt av
tid til samarbeid laerer og assistent. Assistentene gar over til SFO rett etter
skolen. Det er ikke en type spgrsmal en tar opp i dgra. Vi burde ogsé hatt et
tettere samarbeid med SFO. Ansatte ved SFO, assistentene, ser barn i en mer
uformell setting, samt er oftere i kontakt med foreldrene. Men slik det er or-
ganisert i dag, er det ikke avsatt tid til at kontaktleerer og assistenter/SFO ut-
veksler erfaringer. Lerer

Som denne leareren er inne pa, er det ogsa andre informanter som synes det
er synd at ikke assistentene inkluderes pa en bedre mate i dette arbeidet fordi
de bade arbeider pa skolen og i SFO. De ser barna hyppigere enn laererne og
ser barna og foreldrene fra flere arenaer, slik sett kan de vite mer om barnas
situasjon.

Omlag en fjerdepart av skoleinformantene synes det er nok opplaring i sko-
len slik det er i dag og at leerene har et personlig ansvar i & sgke kunnskap
selv og diskutere sine bekymringer med kollegene. De faler ikke noe savn og
mener skolen har kompetente ansatte. Flere av disse informantene vektlegger
heterogeniteten i sakene og at enkeltkurs uansett ikke kan «vare nok» fordi
alle saker er ulike:

Hvert barn har sine «tegn». Det er nesten bortkastet & g& pa kurs for & lere
«tegn». Ett spesifikt tegn kan vaere symptom pa mange forskjellige tilstander.
(...) Mangelen ligger ikke i a se det A-normale. Svakheten ligger nok heller i
fokus pa & registrere og rom til & gi ungene mulighet til & vise tegnene. Vi
kjenner til for fa av overgrepssakene. Sosiallarer

Dette synspunktet deles ogsa av andre. En erfaren lerer forteller at han, hel-
ler enn kurs, gnsker tilgang til en fagperson, kanskje spesielt en psykolog.
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Denne fagpersonen ville han bruke til dialog og radfering i konkrete saker,
og mener det ville veere mye mer nyttig enn kursing generelt.

Et klart flertall av de skoleansatte mener imidlertid at de trenger mer skole-
ring og kunnskap i skolen, ikke minst gjelder dette de nyansatte.

Det er generelt sett lite opplaering av nye lerere og i alle fall ikke i forhold til
dette. En har egentlig nok med & tenke pa seg selv. Larer

Jeg synes ikke opplaeringen er god nok. Jeg har aldri svarene, ma alltid spar-
re rektor eller andre. Lerer

Og, understreker flere, fordi sosialleererrollen i liten grad ivaretas i skolen i
dag, er opplaring av laererne i «a se» og «a handle» i forhold til risikoutsatte
barn viktig. Leererne er Klar over at de kan sgke kurs selv og rektorene er
klar over at flere ansatte kunne ha utbytte av kurs og flere felles samlinger
om problematikken. Imidlertid synes det & vere et kapasitetsproblem a fa
dette til i praksis.

Noe av grunnen til at jeg ikke ble introdusert dette temaet var at sosiallerer-
ne tok seg av dette far. Men na er sosialleerer borte fra barnetrinnet her. Le-
rer

Det kan sikkert bli bedre — bli mer mangfoldig. Vi kan sikkert g& inn & se
nermere pa de forskjellige gruppene av risikoutsatte barn. De siste arene har
det veert veldig fokus pa fag i skolen. Den generelle delen av lereplanen har
blitt tonet ned. Na er det igjen fokus pa ugnsket atferd. Pendelen svinger til-
bake. Rektor

Vi kan alltid fa det bedre n&r man jobber med barn. Men man ma forvente at
lererne far noe opplaring under utdanningen. Skal vi drive mer opplearing
om det her — ma vi ha tid til det. Vi snakker om det i fellesskap: Hvordan
handtere utagerende barn? Rektor

De som ikke har fatt opplaring baserer seg i stor grad pa erfaringsbasert
kunnskap. Dette er et system som favoriserer de erfarne leererne, men selv
blant dem kan det vaere mange som har et lite erfaringsgrunnlag om dette.
Nyutdannete vil veere helt avhengig av sine kollegaer og rektor i oppfalging-
en.

Flertallet av de skoleansatte gnsker mer opplaring. Flest gav uttrykk for at
tematikken rundt risikoutsatte barn blir en del av utdanningen. Repetisjon og
nye drypp bgr kunne gis som etterutdanning. Tilbudet som bgr veere mang-
foldig og for alle, herunder assistenter.
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Videre gis det eksempler pa konkrete kurs enkelte kan gnske seg, som innfg-
ring i den juridiske siden og leerers mandat. Larerne gnsker seg mer kompe-
tanse om barn med spesielle behov og hvilke signaler en skal se etter, om
samarbeidspartnere og hvilke type saker som skal delegeres hvor. En av so-
sialleererne i utvalget gnsket flere vekttall i forhold til «sosiallaererrollen».

| tillegg til dette synes det ogsa & veere behov i skolene for spredning av erfa-
ringsbasert kunnskap og at kollegiet setter av tid til & dele erfaringer.

Har barnevernet gitt informasjon og veiledning i skolen?

| dette studiet har vi et fokus pa det tverrfaglige samarbeidet om risikoutsatte
barn i skolen. Informantene ble derfor spurt om barnevernet har vart inne i
skolen og informert om barnevernets arbeid, lovverket, opplysningsplikten
og taushetsplikten, og ikke minst om hvordan en melder en sak til barnever-
net.

Basert pa informantenes tilbakemeldinger finner vi at barnevernet har veert
inne og informert leererne om hvordan de arbeider i tre av ti skoler. Men det
synes a ha vart engangshendelser og det er ikke bygd opp systemer for jevn-
lig informasjonsutveksling. I en av skolene er det mange ar siden de hadde
besgk av barnevernet.

Jeg har hatt et kurs med barnevernet. Der fikk jeg vite hvordan de jobber.
Laerer

Barnevernet har veert her og presentert seg for to-tre ar tilbake. Laerer

Barnevernet har ikke vert her pa lenge. Kanskje de har vart her en gang i
lgpet av alle de arene jeg har veert her. PPT og BUP har heller ikke presen-
tert seg. Leerer

| en av kommunene har barnevernet orientert skoleadministrasjonen om
hvordan de skal melde.

Det er et sterkt gnske fra de skoleansatte med et tettere samarbeid med bar-
nevernet. De gnsker barnevernet til stede for & fa mer informasjon om deres
arbeid og hvordan en beste kan samhandle, som sitatene under illustrerer.

@nsker seg informasjon fra barnevernet. Hadde et mate for a fa til et tverr-
faglig samarbeid. Men det strander hele tiden. Hadde @nsket barnevernet var
en del pa skolen. Larer
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Har ikke hatt informasjonsmater. @nsker de skal kommer til oss. Vi lerer
mer av at de viser seg og snakker til oss. Lerer

Hovedinntrykket vi far er at det er sveert lite informasjonsutveksling mellom
barnevernet og skolen. De skoleansatte gir uttrykk for at det er et stort savn
og her synes det & ligge et stort potensiale for styrking det tverrfaglige sam-
arbeidet om barn som lever i omsorgssvikt mellom barnevernet og «hver-
dagsbarnevernets.

Tverrfaglig samarbeid

Som en viktig del av skolens arbeid med risikoutsatte barn er ogsa det tverr-
faglige eksterne samarbeidet. Under vil vi redegjgre for informantenes be-
skrivelse av det tverrfaglige eksterne samarbeidet. Men aller farst gis en kort
beskrivelse av handlingskjeden nar det gjelder samarbeidet internt.

Det interne samarbeidet

Som vi har veert inne pa i var beskrivelse overfor er det ulike strukturer som
rammer inn arbeidet med risikoutsatte barna i skolen. Nar lzererne handler i
en sak far disse strukturelle rammebetingelsene betydning for hva de gjer og
hvordan de gar fram i en sak, hvem de kontakter osv. Men forut for at de
skoleansatte handler eller melder en sak, ma de bygge et vurderingsgrunnlag
i saken og i denne fasen star kollegaveiledning sentralt.

Basert pa tilbakemeldingene fra vare informanter finner vi at det gjennom-
gaende i alle skolene er et internt samarbeid om risikoutsatte barn i kollegiet,
pa trinnet, i teamene, som oppleves som sveert viktig. Nar en leerer faler pa
den vonde magefalelsen i forhold til et barn, vil vedkommende larer formid-
le saken til sine kollegaer. Rektor trekkes ofte ogsa raskt inn i sakene. Mye
av kompetansen de skoleansatte besitter er erfaringsbasert, enten fra denne
eller tidligere arbeidsplasser, og mye kunnskap formidles mellom kollegaer.
Etter at saken er diskutert med kolleger pa trinnet, vil den ga videre til spe-
sialpedagogisk koordinator og/eller sosiallerer og/eller rektor, hvis den er
alvorlig nok. Slik foregar det et utstrakt samarbeid internt i skolen, forut for
at saken meldes til eksterne samarbeidspartnere, eller meldes inn til tverrfag-
lige team.

Basert pa vare informanters tilbakemeldinger synes det a variere i hvor sterk
grad leererkollegiet behandler saken far rektor trekkes inn. | sma skoler vil
saken i mange tilfeller ga rett til rektor. Nar saken er formidlet rektor, er det
rektors ansvar a fglge opp. Hvilke forventninger som sa legges pa den enkel-
te i den videre oppfelgingen av barnet og familien kan synes uklart.
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Basert pa vare data synes det sjeldent at de aller minste skolene har en intern
teamorganisering rundt arbeidet med risikoutsatte barn, mens de sterste sko-
lene gjerne har ulike team intern, hvor ogsa saker rundt risikoutsatte barn
kan diskuteres mellom laerer/assistent og spesialpedagogisk koordina-
tor/sosialleerer. Skolene kan ogsa ha storteam hvor ulike faglige spgrsmal
kan diskuteres. Tverrfaglige team vil kunne styrke skolens arbeid i saker
hvor laerer trenger hjelp for & finne de gode tiltakene og stette i oppfalging-
en.

Vi kommer i avsnittene under mer detaljert inn pa hva den enkelte lerer gjar
nar en uroer seg for et barn i gjennomgangen av seks case over typiske situa-
sjoner som laerere kan mgte i skolen.

Skolens tverrfaglige samarbeid med eksterne aktarer

| dette avsnittet gir vi en redegjarelse av de skoleansattes beskrivelse av sin
samhandling med eksterne aktgrer, hvordan de samarbeider med eksterne
aktgrer og hvilken verdi de tillegger et slikt samarbeid. | gjennomgangen
under vil vi ta for oss skolenes tilbakemeldinger knyttet til de mest sentrale
partnerne: Foreldrene, PPT, helsesgster, barnevernet og BUP/ABUP.

| atte av ti kommuner vi har studert har de opprettet tverrfaglige
team/enheter eller prosjekter i arbeidet med risikoutsatte barn i kommunen.
De har gjerne ulike navn, men formélet er det samme: A f4 til et godt og ko-
ordinert tilbud til barn som strever i hjemmet og pa skolen. De skoleansatte
kan samarbeide med andre eksterne partnere gjennom mgter i disse tverrfag-
lige teamene eller ha et direkte samarbeid i saker som ikke blir formidlet te-
amene. Nar informantene under redegjer for hvordan de vurderer sitt samar-
beid med eksterne aktgrer vil det veere en samlet vurdering av deres erfa-
ringer de gir.

Innledningsvis er det viktig a si at ikke alle leerere har hatt noe sarlig kontakt
med eksterne aktarer. Det gjelder leerere med kort fartstid i skolen, men ogsa
mer erfarne laerere. Inntrykket vi sitter igjen med etter intervjuene er at det
tverrfaglige samarbeidet med eksterne aktarer er utstrakt i flertallet av skole-
ne, mens den er mer sporadisk og ofte gjort av rektor i andre.

Samarbeidet med foreldrene

Leererne har et lgpende samarbeid med elevenes foreldre/foresatte. Samar-
beidet med foreldrene beskrives av informantene a vare godt. Larerne un-
derstreker viktigheten av & ha en god relasjon til foreldrene og en apen dia-
log. | dialogen med foreldrene benyttes mgter, telefoner, sms osv. Informan-
tene sier det generelt sett er lett & ta en uformell samtale med foreldrene, og

90



Agderforskning

fa skoleansatte har noe negativt a utsette pa samhandlingen med foreldrene.
Det er lite variasjon i tilbakemeldingene mellom skolene pa dette sparsmalet.

| saker som omhandler omsorgssvikt vil likevel foreldrene kunne komme i
en forsvarsposisjon og flere informanter forteller at det oppleves vanskelige-
re a snakke om de sosiale utfordringene enn de faglige. Fra en skole med et
relativt stort innslag av fremmedkulturelle barn nevnes sprak som en barriere
i oppfaelgingen av disse.

Ved sma skoler synes terskelen generelt & veere lav for a ta kontakt med for-
eldrene pa generell basis. Pa den andre side kan neerhet og god kjennskap til
familien og familiens bekjente, gjare det spesielt utfordrende for leereren a ta
opp en sak vedrgrende omsorgssvikt. I slike tilfeller vil en mulighet vere a
bruke rektor og/eller helsesgster i foreldresamtalen.

I et par av skolene viser samtlige leerere til at foreldrekontakten i de vanske-
lige sakene i stor grad ivaretas gjennom kommunens tverrfaglige team, hvor
foreldrene (og eventuelt barnet), rektor, helsesgster, PPT, barnevernet og
eventuelt andre ressurspersoner deltar. Bruk av tverrfaglige team synes a
gjare det lettere for leereren a ta opp og diskutere vanskelige saker med for-
eldrene fordi en ikke star alene om det.

Samarbeidet med PPT

PPT er en annen aktegr som de skoleansatte har et utstrakt samarbeid med. |
fire av ti skoler omtales samarbeidet med PPT & veere godt, og at en har et
sveert tett og godt samarbeid om elevene i skolen. PPT beskrives som lett til-
gjengelig og en god samarbeidspartner. | disse skolene har PPT jevnlig be-
sgk, med mulighet for observasjon i klassene og oppfelging sammen med
leererne. Selv om samarbeidet med PPT i disse fire skolene til dels beskrives
som personavhengig, far vi samlet sett gode tilbakemeldinger.

| to av skolene benyttes PPT svert mye i saker hvor barn strever i skolen,
bade faglig og atferdsmessig. En rektor gar langt i & bekrefte at de kanskije
har for lett for & bruke PPT og at det derfor kan hende at saker som burde
gatt til barnevernet havner i PPT. En learer ved den andre skolen sier at det
kan hende saker blir kanalisert feil fordi det oppleves som lettere & melde til
PPT enn barnevernet av hensyn til foreldrene. A & ressurser til eleven kan
ogsa vaere et motiv for & sende saken til PPT, forteller denne lereren. | disse
kommunene er det ikke etablert et tverrfaglig team for behandling av slike
saker.
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| et par av skolene bidrar, i fglge informantene, samarbeidet i et tverrfaglig
team til et godt samarbeidet mellom partnerne, ogsa PPT. | en av skolene er
for eksempel PPT involvert i et prosjekt om tidlig innsats.

| de seks resterende skolene beskrives PPT som lite tilgjengelig og at vente-
tiden pa saksutredninger er lang. De skoleansatte synes frustrerte over til-
standen i PPT uten & anklage dem som arbeider der. Basert pa informantenes
tilbakemeldinger kan det virke som kapasiteten i PPT i flere av kommunene
er for liten. Selv om det er etablerte fora hvor PPT skal mgate i skolen, og
skolen kan kontakte dem pa epost osv, synes mulighetsrommet begrenset.

Nar det gjelder PPT tar det lang tid fer de er pa banen. De er sa fa, sykmel-
dinger etc. Vi vet nesten ikke at de finnes. Larer

Det varierer sterkt hvordan leererne i disse skolene opplever nytten av sam-
arbeidet med PPT.

Vi finner ingen systematiske forskjeller mellom fylkene nar det gjelder sam-
arbeidet med PPT. Det synes heller slik at skolestgrrelse og hvorvidt det ek-
sisterer et tverrfaglig fora for samarbeidet, er avgjerende for samarbeidet
med PPT.

Samarbeidet med helsesgster

Helsesgster, er som PPT, en sentral samarbeidspartner for de skoleansatte,
men det varierer hvor utstrakt samarbeidet om risikoutsatte barn er. | tre av
skolene, fra tre ulike fylker, beskrives samarbeidet med helsesgster som
sveert godt. Helsesgster i disse skolene vektlegger dialogen med larerne og
barn som strever sosialt i skolen. Larerne beskriver disse tre helsesgstrene
som flinke til & ta tak i ting og at de kan bruke henne i samtaler/veiledning.
Noen av lererne mener at en helsesgster som arbeider s& aktivt med barn
som strever er spesielt viktig na som en nesten ikke lengre har sosiallerere i
skolen.

Ved fem andre skoler beskrives samarbeidet som godt, men hvor mye det
omhandler risikoutsatte barn er usikkert. Slik vi leser tilbakemeldingene fra
informantene, handler samarbeidet mye om kropp og helse og mindre om
sosiale- og familiesparsmal. | tre av disse skolene synes det ikke & vere et
systematisk samarbeid med henhold til risikoutsatte barn 1.-4. trinn hvor hel-
sesgster deltar. | to av skolene deltar helsesgster i tverrfaglige team.

Ved to av skolene synes ikke samarbeidet med helsesgster a fungere spesielt
godt. Helsesgster har lav tilstedeveerelse i 1.-4. trinn i skolen og prioriterer
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heller ikke arbeidet med risikoutsatte barn spesielt sterk. Av ressursmessige
arsaker kan de heller ikke ofte komme pa besgk i skolen og blir da ogsa
mindre brukt av lererne.

Hvorvidt skal de vere en radgivende tjeneste for leererne? Dette matte vi av-
klare. Kan kjenne at her har vi mye & ga pa. Vi trenger en mer synlig helse-
tjeneste. Leerer

Det synes om helsesgsters rolleforstaelse er avgjerende for hennes innsats i
forhold til denne problematikken, og ikke skolens starrelse og beliggenhet.
Organisering av arbeidet med risikoutsatte barn kan imidlertid ha en betyd-
ning for innsatsen. | en av kommunene er for eksempel helsesgster ansatt i
tverrfaglig enhet i kommunen. Enheten har faste mgter en gang i maneden.
Helsesgster leder mgtene og rektor ved skolen deltar.

Samarbeidet med barnevernet

Fra fem av ti skoler melder et flertall av informantene at de er misforngyde
med samarbeidet med barnevernet. Dels handler et om a fa til et tverrfaglig
samarbeid, dels handler det om manglende tilbakemeldinger eller begge de-
ler.

Vi hadde et mgte med dem om & fa til et tverrfaglig samarbeid. Men det
strander hele tiden. Hadde gnsket barnevernet var en del pa skolen. Men de
gjemmer seg bak taushetsplikten. Slik at vi ikke klarer & f& et godt samarbeid.
Tror det kan veere ulik praksis i kommunene, her i kommunen er vi veldig
misforngyde. Lerer

Et av hovedankepunktene mot barnevernet er at leererne ikke vet hva de gjar
fordi de gir sveert lite informasjon tilbake.

Vi far ikke tiloakemelding. Full stop. Uansett hva de gjar, far vi ikke info. Jeg
er i fullt sjokk. 1 ar har jeg to store saker hvor de er tungt inne. Har forsgkt &
fa info—de svarer at de skal innkalle til mgter, men det skjer ikke. En ting er
taushetsplikten, men det virker ikke som om de har kultur for & samarbeide.
Laerer

Flere av lzrerne i disse skolene mener ogsa at barnevernet er for svake og at
det ma rettes sterkere krav til foreldrene. Blant annet mener enkelte av lae-
rerne at barnevernet bgr arbeide mer for at foreldrene gir samtykke til at in-
formasjon kan gis skolen i saker de er sammen om. Larerne fra disse skole-
ne sier likevel at barnevernet generelt sett greie a samarbeide med, men at
saksbehandlingen gar tregt. Leerernes inntrykk er at de er underbemannet. De
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vet heller ikke nok om barnevernet og gnsker seg egne mgter med barnever-
net.

Enkelte av informantene fra disse fem skolene gir signaler om at de opplever
lyspunkter i samarbeidet. | et par kommuner er barnevernet omorganisert og
arbeider bevisst mer utadrettet en for.

Rektorene i de samme skolene synes generelt sett mer forngyd med samar-
beidet enn lererne. Det kan forklares ved at rektor ofte deltar i samarbeids-
mgtene pa vegne av skolen og derfor oftere er i dialog med barnevernet.
Dernest er det ofte rektor som melder en sak formelt og mottar tilbakemel-
dingene til skolen fra barnevernet.

| et par av skolene beskrives samarbeidet med barnevernet som varierende
0g personavhengig, og ogsa her nevnes manglende tilbakemelding som et
problem i enkelte tilfeller. En av rektorene mener at, til tross for positive ut-
vikling i samarbeidet i senere tid, har ogsa de en vei a ga i forhold til det
tverrfaglige samarbeidet.

Fra tre av skolene meldes det om et godt samarbeid med barnevernet. De be-
skrives som lydhgre. Men ved en av skolene opplever likevel lererne det
som problematisk at skolen skal dele all sin informasjon, mens en far lite in-
formasjon tilbake fra barnevernet. Skolen hadde trolig fatt en bedre forstael-
se av barnets hjemmesituasjon hvis en fikk litt informasjon tilbake, mener
leererne. | to av skolene har man faste tverrfaglige samarbeidsmater hvor
barnevernet deltar. Larerne sier de far gode tilbakemeldinger pa hvordan de
bar handtere barnet og gode rad.

Vi ser ingen store variasjoner i tilbakemeldingene fra informantene vedrg-
rende samarbeidet med barnevernet pa tvers av fylker, men vi ser en tendens
til at informantene fra Aust-Agder er noe mindre forngyde med samarbeidet
samlet sett enn i de andre fylkene.

Samarbeidet med BUP/ABUP

Det er bare enkeltinformanter fra fire skoler som har kommentert samarbei-
det med BUP/ABUP. Delvis skyldes det at mange larere ikke har hatt kon-
takt med dem siden meldingen skal ga fra foreldrene via fastlegen. Dels
skyldes det at spesialpedagogisk koordinator eller sosialleerer ofte deltar i
mgter med BUP/ABUP pa vegne av skolen. Disse skoleansatte etterspar der-
for mer informasjon om BUP/ABUP og utfordringene som de ansatte der har
i samarbeidet med skolen.
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Leererne som har svart, synes at utfordringen i samarbeidet ligger i & fa kon-
takt. Nar forst eleven er kommet til BUP/ABUP synes det & fungere godit,
forteller de. BUP/ABUP praktiserer ogsa taushetsplikten strengt mener et par
av informantene.

Samlet sett

Hovedinntrykket av foreldresamarbeidet er godt. | de vanskeligste sakene,
som ogsa kan sette samarbeidet med foreldrene pa prave, synes tverrfaglige
mater & styrke larer i sitt arbeid med a ta opp saken med foreldrene. Tverr-
faglig team synes ogsa a ha betydning for hvordan skolen bruker PPT. | to
skoler, begge fra kommuner uten etablerte tverrfaglige team, bekrefter sent-
rale informanter et overforbruk av PPT. Det kan synes som at PPT oppleves
som et lettere tiltak & benytte overfor foreldrene enn barnevernet nar leerene
som star alene med en sak og ikke har den stgtten som vil vare i et team.
Videre ser vi at samarbeidet med helsesgster om risikoutsatte barn preges av
helsesgsters rolleforstaelse og kapasitet og i mindre grad forhold ved skole-
ne. Helsesgsters arbeid med risikoutsatte barn beskrives som svert godt i tre
av skolene, beliggende i hvert sitt fylke.

Et flertall av de skoleansatte er misforngyd med samarbeidet med barnever-
net. Det bunner i to forhold, et svakt samarbeid og manglende tilbakemel-
dinger. Nar lererne ikke vet hvilke tiltak som er satt inn i elevens familie, er
det vanskeligere a tilrettelegge godt for barnet pa skolen. Det synes som at
informantene fra Aust-Agder er noe mindre forngyde med samarbeidet med
barnevernet enn informantene fra de andre tre fylkene.

Hindringer for et bedre tverrfaglig samarbeid

Vi omtaler fagrst noen interne barrierer for et bedre tverrfaglig samarbeid som
nevnes av vare informanter (mangelfull organisering og manglende ressur-
ser), far vi omtaler laerernes opplevde barrierer i samarbeidet med eksterne
partnere (manglende ressurser, taushetsplikten og manglende veiledning og
tilstedevaerelse).

Mangelfull organisering i skolen
Under dette punktet har informantene kommentert pa spesielt to forhold. Det
gjelder bade manglende rutiner og svak organisering.

Manglende nedfelte rutiner nevnes som et mulig hinder for det tverrfaglige
samarbeidet ved en av skolene i Aust-Agder. Informantene mener det er en
del uvitenhet og redsel for vanskelige saker i skolen, ogsa blant erfarne laere-
re, som kan avhjelpes med nedfelte interne rutiner, som snakkes om og fal-
ges.
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Fra tre skoler fra tre ulike fylker nevnes at svak intern koordinering i skolen
kan hemme samarbeidet om risikoutsatte barn. En larer nevner at koordine-
ring av oppfelgingen er en utfordring. Ofte skjer det at det bare er noen fa
som kommer pa mgtene og det svekker behandlingen av saken og fremdrif-
ten av sakene. Fra to andre skoler kommer en inn pa at organiseringen er for
darlig bade ved at en dels bruker en del ufaglert arbeidskraft og nyutdanne-
de som ikke har fatt veiledning og opplering i denne problematikken, men
ogsa ved at en er for ukritisk ved sammensetningen av teamene pa trinnene.
En lerer er serlig opptatt av at en passer pa a blande erfarne og uerfarne le-
rere i teamene. En rektor mener for gvrig ogsa at leerernes arbeidstidsavtale
er en barrierer for tverrfaglig samarbeid. Det gir lite tid til felles diskusjon,
samling og mgter, mener hun. Disse informantene mener at i flere av tilfel-
lene hvor skolen ikke klarer a falge opp en sak, er det ofte svikt i fra skolen
selv.

Manglende ressurser i skolen

Veldig ofte opplever de skoleansatte et tids- og ressursproblem nar det gjel-
der arbeidet med risikoutsatte barn. Det synes som et stgrre problem enn at
samarbeidsproblemene er uoverstigelig. Det er spesielt informanter fra fire
skoler i tre ulike fylker som kommenterte dette. Det gnskes blant annet gkte
ressurser i klasserommene og til spesialundervisning. En annen utfordring er
at det ikke finnes ekstra ressurser i budsjettene som kan brukes hvis barn
kommer i en krisesituasjon, fortelles det. Leaererne papeker ikke minst beho-
vet for gkte ressurser til de laveste trinnene slik at de skal fa en god start.
Ved noen av skolene sies problemet & vare at leererne ikke alltid har tid til &
ta eleven ut av klassen for en samtale og hvis barnet ikke blir «sett», handler
heller ikke kollegiet og saken kommer ikke til tverrfaglige team, sier leerer-
ne. Dette vil, etter var vurdering, ikke minst kunne ramme «grasonesakene»
hvor tid til & innhente ytterligere informasjon er sveert sentralt.

| de minste skolene i vart utvalg synes ikke tid og ressurser & stoppe de an-
satte i dette arbeidet.

Manglende ressurser hos eksterne partnerne

Ved fire av vare skoler, fra Aust-Agder, Finnmark og Mgre- og Romsdal,
nevnes darlig bemanning ved PPT som et hinder for det tverrfaglige samar-
beidet. Dette farer til urimelig lange ventelister i disse kommunene. Som ek-
sempel nevnes at enkelte barn har ventet i to ar pa utredning. Na er dette
imidlertid i ferd med & bedres i en av kommunene, da PPT har fatt styrket sin
bemanning og ledelse der siste aret. | en av skolene fortelles det fra lzererne
at skoen trykker mest i forhold til PPT. Skolen ma ofte purre pé og si at det
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haster, forteller de. PPT er skolens narmeste samarbeidspartner utenfor sko-
len og det foles derfor ekstra belastende nér tiden lgper fra dem.

Vi har mange nye arbeidsoppgaver. Det er mye som skal dokumenteres i dag.
Mange samarbeidsmegter. Planer skal pa plass. Det man skulle brukt mest tid
pa er kanskje det man bruker minst tid pa. Lerer

Pa spgrsmalet om hva en kan gjgre annerledes for & styrke det tverrfaglige
samarbeidet, svarte en leerer at en kanskje kunne gjort mer selv i skolene far
en sender sakene til eksterne. For eksempel sa mener hun, at i forhold til
PPT, kunne de sortert sakene selv far de sendte dem. | dag sendes de raskt til
PPT, og sa ma de ta sorteringsarbeidet.

Helsesgster og BUP nevnes ogsa & ha lave ressursrammer av noen av lerer-
ne i denne sammenheng.

Taushetsplikten

Informantene fra fem av skolene kommenterer spesifikt taushetsplikten. To
av skolene ligger i Aust-Agder, to i Hedmark og en av skolene ligger i Mare-
og Romsdal. | grove trekk fremheves manglende tilbakemeldinger fra barne-
vernet spesielt som et stort hinder for det tverrfaglige arbeidet. Hvis det er
ting som gjares i familien av barnevernet som har betydning for elevens
hverdag i skolen, bar leerer vite om det. Slik det er i dag far leererne ikke til-
bakemeldinger fra barnevernet som kunne hjulpet dem i a tilrettelegge sko-
lehverdagen, i falge disse informantene. Selv i kommuner med godt innar-
beidede tverrfaglige team, hvor ogsa barnevernet deltar, synes en a streve
med at tilbakemeldingene til skolen er mangelfulle.

Fra to av skolene oppleves ikke taushetsplikten & veere et stort problem i
kommunen fordi det er sma forhold. Alle vet hvem man snakker om uten a
nevne navn, sier en lzrer. Det er nok en indikasjon pa at kommunens barne-
vern bruker lovens unntak mer aktivt, enn i andre sm& kommuner vi har vert
inne i og hvor kritikken mot barnevernets praktisering av taushetsplikten har
veert at den er restriktiv.

Veiledning og tilstedeveerelse av eksterne partnere

Fra to av skolene nevnes at det eksterne apparatet er fjernt, og at de skolean-
satte vet ikke hvem de er og hva de gjer. Disse informantene faler et veldig
behov for radgiving og at hjelpeapparatet kommer og observerer i klassene.

En av disse informantene nevner ogsa det at leererne ikke kan bruke barne-
vernet som en radgivende instans, som et problem. En ma nesten melde en
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sak far & motta rad fra barnevernet, sier denne lsereren. Mgter med barnever-
net til stede holdes for sjeldent. Alternativt bgr skolen ha mer sosialfaglig
kompetanse internt eller at leererne hadde tilgang til andre samtalepartnere i
kommunen som for eksempel en psykolog.

Samlet sett

De skoleansatte opplever i sitt arbeid med risikoutsatte barn hindringer for et
optimalt tverrfaglig samarbeid. Mange av barrierene som nevnes synes a
veere aktuelle i stgrre eller mindre grad i alle skolene, selv om vi finner noen
lokale variasjoner i hvordan samarbeidet fungerer. Learerne nevner bade in-
terne barrierer i skolen og barrierer knyttet til de eksterne samarbeidspart-
nerne. De interne barrierene som nevnes i skolen, gar pa hvordan skolen or-
ganiserer arbeidet, som manglende rutiner, men ogsa hvordan arbeidskrafts-
ressursen utnyttes og teamene i de starre skolene sammensettes. Skolens ar-
beidstidsordning nevnes ogsa som en utfordring. Men den er det vanskelige-
re & gjere noe med enn de foran nevnte forhold.

Manglende ressurser i skolen synes ikke minst a ramme laerers muligheter til
a se «grasonesakene». Pa grunn av liten tid er handlingsrommet for samtaler
med barnet og ytterligere undersgkelser liten.

Nar det gjelder barrierer knyttet til samarbeidet med de eksterne partnerne
synes ressurssituasjonen til PPT & veere langt fremme i leerernes bevissthet.
Dette handler sannsynligvis om at laerernes erfaringsgrunnlag med PPT er
langt stgrre enn med andre eksterne partnere, som barnevernet. Spgrsmalet
vil bar sparre oss er om det kan vaere et overforbruk av PPT i saker som om-
handler omsorgssvikt.

Flertallet av skoleansatte synes de finner gode lgsninger

Det er forskjeller mellom skolene i hvordan arbeidet med risikoutsatte barn
er strukturert, hvordan de samhandler med eksterne aktarer og hvilke barrie-
rer de opplever & ha. Spgrsmalet vi videre stilte vare informanter var om sko-
len finner gode lgsninger for de risikoutsatte barna.

Hvorvidt informantene opplever a finne gode Igsninger synes i stor grad a
henge sammen med hvilket apparat en har a stgtte seg til. | tre av de minste
skolene, to fra kommuner som opptil intervjutidspunktet, ikke har hatt tverr-
faglige team rundt arbeidet med risikoutsatte barn, mener ca en tredjedel av
informantene at de finner gode lgsninger. Informantene understreker imidler-
tid at de ikke vet hvordan det gar med barna pa lang sikt. En tredjedel mener
at de gjer sa godt de kan innenfor de gkonomiske rammene de har. Spesielt i
en av skolene er de optimister i forhold til hva en nylig etablering av et lav-
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terskeltilbud til ressurssvake familier, vil ha & si fremover. Den resterende
tredjedelen vet ikke om de finner gode lgsninger. Informantene sprer seg
ganske likt pa disse tre svarene i denne kategorien.

I de andre skolene synes flertallet rimelig forngyde med de lgsningene de
finner. Informantene sprer seg rundt svarene: ja, vi finner gode lgsninger,
noen ganger finner vi gode lgsninger og med de ressurser vi har, gjar vi sa
godt vi kan. Men det er spesielt i en skole av svarene utpeker seg som spesi-
elt positive, og hvor samtlige leerere svarer: ja, gitt de ressurser vi har, sa
finner vi gode lgsninger for barna. Det er tydelig at disse skoleansatte har en
hayere tiltro til det de kan fa til i skolen, enn i de andre kommunene og at de
har en sterk tiltro til sine eksterne samarbeidspartnere. Spesielt avviker sva-
rene mye fra dem gitt i vare tre minste skoler. lkke minst er «vet ikke» ande-
len betydelig hayere i disse kommunene.

Organisering

Sa langt har vi fatt hgre at et klart flertall av de skoleansatte mener de har et
godt fokus pa risikoutsatte barn, et fokus som har gkt de seneste arene. Et
klart flertall av dem mener ogsa at de har fatt et klart mandat. Men, en av tre
skoleansatte mener at rutinene ikke er gode nok, og @nsker gkt formalisering
i arbeidet med risikoutsatte barn. Vi vet at leererne og rektor «ser» mange av
de risikoutsatte barna og at de kjenner sitt mandat. At en mangler en hand-
lingsplan om risikoutsatte barn, og at rutinene ikke er tilstrekkelig pa plass i
skolen, oppleves spesielt mangelfullt av lererne. Deretter har vi vist at sko-
lene har et ikke ubetydelig samarbeid med eksterne aktgrer som foreldrene,
PPT, helsesgster og barnevern, selv om det er store forskjeller mellom sko-
lene.

| det fglgende vil vi se n&ermere pa hvordan skolen har organisert seg i for-
hold til «a se» og «handle» i forhold til risikoutsatte barn. Vi har delt kom-
munene i tre kategorier: kommuner med «svak organisering», «middels bra
organisering» og «god organisering». Ekstern organisering i kommunen og
samarbeidet med eksterne aktarer blir her sett som en del av skolens organi-
sering.

Vi vil fgr denne gjennomgangen understreke at vi bruker denne kategorise-
ringen i en analysesammenheng, for & illustrere at det finnes bade svake og
gode mater & organisere arbeidet pa. | kategoriseringen er det gjort noen
skjgnnsmessige vurderinger. Det er ikke ngdvendigvis stor forskjell mellom
den sterkeste skolen i laveste kategori og den svakeste kandidaten i katego-
rien over. Vi gnsker av denne grunn, og av hensynet til anonymiteten, ikke a
navngi skolene eller kommunens navn.
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Skoler med «svak organisering» (kategori 1)

Basert pa vart datamateriale har vi identifisert tre skoler med «svak organise-
ring». Disse representerer de sma skolene. Det som kjennetegner skolene
med «svak organisering», er lite struktur som rammer inn arbeidet med de ri-
sikoutsatte barna i skolen. Det vil si: ingen handlingsplan, fa, utydelige eller
mangelfulle rutiner og mangelfull/lite fokus pa opplaring. Selv om larerne
vi intervjuer opplever at de har fokus pa tematikken pa skolen, synes manda-
tet deres uklart. Den enkelte lzerer synes ikke a vite hva de skal gjgre med
unntak a legge saken pa rektors bord. Nar saken er formidlet til rektor, er det
rektors ansvar a felge opp og lererne har skuldrene frie. Disse skolene har
ogsa forholdsvis svake eller darlig innarbeidede rutiner for det tverretatlige
samarbeid med PPT, helsesgster, barnevern m.fl.

Informantene forteller at de ikke har noen nedfelte rutiner foruten a ga til
rektor. Rektor har ogsa ofte ansvaret for den spesialpedagogiske oppfalging-
en pa disse skolene. Det finnes ingen teamorganisering internt i skolen. Det
synes ogsa som at eksterne strukturer som tidligere fungerte i en av kommu-
nene har forvitret.

Skolene befinner seg i en sterk muntlig tradisjon og arbeidet med risikoutsat-
te barn blir i sterkere grad individbestemt, enn i skoler med stgrre grad av
formalisering av arbeidet. Noen av skoleinformantene som har veert ansatt i
andre kommuner tidligere uttrykker da ogsa at de oppfatter at arbeidet er
kommet noe kortere i deres egen skole/lkommune enn ved deres forrige ar-
beidsplass.

Jeg drar med meg systemet fra skolen jeg jobbet pa i [kommune]. Jeg opple-
ver at det er mer fokus pa fag her. | [kommune] var det stgrre grupper og
mer fokus pa det sosiale. Her er det en liten skole, sa vi har kanskje ikke
samme behov? Larer

| to av kommunene har en opprettet tverrfaglige team. | en av disse kommu-
nene er dette av relativt ny dato slik at en ikke har fatt se den endelige effek-
ten av satsingen. Men en ma paregne at en slik satsing over tid vil styrke det-
te arbeidet i nettopp denne kommunen hvor organiseringen er svak i ut-
gangspunktet.

Skoler med «middels bra organisering» (kategori 2)

| kategorien «middels bra organisering» finner vi skoler som har en bra
struktur som rammer inn arbeidet med risikoutsatte barn. Det som er en styr-
king av organiseringen i denne kategorien i forhold til kategori 1 er at skole-
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ne har en spesialpedagogisk koordinator (i en av skolene har de i stedet ut-
nevnt en sosialpedagogisk koordinator) som supplerer rektor i sin rolle. De
fire skolene har ogsa helsesgster pa plass i skolen, minst en dag i uka. Det
som ytterligere skiller denne kategorien skoler fra den forrige kategorien, er
at arbeidet internt i skolen, far en trekker inn eksterne samarbeidspartnere,
oftest er teamorganisert. | to av skolene snakker en om at de vanskelige sa-
kene diskuteres i mgte mellom leerer/assistent og spesialpedagogisk koordi-
nator i egne mgter/team. | en eller annen form har arbeidet med risikoutsatte
barn fatt en struktur som involverer flere parter i skolen. Det samme trekk
finner vi ikke i forrige kategori.

Ogsa i disse skolene mangler en handlingsplan, de har ogsa fa nedskrevne
rutiner og mangelfull/lite fokus pa opplaring. Mandatet synes imidlertid noe
mer klart, og bruk av teamarbeid gjer oppfalgingsarbeidet mindre individ-
avhengig. Skolene i denne kategorien kan raskt starte oppfelgingen selv i
skolen og kan komme lengre med sakene internt i skolen far en eventuelt ma
trekke inn ekstern bistand

Skoler med «god organisering» (kategori 3)

Til sist har vi kategorien skoler med det vi har kalt «god organisering». Til
forskjell fra kommunene over og spesielt kommunene i kategori 1, har de ty-
delige rutiner, starre fokus pa opplering og et klart mandat. Disse skolene
har ogsa klare rutiner for tverrfaglig samarbeid med PPT, helsesgster, barne-
vern m.fl. Det som spesielt ogsa skiller denne kategorien kommuner fra de
andre, er at kommunene har hatt en bevisst satsing pa tidlig innsats og fore-
byggende arbeid. Dette har fatt prege kulturen og oppfalgingsarbeidet i ster-
kere grad enn for kategorien over. En kan si at kommunene er mer «modne»
i dette arbeidet, selv om mye er pa gang i flere av de andre kommunene
ogsa. Disse skolene har fokus pa problematikken rundt risikoutsatte barn,
prosjekter pa feltet har senere blitt nedfelt i linjen i skolen/kommunen, noe
som har bidratt til en forsterket bevissthet og fokus. Et fokus som ikke bare
finnes blant skoleansatte, men hos eksterne partnere, og like inn i kommu-
nens administrasjon og politisk ledelse.

Mens vi s langt har vert mest opptatt av de overordnede spgrsmal for sko-
len og hvilke organisatoriske og strukturelle rammebetingelser de skolean-
satte har for sitt arbeid med risikoutsatte barn, skal vi nd i avsnittene under se
hva leererne gjar i praksis. | drgftingen til sist i kapitlet vil vi med referanse
til disse tre kategorier av organiseringsmodeller og se om vi finner noen
sammenheng mellom hvordan skolene har organisert arbeidet med risikout-
satte barn og hva den enkelte leerer sier de gjor ved mistanke om omsorgs-
svikt.
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5.6 Hvordan handterer leererne mistanke om omsorgs-
svikt?

| dette avsnittet skal vi bevege oss fra systemniva til individniva. Vi skal na
se pa hva lererne gjer i praksis nar de er urolig for en av sine elever. Spars-
malene vi konkret stilte var om leererne og rektor har opplevd a vare bekym-
ret for barn i skolen, om de kunne beskrive hva de gjorde da de var bekym-
ret, og om de kunne si noe om utfallet av sine handlinger. Videre var vi in-
teressert i a vite om de syntes det er lett & varsle.

«A se»

Samtlige 51 informanter svarer ja pa spgrsmalet om de har opplevd & veere
bekymret for barn i skolen. En informant svarer at hun aldri har veert bekym-
ret for noen av «sine elever», men har bekymret seg for barn i andre klasser.
Det synes ikke & veere noe forskjell i svarene pa tvers av kommuner/fylker.

Det er gjennomgaende slik at leerere med lengre ansiennitet har bekymret seg
mange ganger, mens det varierer hvor mange ganger leerere med kort fartstid
i skolen har vart bekymret. Svarene varierer fra: Ja, mange ganger, til noen
eller et fatall ganger. Enkelte informanter forsgker a ansla et antall saker de
har veert sa alvorlig bekymret at saken ble meldt til barnevernet, andre omta-
ler bekymringer mer generelt, som sitatene under illustrerer.

Ja, et fatall ganger har jeg veert alvorlig bekymret. Leerer

To ganger har jeg meldt til barnevernet og en gang har jeg veert vitne i en
rettssal. Leerer

Noen av informantene er opptatt av hvilke elever de er mest bekymret for,
0g svarene gar i retning av at en er mest bekymret i saker hvor barnet har fle-
re risikofaktorer samtidig. En informant mener at de fleste bekymringene
finner sted allerede tidlig i skolekarrieren eller i barnehagen. Dette illustrerer
hvor viktig det er at skolen kommer tidlig inn med forebyggende tiltak.

Det er alltid noen i klassen du er bekymret for. Jeg bekymrer meg mest for de
som strever bade evnemessig og sosialt. Lerer

Det meste av bekymringene melder seg i barnehagen eller i fgrste eller andre
trinn. Leerer

Andre forteller at de tar sakene videre til teamene nar de er bekymret. Enkel-

te av informantene irriterer seg over at det ofte ser ut til & skje lite i teamene i
de sakene som de bekymrer seg for.
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Det har jeg opplevd mange ganger. Men jeg har aldri tatt direkte kontakt
med barnevernet. Derfor har vi teamet. Det har alltid veert andre som har tatt
denne kontakten. Leerer

Jeg har opplevd flere tilfeller hvor jeg tenker at her burde det veert gjort noe.
Vi sitter i samarbeidsmgter, men sa skjer det likevel ikke noe. Jeg opplever
ofte at barnevernet er pa foreldrenes side. Leerer

Noen har ogsa opplevet & ha en uro i magen, uten at det var alvorlig grunn til
bekymring.

Ja, har tilfeller hvor jeg har snakket med foreldrene — men ikke gjort noe ut
av det. Har sett det an. Lerer

Svarene illustrerer at de skoleansatte «ser» risikoutsatte barn og barn som le-
ver med omsorgssvikt gjennom sitt arbeid i skolen. Under skal vi se pa
hvordan lzrerne velger & ta saken videre.

Fra «a se» til a handle

Vi gikk videre med a sparre leererne (41 informanter) om de kan beskrive
hva de gjorde da de var bekymret: Snakket de med noen? Meldte de i fra og
eventuelt til hvem?

Det er lite forskjeller i informantens fremgangsmate pa tvers av kommunene.
Noen informanter velger a svare pa sparsmalene ved a trekke frem en sak de
har arbeidet med, uten at det fremgar hvor representativ denne fremgangs-
maten kan sies a vaere. Noen lzrere har imidlertid bare veert involvert i et fa-
tall saker. Flertallet av informanter har imidlertid erfaring fra flere saker og
forsgker a beskrive en handlingsrekke som gir et bilde av saksgangen. Basert
pa informantenes tilbakemeldinger om hva de gjorde da de var bekymret, er
det slaende hvor likt informantene svarer, hvor sma forskjeller det i praksis
synes a veere mellom handlingsrekkefalgen i skoler med ulik organisering og
rammebetingelser for arbeidet.

Det er ikke slik at alle lzererne gjeor ting helt likt i saker hvor de har den von-
de magefalelsen. Men etter & ha studert svarene deres vokser det frem en
«rutine» som virker & veere gjennomgaende. Lererne synes a ha en «hand-
lingskjede» & forholde seg til og virker ikke usikre pa hvor de skal ga med
sin bekymring. Unntakene fra hovedregelen en handfull informanter med
svert kort fartstid i skolen. | sma skoler synes ogsa rektor & ha en noe mer
sentral rolle i oppfelgingen enn i de store skolene. Det kan forklares ved at
hun ogsa ofte har rollen som spesialpedagogisk koordinator. | de minste sko-
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lene synes heller ikke det strukturelle rammeverket a veere like utviklet rundt
det forebyggende arbeidet, for eksempel ved at skolen ikke har eller har fa
etablerte tverrfaglige team sakene kan diskuteres i.

Handlingskjeden
Sitatet under illustrerer en handlingskjede som synes & vare beskrivende for
hva lererne gjar nar de bekymrer seg for en elev i klassen.

Hvis man har barn i risikogruppa, tar man det opp pa trinnet ferst. Det er de
som kjenner barnet best. Kontaktlerer tar ofte kontakt med de andre kontakt-
leererere pa trinnet. Det er det aller forste jeg gjer — far jeg tar kontakt med
foreldrene. To tenker bedre enn en: Overreagerer jeg? Neste steg dersom
man gnsker & ga videre, er & snakke med spesialpedagogisk lerer for trinnet
og diskutere saken, eventuelt ta saken opp med spesialpedagogisk team —
uten & bruke navn og uten at foreldrene er koblet pa. Jeg kan ogsa bruke hel-
sesgster/skolelegen (helseteam). Dersom man gnsker a ga videre, er neste
skritt en bekymringsmelding til barnevernet. Da ma foreldrene informeres.
Hvor tidlig foreldrene kommer inn i saken avhenger av hva saken gjelder.
Skal man ta opp en sak med foreldrene, ma det vaere konkret. Ikke bare ma-
gefalelsen. Det overnevnte kan sies & veare en rutine som falges ved skolen.
Laerer

En kollega ved samme skole utfyller rutinen noe ved a forklare hvordan de
ogsa trekker inn eleven og rektor i sakene.

Det farste jeg gjer er a ta eleven ut av klassen til en samtale. Unge elever
svarer villig vekk — de vet ikke bedre. Jeg prever a ta ting der og da. Jeg kan
se om barn har det bra eller ikke. Jeg prever a finne ut av det og sa drefter
jeg det med en kollega - hvem kan variere: «Har du lagt merke til...?». Hvis
det er et oppegdende hjem, tar jeg en telefon til hjemmet. Jeg spar om det er
noe vi ber vite: Dadsfall, samlivsbrudd, osv. Hvis det er en graverende sak,
tar jeg det videre til inspektar eller rektor. Leerer

En annen larer illustrerer «handlingskjeden» ved deres skole, som til for-
veksling er lik den beskrevet ovenfor.

Det farste jeg gjer er & notere for meg selv det jeg observerer. Etter det snak-
ker jeg med andre kontaktleerere og assistenter. Jeg seker bekreftel-
se/avkreftelse p& om det er grunnlag for min bekymring. Som regel har vi
samme oppfatning. Dersom min bekymring opprettholdes, gar jeg til spesial-
pedagogisk koordinator. Vi tar gjerne et mgte hvor vi drgfter om dette er en
bekymring vi ber ga videre med. All samhandling frem til nd opplever jeg
som uformell. Det formelle inntrer nar vi skal snakke med foreldrene. Der-
som vi mener at saken bgr ga til SamBa, ma vi innhente samtykke fra foreld-
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rene. Hvis foreldrene ikke gir samtykke, kan det hende at saken likevel tas
opp i SamBa eller i skolehelsetjenesten (Skoleteam) — men da anonymt. Laerer

Hovedtrekkene i «handlingskjeden» synes & vaere gjennomgaende for arbei-
det i skolene. De skoleansatte vil ved en vond magefglelse snakke med
teamet eller kollegaene pa trinnet farst. Hvis laerer finner stotte i teamet,
trekkes rektor/inspektar gjerne inn. Helsesgster eller helseteam er ogsa en
hyppig brukt ressurs. Helsesgster benyttes ofte ved flere av skolene i saker
av helsekarakter eller som samtalepartner for barnet. Er de skoleansatte etter
denne runden enig i sakens alvorlighetsgrad meldes den til tverrfaglige team
(navn og sammensetning varierer fra kommune til kommune, jfr. tidligere
omtale). Dette teamet avgjer sakens skjebne.

Leererne vektlegger & ha god foreldrekontakt i slike saker. Pa hvilket tids-
punkt foreldrene trekkes inn i sakene kan variere, som sitatet over illustrerer.
Men flertallet av informantene trekker foreldrene tidlig inn i prosessen, hvis
det ikke gjelder alvorlige volds- og overgrepssaker. Sitatene under illustrerer
hvordan foreldrene kan trekkes inn i sakene.

Jeg snakker med teamet pa trinnet og rektor. Innledningsvis er disse samta-
lene uformelle. Riktignok snakker jeg med foreldrene aller fagrst. Det kan
vaere bade enkelt og vanskelig. (...) Sammen med foreldrene drgfter jeg hva
vi kan gjere videre. Ofte faller ikke bekymringen bort. Men hvis man kan fa
til jevnlig og tett foreldrekontakt, kan det veere nok for & hindre at det utvikler
seg i negativ retning. Jeg tar mal av meg & veere tydelige overfor foreldrene.
Det kan hende jeg har snakket med rektor eller annen instans far jeg har
snakket med foreldrene. Laerer

Det var en prosess. Jeg hadde hatt en del kontakt med foreldrene, men sa at
det ikke kom noe ut av det. Da valgte jeg & ga til rektor med en skriftlig be-
kymringsmelding. Laerer

Jeg drgftet min bekymring i kollegagruppa, sa snakket jeg med foreldrene og
delte min bekymring med dem. Jeg samarbeidet med foreldrene — og rektor
var informert om det. Disse sakene gikk ikke til barnevernet. Flere ganger
har jeg involvert PPT. Jeg har trengt hjelp til kartlegging. Det skjer alltid i
samarbeid med foreldrene. Kun i ett tilfelle har ikke foreldrene gnsket & in-
volvere PPT. Det er kjempevanskelig nar foreldrene ikke vil samarbeide. Da
far vi ikke tilrettelagt eller fulgt opp barnet godt nok. Jeg har ikke selv god
nok kompetanse til & gi elevene all den oppfalgingen de til enhver tid trenger.
Leerer
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Hvis bekymringen i hovedsak dreier seg om faglige sparsmal, lgses sakene
oftest i samarbeid med spesialpedagogisk koordinator/team og sakene lgses
ofte i skolen eller PPT.

Hvis sakene er sveert alvorlige, som overgreps- og voldssaker, meldes det di-
rekte til barnevernet. Det synes likevel rett & si at melding til barnevernet
skjer relativt sjeldent ifglge vare informanter. De vanskelige sakene i skolen
er ofte allerede i «systemet», ifglge vare informanter. En av leererne forteller
at dersom det er en barnevernssak er det alltid rektor som melder. Dersom
rektor ikke gnsker & melde — kan likevel kontaktlaerer gjere det. Dette synes
likevel ikke & veere en hovedregel, da ledelsen tidlig informeres om saken og
har mulighet til & pavirke den vei saken tar.

| et par av de sma skolene, som ikke har samme rammeverk rundt forlgpet av
sakene, far rektor gjerne en mer sentral posisjon og ansvar alene for a falge
opp sakene. Det synes ogsa som om foreldrene kommer tidligere inn i pro-
sessene, der samtalepartnerne i skolen ikke er si mange, som sitatene fra en
mindre kommune illustrerer.

Forsgker a fa til et samarbeid med hjemmet fgrst, har ogsa lgpende dialog
med rektor. Sende saken videre til barnevernet, hvis foreldrene ikke vil bruke
PPT eller helsesgster. Larer

Det starter med loggfaring og observasjon. Snakker med ungen. Men det er
vanskelig & stille de rette spgrsmalene. Innkaller foreldrene til et mgte. Det
blir ofte slik at en «kjsper» foreldrene ved & ga via PPT. Det er lettere enn &
ga direkte til barnevernet. Sa lages en avtale med foreldrene, som er konkret.
Slgyfa via PPT har vert nyttig. Bruker strukturelle ting som dgrapner for & fa
folk inn i hjemmet, for eksempel hjemmekonsulenten. Hos oss fungerer det
med PPT. De gjor nesten barnevernets jobb. Lerer

Som sitatet over illustrerer synes det ogsa a vaere lettere, i kommuner uten
tverrfaglige team, at enkelte praksiser som fungerer for dominere som strate-
gi. En bruker rett og slett det som fungerer bra. Rektor i samme skole bekref-
ter at de kanskje bruker PPT for ofte, og at saker med fordel kunne gatt di-
rekte til barnevernet eller helsesgster. Rektor sier videre at hun noen ganger
tenker at de burde ha gatt direkte pa tiltak i hjemmet, men at de ikke har no-
en rutiner for dette.

Formelt/uformelt

Vi spurte ogsa informantene (51 informanter) om det eksisterer et uformelt
samarbeid og om det uformelle samarbeidet er viktigere enn det formelle.
Fem informanter har ikke svart pa sparsmalet eller svart «vet ikke». Pa det
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farste sparsmalet, om det eksisterer et uformelt samarbeid, er svarene enty-
dige pa tvers av skolene. Det er et utstrakt uformelt samarbeid i skolen, men
informantene sier de ogsa har uformelle samtaler med barnevernet og andre
eksterne samarbeidspartnere i en tidlig fase av sakene. Det uformelle samar-
beidet handler mye om & legge frem en sak for & sgke rad hos kolleger, hel-
sesgster, PPT og barnevern. Men nar de eksterne parter (herunder foreldre-
ne) kalles inn til mgter og tverrfaglige team, formaliseres prosessene.

Flertallet (30 informanter) mener det uformelle samarbeidet verken er mer
viktig eller mindre viktig enn det formelle. Det uformelle samarbeidet ses av
disse informantene pa som et forstadium til det formelle og et ngdvendig
grunnlag for det formelle samarbeidet.

Det formelle samarbeidet ma vaere pa plass — men det er ogsa veldig viktig at
jeg kan lufte tankene mine, reflektere sammen med mine kollegaer. Larer

Det gar hand i hand. Det ene bygger pa det andre. Det formelle er det som
farer frem til vedtak. Vi kommer ingen vei uten det formelle. Vi samarbeider
bade uformelt og formelt med de foresatte ogsa og de er en selvfglgelig del
av det. Vi samhandler ofte med de foresatte nar vi mates i skolegarden, mm,
og det formelle handler om konferansetimer, samt foreldremgter. Formelt
skrives det bare sak etter foreldresamtalene, Vi ma ha foreldrenes samtykke
ved tiltak. Ellers foregar alt uformelt helt til barnevernet trer inn. Barnever-
net krever skriftliggjering. Leerer

Tretten informanter opplever at det uformelle samarbeidet er viktigst, som
sitatene under illustrerer.

Ja, absolutt, fordi det er det daglige samarbeidet. Det er ikke alltid det kom-
mer s& mye ut av det formelle samarbeidet. Det uformelle samarbeidet med
andre larere — som kanskje har hatt mine elever far — betyr mye. Leerer

Ja det er pa skolen en lufter ting og mange kollegaer har mye kunnskap. Far
hadde vi sosiallerer. Det har vi ikke na. Learer

Ja, kultur for & dra i lag rundt risikoutsatte barn er viktig. Hvilken kultur har
man og hva kan en gjegre for & f& den bedre. M& ofte jekke pa det formelle.
Blir dumt hvis det butter imot nar en snakker med folk eksternt. Kultur for &
ta imot, snakke sammen, finne ut av ting sammen. En ma jobbe med dette
hele tiden. Lerer

En informant som mener at det uformelle er viktigere enn det formelle, tror

at feerre saker ville komme frem dersom formkravene ble strengere enn de er
i dag.
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Tre informanter mener det formelle er viktigst og argumentene for det er
viktigheten av loggfering, ikke minst i de alvorlige sakene. Til sist vektleg-
ges samarbeidet i tverrfaglige team som sentralt for utkommet av sakene.

Det kommer an pa grad av alvor. Dess mer utsatt et barn er — dess mer for-
melt. Leerer

Nei, det er kjempeviktig med dokumentasjon. Larer

Det uformelle samarbeidet er forarbeidet til SamBa. Nar saken kommer til
SamBa er den formell. Det er det formelle samarbeidet som er viktigst; hva
man bestemmer p& mgatene — fordi det forer til handling. Alle er til stede. Alle
far hjelp: Barnet, foreldrene og lererne. Larer

Vi har over sett at det eksisterer et uformelt samarbeid i alle skolene og at
det kan variere noe hvor viktig laererne synes det uformelle samarbeidet er.
Uformelt samarbeid kan redusere byrakrati og papirarbeid og spgrsmalet er i
hvor sterk grad en skal formalisere arbeidet. Vi finner at det uformelle sam-
arbeidet vektlegges sterkest i skoler med svak organisering, mens det formel-
le samarbeidet synes a sta noe sterkere i skoler tverrfaglige team.

Tidsdimensjonen

| saker med barn som har det vanskelig i skolen og/eller i familien er det vik-
tig & handle raskt. Informantene ble saledes spurt om hvor lang tid det gikk
fra de bekymret seg til de foretok seg noe. Larerne opplevde nok at dette var
et litt vanskelig sparsmal & svare pa. Ti av 41 informanter klarer ikke & sva-
re, enkelte pa grunn av liten erfaring, andre vet ikke. De resterende infor-
mantene har forsgkt a svare sa godt de kan.

Tretten informanter svarer at det gar ganske fort, at sakene tas ganske umid-
delbart, eller at det ikke trenger & g mye tid. Noen forteller at de noterer
hele tiden. Andre svarer at det ikke gar mange dagene far den vonde mage-
folelsen settes ord pa til kolleger etc. En sosiallaerer sier at saksgangen og
tjenestevei pa skolen er ganske kort, slik at sakene skal ikke trenge & ta mye
tid.

Saksgangen pa skolen er veldig kort. Det har sammenheng med at rutinen er
ryggmargsbasert. Det er kort vei fra kontaktlaerer til ledelse. Bare det at vi
har ressursteam hver 14 dag forteller noe om hvor raskt vi jobber i system.
Akutte saker tas med en gang. Larer
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Ti av leererne mener likevel at sakene fort kan ta litt tid. Det er ulike argu-
menter informantene legger til grunn for denne vurderingen. P4 grunn av
dokumentasjonskrav kan det ga litt tid, mener en. En annen leerer peker pa
egen utilstrekkelighet som en mulig arsak til problemene. En handfull larere
mener ogsa det kan ga litt tid for & bli sikker i en sak. En ma bruke tid pa a
bli kjent med eleven. En larer er opptatt av at en ofte setter i gang en pro-
sess, prever ut tiltak som ma fa virke, fer en gar videre med saken. I tillegg
er det to leerere som mener det er spesielt krevende & arbeide med farsteklas-
singer og ofte avventer disse sakene litt.

En til to maneder, kan ikke bare synse, ma dokumentere/noterer hele tiden.
Laerer

Det kan ga litt tid. Nar jeg registrerer litt unormalt atferd, har jeg lett for &
tenke at det er min egen utilstrekkelighet som er skyld her. Den er litt farlig —
men dgnn arlig. Det ma vare et manster som vedvarer litt far jeg gar videre.
Leerer

Vi gjar ting pa ulike niva. Gjer akutte ting. Mgter barn, plasserer i grupper
etc. S& praver vi det en stund. Det kan gjerne ga et halvt ar eller sann for & se
om det er varig. Men ved akutte ting, skjer det raskt. A hoppe inn i tiltak gjer
vi ikke. Vi gjer riktige tiltak til riktig tidspunkt. Leerer

Jeg er i 1. klasse. Jeg prever & vente litt — se det an. Seksaringer er spesielle
— bade fysisk og psykisk. De kan veere falelsesmessig ustabile og motorisk
urolige. De har ofte lite tillit til seg selv — samtidig som de stiller store krav
til seg selv. Leerer

Sju leerere mener at tiden en sak tar kommer an pa alvoret i saken.

Det kommer helt an pd sakens karakter. Er det atferd — gjar jeg noe med en
gang. Gjelder det omsorgssvikt i forhold til mat, kleer etc observerer vi gjerne
i et par uker. Vi gar ikke & grunner pa ting lenge. Jeg synes vi agerer raskt.
Vi gir selvfalgelig tilbakemelding til hjemmet om mangelfull oppfelging ogsa,
slik at de far mulighet til & gjere noe med det. Laerer

Tar ikke sa lang tid. Maks en maned. Kommer an pa hva det er. Noen saker
er akutte. De sakene som er de vanskeligste er de «stille» barna som du ikke
far s& mye ut av. Du ma vite mer. Leerer

Samlet sett synes leererne bevisste pa at tiden kan veere avgjegrende i saker
som omhandler omsorgssvikt. Nar farst den vonde magefalelsen er erkjent,
trenger ikke sakene a ta lang tid i skolen. Der ligger det til rette for en rela-
tivt rask saksgang. | de sma skolene, med lav grad av strukturer rundt arbei-
det og hvor den muntlige tradisjonen er sterk, er tjenestevei meget kort. Vi
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vet imidlertid fra spgrsmalet om barrierer for det tverrfaglige samarbeidet,
som er referert til overfor, at hvis eksterne aktgrer trekkes inn, kan det ga tid
far de involveres i saken og skolen far tilbakemeldinger.

Leererne refererer mye til hva de gjer i de klare sakene, hvor det ikke hersker
noen tvil. Det er langt feerre informanter som kommenterer «grasonesaker»
og hvilke vurderinger leererne da gjer seg. | sitatet over vektlegger en leerer &
innhente mer informasjon, men vi vet ikke hvor lang tid dette vil ta.

Lett & varsle?

Vi var interessert i a vite om lererne opplever det som lett & si
ifra/varsle/melde sin bekymring til barnevernet, men ogsa andre samarbeids-
partnere, samt deres begrunnelse. Vi var videre interessert i om det er for-
skjeller mellom fylkene/kommunene i dette spersmalet og/eller om det er
forskjeller mellom kommunene med etablerte samarbeidsarenaer og dem
som i fglge vare informanter ikke har det pa intervjutidspunktet.

Ikke alle lzererne har meldt til barnevernet selv, men alle har opplevd a veere
bekymret for elever i skolen og har varslet internt. Disse informantene svare
da pa hvorvidt det er vanskelig a varsle en sak til kolleger, foreldre etc. Blant
leererne med lang erfaring er det likevel slik at de aller fleste har veert invol-
vert i en sak som har blitt meldt til barnevernet. Laererne med kort fartstid i
skolen er erfaringsgrunnlaget i disse sparsmal lite.

| sine tilbakemeldinger har mange av informantene gitt flere svar, avhengig
av hvilke partnere det er snakk om. Det vil si at antall svar ikke kan opp-
summeres til 41.

Femten av 41 informanter har valgt & svare pa spgrsmalet om det er lett &
varsle/melde en sak pa generell basis. Sju av disse 15 informantene synes det
er vanskelig a melde generelt. De representerer fire skoler. En av informan-
tene mener at & melde er siste utvei og er en plikt. En plikt og et ansvar som
stiller krav til egen kompetanse og tydelighet. Spesielt er det vanskelig, sier
en av larerne, hvis foreldrene er negative til et samarbeid.

Jeg synes det er vanskelig. Faler at du sitter med ballen og ansvaret. Skole-
ledelsen sitter mye pa kontoret og er lite i klasserommet. Jeg blir géende
lenge med dette. Vi hadde tidligere noe vi kalte kollegaveiledning. Dette sav-
ner jeg i en slik sammenheng. Larer

Nei — det er ikke lett. Det har litt med at en ikke er flink med observasjon — a

se det — og sa tenker jeg at det kan ha litt med min egen utilstrekkelighet &
gjere. Leerer
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Atte informanter fra fem skoler synes det er lett & melde. To av larerne
fremhever at erfaring med arene gjer det lettere & melde, mens en er opptatt
av at systemet (med henvisning til tverrfaglige team) gjer det lettere & melde
fordi sakene ofte tas i tverrfagligteam og da er en flere om vurderingene.

Jeg er blitt toffere etter hvert. Det er vanskeligere nar en er uerfaren. | dag
synes jeg det gar greit a varsle. Lerer

Synes det er lett i det store og hele. Barnets ve og vel er i sentrum. Lerer

Jeg har sapass lang livserfaring at jeg er noenlunde trygg i mitt virke, men
likevel er det jo en viss fare for at man kan trakke i «salaten. Nar magefalel-
sen er der — ma man handle pa det. Leerer

Ja, pa grunn av det systemet vi har. Larer

Nar det gjelde a varsle en sak internt i skolen, til rektor, kollegaer, spesialpe-
dagogisk koordinator, synes det lett. Tretten informanter fra sju skoler har
valgt & kommentere dette, men det er heller ingen av larerne fra de to reste-
rende skolene som nevner at dette er vanskelig. Vart inntrykk fra intervjuene
er at samarbeidet i kollegiet er godt ved alle skolene og at det ogsa gjer det
lettere & varsle.

Derimot synes det vanskeligere for flere av lzrerne a varsle en sak til foreld-
rene. Sytten lerere fra sju skoler synes det er vanskelig a varsle foreldrene.
Vi legger spesielt merke til at tolv av disse 17 informantene er fra fire kom-
muner i Aust-Agder fylke. Dette er det klareste funn av fylkesvise forskjeller
vi finner i dette datamaterialet pa individniva. Det synes & vere hgyere tersk-
ler for & ta opp vanskelige saker med foreldrene i Aust-Agder enn i de tre
andre fylkene som er med i undersgkelsen (Hedmark, Mgre- og Romsdal og
Finnmark). Dette funnet stemmer ogsa godt overens med funn fra var tidli-
gere forskning: «Et liv jeg ikke valgte» (Olsen m.fl. 2009) hvor noen av vare
ressursinformanter mente at terskelen til tjenesteapparatet for a gripe inn i
familiens domene i vanskelige saker, syntes a vare hgyre i Agderfylkene
enn resten av landet. Learerne fra Aust-Agder synes & legge sterre vekt pa a
bevare det gode samarbeidet med foreldrene enn det man gjer i resten av
landet. Fem av lererne som finner det vanskelig & melde en sak til foreldrene
er fra Mgre- og Romsdal, sprett pa to skoler, og en er fra Hedmark. Ingen av
informantene som synes det er vanskelig a varsle foreldrene er fra Finnmark.

Det er kjempevanskelig i forhold til foreldrene. Gruer meg veldig. Jeg kan ik-
ke falle ut med dem — skal samarbeide videre. Leerer
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Vi mister ofte samarbeidet med foreldrene. Derfor er det en avveining mel-
lom barnevernet og foreldrene. Nar barnevernet fungerer sa darlig, velger vi
ofte foreldrene. Larer

Fire informanter mener derimot at det er lett & varsle foreldrene, fire av disse
fem er fra Alta og Ser-Varanger kommune i Finnmark.

Helsesaster nevnes i liten grad i leerernes svar. | flere av skolen vi har studert
er helsesgster tett integrert i arbeidet med risikoutsatte barn i skolene. Det
kan tyde pa at leererne regner helsesgster som en del av kollegiet i dette
sparsmalet. Det synes & vare liten grunn, basert pa vare data, & hevde at hel-
sesgster er sa lite involvert i det forebyggende arbeidet rettet mot risikoutsat-
te barn i kommunene, at det er arsak til at hun utelates fra leerernes svar pa
dette spgrsmalet. Tre av informantene har svart at det er lett & varsle helse-
sgster. Vi far ingen tilbakemeldinger pa at det skulle veere vanskelig & varsle
helsesaster.

Tre informanter fra tre skoler synes det er lett & melde til barnevernet.

Ja, det gar ganske kjapt fra jeg melder til barnevernet er inne i bildet. Jeg
har ikke sperrer pa det. Da hadde jeg falt at jeg ikke gjorde jobben min. Le-
rer

Dersom jeg hadde lurt p& om det var en sak for barnevernet, ville jeg nok
gatt pa et NN-mgte og spurt om rad. Ellers har jeg ingen erfaring med bar-
nevernet. Leerer

Seks informanter synes det er vanskelig @ melde til barnevernet. Disse in-
formantene er fra tre skoler. Informantene vektlegger forholdet til foreldrene
som vesentlig for at det er vanskelig, men ogsa kravet til dokumentasjon.

A melde en bekymring til barnevernet er aldri lett. Du gruer deg til & ta opp
det som er vanskelig. Du er redd for foreldrenes reaksjon. Men det har aldri
hent at jeg har latt veere. Ofte er ogsa foreldrene bekymret. Laerer

Det er veldig vanskelig & melde til barnevernet. Du vet foreldrene far en kopi
av mgtet. Nar en da har hatt negative opplevelser far, kvier en seg. Lerer

Det er ikke lett & varsle. «Trollet som tar barn». Vi vet at foreldrene blir liv-

redde. Det er farst og fremst vanskelig i forhold til hva en utsetter foreldrene
for. Leerer
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Det vanskeligste er & melde en typisk barnevernssak for da ma jeg ha doku-
mentert sa mye. Laerer

Vi legger i tillegg merke til at to av disse tre skolene er i kategorien skoler
med «svak» organisering rundt arbeidet med risikoutsatte barn. Vi har sett
over at andre skoleansatte vektlegger de tverrfaglige teamene i arbeidet og at
det letter ansvaret pa den enkelte leerers skuldre. Barnevernet i disse kom-
munene blir av vare informanter ogsa beskrevet & ha sma ressurser og veere
«presset» kapasitetsmessig. | en av kommunene er barnevernet omorganisert
nylig og fungerer nd mye bedre. Det virker likevel dpenbart at muligheten
barnevernet i disse kommunene har hatt til forebyggende og kontaktskapen-
de arbeid i skolene de senere arene har veert liten.

Tilbakemelding

Til slutt ba vi leererne a si noe om utfallet av sin handling. Vi gnsket a vite
om de far noen tilbakemeldinger i saker de har meldt. Det er avgjerende for
de skoleansatte a vite om det skjer noe i etterkant av deres melding som kan
bedre situasjonen for barna. Hvis larer ikke far en tilbakemelding etter a ha
meldt en sak, far hun lett et inntrykk av at ingenting skjer. Hvorfor skal en
fortsette & melde hvis ingenting skjer?

Tilbakemeldingene vi far fra leererne pa spgrsmalet er at det hjelper a gjeore
noe: En blir hart, det skjer noe og tiltak blir satt inn. Sparsmalet er om hjel-
pen virker. Vi synes a registrere lite avmaktsfalelse generelt blant informan-
tene. Tiltak blir satt i verk i skolen og som oftest er det til hjelp for barnet.
De vanskeligste sakene dreier seg imidlertid om «grasoneelever» og da er ut-
fallet ofte ikke sa bra, forteller en larer. | slike saker vet lzrerne ikke alltid
hva en skal gjere. Det tar ogsa ofte lengre tid far barnet blir «sett» og saken
Igftet videre opp.

I de mest alvorlige sakene om omsorgssvikt i skolen er en avhengig av tilba-
kemelding fra eksterne instanser, som barnevernet, for a vite hva som kan
gjares. lkke minst er dette viktig for & kunne tilrettelegge for eleven i skolen.
Generelt sett synes lzererne a vite lite om hva som skjer videre i en sak, spe-
sielt nar saken er meldt til barnevernet. Elleve lerere har kommentert hvor-
vidt de har fatt tilbakemelding fra barnevernet i en sak de har meldt eller ik-
ke. Alle er misforngyde med den informasjonen de far. Sitatene under gir
eksempel pa typiske svar.

(...) men jeg vet jo heller ikke hva barnevernet egentlig gjor. Jeg ringte i ett
tilfelle. Handlet om rus i hjemmet. Da var saken henlagt. Leerer
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(...) jeg sitter ikke igjen med en avmaktsfglelse. Barnevernet gjor ting i sake-
ne de har overtatt — men jeg kunne gnsket mer informasjon om hva de gjer.
Leerer

Siden barnevernet har taushetsplikt, vet jeg ikke hvor fort det gar far hjelpa
kommer. Skulle gnske det var mer tilbakemelding fra barnevernet. Taushets-
plikten gdelegger og er frustrerende. Leerer

Tre informanter av disse 11 mener likevel at det har skjedd en utvikling i po-
sitiv retning.

Det har veert en utvikling de siste arene i positiv retning. De farste arene fikk
vi nesten ingen tilbakemelding. Barnevernet var ikke tilstedevaerende. | dag
far vi mer tilbakemelding. Lerer

Nar ikke flere enn en av fire informanter tar opp tilbakemeldingene fra bar-
nevernet som et problem, kan det skyldes flere forhold. Flere av laererne kan
ha lite erfaring med & melde til barnevernet, de kan ha oppsgkt informasjon
selv eller de har deltatt i tverrfaglige team og mottatt informasjon om opp-
folgingen her. Vart datamateriale indikerer at praksisen med tverrfaglige
team, sikrer en informasjonsflyt som ikke er der hvis saken ikke legges til
tverrfaglige team. En informant forteller at alle saker hun har veert involvert i
har gatt via tverrfaglig team og synes svart forngyd med den praksisen. En
annen lerer fra samme skole forteller videre at i en sak som har gatt utenom
tverrfaglig team har hun ikke mottatt informasjon fra barnevernet.

Barnevernet er med i [tverrfaglig team]. Alle saker hvor jeg har veert bekym-
ret har gatt via [tverrfaglig team]. Leerer

Det synes ogsa slik at de som er spesialpedagogisk koordinator eller sosial-
leerer i flere tilfeller far mer tilbakemelding enn kontaktlerere, og at noe av
problemet med tilbakefgring av informasjon kan vare et internt anliggende i
skolen.

Jeg synes at jeg far tiloakemelding p& at noe blir gjort. Men det kan godt
veere at jeg har mer kontakt med eksterne aktarer fordi jeg er spesialpedago-
gisk koordinator. (...) Det hender ogsa at jeg ringer og spor hvis jeg ikke har
fatt nok informasjon. Lerer

Selv om utviklingen har gatt i positiv retning, og at bruken av tverrfaglig
team bidrar til gkt neerhet mellom partnerne i sakene om omsorgssvikt, synes
manglende tilbakemelding fra, og dialog med, barnevernet a veere en barriere
for det tverrfaglige samarbeidet i flere av kommunene.
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Samlet sett

Hvordan handterer leererne mistanke om omsorgssvikt? Skoleansatte «ser»
risikoutsatte barn i skolen, spesielt de klare sakene. Sparsmalet vi sitter igjen
med er hva som skjer i «grasonesakene». Disse har lererne kommentert lite

pa.

Det synes & vere relativt sma forskijeller i «handlingskjeden» mellom lerer-
ne. Unntaket finner vi i de minste skolene, hvor rektor synes & ha en helt sen-
tral posisjon. | et par av de minste skolene benyttes heller ikke tverrfaglige
team i arbeidet. Samlet sett er leererne bevisste pa at tiden kan vere avgje-
rende i saker hvor barn lever i omsorgssvikt. Nar fgrst den vonde magefglel-
sen er erkjent, trenger ikke sakene ta lang tid i skolen. Men vare data under-
bygger at hvis eksterne aktarer trekkes inn kan det ta tid far de eksterne ak-
tarene involveres i saken.

Det synes a variere hvor lett det er & varsle/melde en sak. Mens det er enkelt
a ta opp saker internt i skolen, synes det spesielt vanskelig for enkelte leerere
a varsle foreldrene. Synes lererne det er vanskelig & melde en sak til barne-
vernet er forholdet til foreldrene ogsa det springende punkt. Nettopp i dette
sparsmalet finner vi den starste forskjellen mellom fylkene. Informantene fra
fire skoler i Aust-Agder fylke synes i langt starre grad det er vanskelig a
varsle en sak til foreldrene, og av samme grunn til barnevernet. Det synes
ogsa vanskeligere & melde til barnevernet i sma oversiktlige samfunn. Er det
da heller ikke tatt i bruk tverrfaglige team legges mye ansvar pa en enkelt
leerers skuldre.

Rektorene ble spurt hvordan de totalt sett var forngyd med hvordan skolen
handterer situasjoner hvor lererne er urolige for barn. Rektorene faler at lee-
rerne tar dette alvorlig og bruker mer tid pa dette enn en kan forvente. Rekto-
rene er stort sett forngyde med den innsatsen skolen gjgr, men at ting kan bli
bedre. Det er bare en rektor som sier hun kjenner til voksne i skolen som ik-
ke vil ha noe med disse barna & gjgre. En rektor sier at hun er forngyd med
hvordan skolen handterer dette ut fra de forutsetningene de har, men at sko-
len har et stgrre potensiale ved at SFO tilsatte og assistenter far mer kompe-
tanse. Et par av rektorene er opptatt av at den sterste utfordringen ligger i
hjelpeinstansene, og at det er tungt a fa disse pa banen.
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5.7 Hvordan situasjoner med risikoutsatte barn i skolen
oppfattes og handteres i skolen — En presentasjon av
seks case

Over har vi presentert hvordan skolene har organisert arbeidet og hvordan de
samhandler med eksterne aktgrer som PPT, helsesgster og barnevernet. Vi
fant at det er mange forskjellige mater & organisere arbeidet pa og at samar-
beidet med de eksterne akterene ogsa felger ulike spor. Informantene fra
skolene med god organisering av arbeidet og hvor tidlig forebygging er etab-
lert som en sentral satsing i kommunen over ar, er ogsa mer forngyde med de
Igsningene de kan komme opp med nar vi sper dem pa generelt grunnlag,
enn informantene fra de andre skolene.

Laererne har beskrevet tidligere erfaringer i saker som omhandler omsorgs-
svikt. | dette avsnittet er vi interessert i & finne mer ut av hvordan ulike situa-
sjoner med barn i skolen oppfattes og handteres av de skoleansatte, helt kon-
kret. Vi er interessert i a vite hva lzererne vil gjere i ulike tenkte tilfeller og vi
gnsker videre a identifisere handlingskjeden. Dette for & se om vi finner fyl-
kesvise forskjeller eller om det er forskjeller med henhold til hvilken skole-
struktur lzererne jobber innenfor.

Vi har benyttet oss av seks ulike case, som alle beskriver tenkte situasjoner
med barn som lerere kan komme opp i°. Disse casene ble presentert leererin-
formantene til slutt i intervjuet. Vi spurte informantene om det var en gjen-
kjennelsesverdi i caset; hva de kjente igjen; og hvordan de selv handterte sa-
ken. De som ikke kjente seg igjen, ble bedt om a forklare hva de «ville» ha
gjort.

Vi understreker at det ikke finnes noe fasit pa hva som er riktig svar pa case-
ne. Sannsynligvis kan det finnes ulike mater & lgse situasjonene pa som kan
gi gode lgsninger for barna og deres familier. Vi er mer interessert i hvordan
lererne reagerer pa disse tilfellene. For hver case under er caset farst presen-
tert og etterfulgt av en kort oppsummering av leerernes svar.

Det er 41 lererinformanter i prosjektet. Med unntak av et par intervjuer hvor
det ikke ble tid til casene, har samtlige leerere forsgkt a svare pa spgrsmalene
knyttet til disse casene etter beste evne.

® Casene er hentet fra en eksamen noen &r tilbake i sosialt arbeid ved Universitetet i Agder,
men presenteres her i en noe omskrevet form.
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Case 1: Det stille barnet fra en ressurssterk familie

Presentasjon av caset:

«Lise» gar i farste klasse. Hun er en sgat, stille og pliktoppfyllende jente som
stort sett gjar det hun far beskjed om pa skolen. Da Lise begynte pa skolen
fikk lzereren i et mgte med barnehagen vite at «det var noe med Lise», og det
ble antydet at det hadde veert litt «vanskelig hjemme». De er imidlertid ikke
bekymret for Lise. Familien er ressurssterk; foreldrene har god utdannelse og
fine jobber, og en av dem stiller alltid opp pa foreldrekonferanser og mater.
Lise har noen venner, men blir ikke sa lett kjent med nye. Hun rekker sjelden
opp handen selv om hun som regel alltid vet svarene, men er beskjeden og
innadvendt.

Case 1 - Leerernes svar oppsummert:

Dette er et case som et klart flertall av informantene kjenner igjen, om ikke
ned til siste detalj. Informantene har hatt mulighet til & resonnere rundt hvor-
dan de ville gatt frem og flere har valgt a gi flere svar, som i sum blir en
sammenhengende handlingsrekke. | dette caset deler informantene seg i to
nesten like store grupper.

Den ene hovedgruppen ville i utgangspunktet ikke gjort noe spesielt. | alle
fall ikke pa dette tidspunktet basert pa den informasjonen som kommer frem
i caset. Et sterkt vektlagt argument er at unger er forskjellige og at de ma fa
veere seg selv. Disse leererne mener det tross alt dreier seg om en farsteklas-
sing som bar fa lov til & bli «varm» i trgya pa skolen, far en tolker denne ad-
ferden som et problem. Erfaringsmessig vil mange av disse tilfellene «to»
opp i lgpet av forste klasse, mener flere av leererne. De mener at barn ma fa
vaere seg selv og venne seg til skolen. Slik far leerer ogsa mer tid sammen
med barnet og blir bedre kjent med det og foreldrene, far en eventuelt vurde-
rer tiltak. Noen fa av disse informantene sier at de ville ha fortalt foreldrene
om sin observasjon i neste foreldresamtale, og en sier at hun uansett ville
snakket med barnehagen om deres opplevelser av Lise. Det er bare en lerer
som svarer at hun ikke ville gjort noe i dette caset fordi det er sa vanskelig a
vite hva en skal gjere.

Den andre halvdelen av informantene er mer bekymret for Lise. De ville
startet med konkrete oppfalgingstiltak med en gang. De velger litt ulike
fremgangsmater, men som i sum gar ut pa det samme. Flertallet av denne
gruppen leerere ville snakket med jenta og foreldrene, enkelte ville bare
snakket med jenta og nevner ikke foreldrene, andre ville bare snakket med
foreldrene. Malet med samtalen er & innhente mer informasjon, bygge gjen-
sidig tillit til barnet og foreldrene. Flertallet i denne gruppa ville ogsa forsgkt
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med sosiale tiltak i klasserommet og i friminuttene. Disse informantene har
sin hovedstrategi i & bygge tillit til eleven og gjennom samtaler med barnet
og foreldrene, i fellesskap komme frem til tiltak i skolen som kan avhjelpe
situasjonen for denne eleven. Hva som ville skjedd hvis ikke denne strate-
gien ledet frem til gode lgsninger for barnet — gar ikke leererne inn pa i denne
omgang.

Litt overraskende er det bare fire informanter fra vidt forskjellige skoler som
sier at de ville innhentet mer informasjon fra barnehagen og SFO. Spesielt
nar barnehagens tilbakemeldinger er nevnt i caset, synes dette litt rart og det
kan vere et signal pa at kontakten internt i skolene (mellom ordiner skole og
SFO) og mellom skole og barnehage er for liten i slike lgpende saker.

Dette farste caset er et eksempel pa hva leererne mener de kan ordne opp i
selv. Det er bare en informant som nevner at hun ville tatt dette opp med rek-
tor. Heller ikke spesialpedagogisk eller sosialpedagogisk koordinator blir
nevnt. Selv om det ikke blir nevnt spesifikt regner vi med at de fleste lzererne
nevner slike bekymringer med kollegaer pa teamet/trinnet uansett. Bare to
informanter mener denne saken ber til barnevern/barnepsykolog og en nev-
ner at helsesgster kunne vart aktuelt a trekke inn.
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Tabell 1 Laerernes svar i Case 1 Det stille barnet for en ressurssterk familie

Hva ville | Ikke noe | Snakket Innhen- Sosiale Ta saken | Trekke Vet
du ha | spesielt med for- | tet mer | tiltak i | opp med | inn bar- | ikke
gjort?/ pa dette | eldre informa- klasse- rektor nevern,
Kommu- | tids- og/eller sjon fra | rom og barne-
ner punktet, barnet. barneha- | friminutt psykolog,
evt. Innhen- ge og evt. hel-
nevnt for | tet mer | SFO sesgster
foreldre informa-

og bar- | sjon,
nehage bygge til-
lit

K1-AA 4

K2-AA

K3-AA

K4-AA

K1-HM

RPINWlW(w
PR wlw

K2-HM

K1-MR

NIWINININ |-

K2-MR 1 1 1

K1-FM 4 1 3

K2-FM 1 3 1 1

Merknad: Kommunene er i tabellen listet opp som K1 osv. Fylkesnavnene er forkortet med,;
AA for Aust-Agder, HM for Hedmark, MR for Mgre- og Romsdal, og FM for Finnmark. Det-
te er likt for alle tabellene under.

Det synes ikke a veere noen klare fylkesvise forskjeller, men vi ser at det ba-
re er en kommune fra Aust-Agder som havner i farste svarkategori og to
skoler, fra Aust-Agder og Finnmark, hvor alle informantene havner i andre
svarkategori.

Det er stor spredning i svarene mellom skolene/lkommunene. Det synes hel-
ler ikke & vere sarlig forskjeller mellom skolene med avhengig organise-
ringen av arbeidet.

Case 2: Vare nye landsmenn og kulturelle utfordringer

Presentasjon av caset:

«Jasmin» gar i andre klasse og har en storebror i tredje og en i femte. 1 til-
legg har hun to yngre sgsken som begynner pa skolen neste ar. Familien
kommer opprinnelig fra Somalia, men alle barna er fgdt i Norge og snakker
godt norsk. Jasmin er opptatt av & jobbe godt med skolearbeidet, og oppfat-
tes som en flink elev. Storebroren i tredje klasse oppfattes imidlertid som en
brakmaker, og havner ofte i trgbbel. Jasmin har flere venner pa skolen, men
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er mest hjemme pa fritiden. | en skoletime der de snakket om barns rettighe-
ter fortalte Jasmin at foreldrene hennes slo barna nar de ikke oppfarte seg
bra.

Case 2 - Leerernes svar oppsummert:

Dette caset er ikke like gjenkjennbart for alle lzererne som det forrige. Dette
henger sannsynligvis sammen med et lite innslag av fremmedkulturelle i fle-
re av skolene som er med i studien. Det er likevel et case som i stgrre grad
enn det forrige kaller pa handling ifelge vare informanter. Foruten en laerer
som svarer at hun ikke ville gjort noe i dette tilfellet og to «vet ikke», vil alle
de andre lzrerne handle og er konkrete pa hva de ville gjort.

| underkant av halvparten alle laererne vil tidlig i prosessen snakke med for-
eldrene om det de har hert og understreke at det ikke er lov a sla barn i Nor-
ge. Et lite mindretall av disse vil i tillegg snakke med eleven. Noen av lerer-
ne vil bare snakke med eleven for & sikre at den informasjonen en har fatt
medfarer riktighet, men holder foreldrene ute av saken. En leerer er ogsa inne
pa at hun ville snakket med kontaktlerer til sgsknene nettopp for & fa statte
til historien.

Men de fleste stopper ikke der. De tar saken videre, gjerne via rektor. Om
lag halvparten av vare informanter tror at denne saken vi meldes til barne-
vernet. Videre er det barnevernet som skal felge opp saken. En informant
mener ogsa at dette er en sak for politiet og ville parallelt meldt denne til
dem.

For & oppsummere, i underkant av halvparten av leererne som har svart pa
sparsmalet tar saken til barnevernet hvis historien til barnet viser seg a
stemme eller hvis historien stemmer og foreldrene, etter samtale med skolen,
ikke endrer praksis. Noen er altsa villige til & gi foreldrene en sjanse til &
endre praksis. Hvis ikke, er en melding til barnevernet neste stopp. Barne-
vernet avgjar sa oppfalgingen. Disse laererne finner vi i atte av vare ti skoler.

Det er spesielt tre skoler som skiller seg ut. | en skole fra Hedmark vil alle
lererne ga til rektor med saken og de tar ikke stilling til hvordan de tror opp-
felgingen vil bli. Det er tydelig at ved denne skolen har man en sterk kultur
for & trekke inn rektor i slike saker. Det er rektor som er spesialpedagogisk
koordinator og som falger disse sakene opp. Rektor sitter ogsa i det tverrfag-
lige teamet, «Barne- og unge enheten» i kommunen. Mye taler for at saken
hadde havnet i dette fora. En av larerne antyder ogsa at saken med all sann-
synlighet ville bli meldt til barnevernet.
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Tabell 2 Laerernes svar i Case 2 Vare nye landsmenn og kulturelle utfordringer

Hva Ville Snak- Snak- | Tar Helse- | Tverr- | Bar- Bar- Politi
ville du | ikke ke ke saken | sgster | faglig | ne- ne-
ha gjort med med til team, | ver- ver-
gjort?/ noe/v | for- kon- rek- spes.p | net, net
Kom- et ik- | eldre takt- tor/- edko- | hvis hvis
muner ke og/ell | leerer | team or- info for-
er til dina- stem eldre
ele- S@s- tor/ mer ikke
ven ken (PPT) end-
(inkl. rer
vei- prak-
led- sis
ning,
kurs)
K1-AA 3 1 3
K2-AA 4 1
K3-AA 2 1 2 1
K4-AA 4 1 1
K1-HM 3 1
K2-HM 3 1
K1-MR 2 1 3 1 2
K2-MR 3 1 1 3 1 1
K1-FM 1 2 2 2
K2-FM 2 1 4 1

I en skole fra Aust-Agder ville lzererne snakket med foreldrene farst, men tre
av disse fire informantene ville sa trukket inn helsesgster i saken. Ingen av
informantene nevner barnevernet. Lererne fra en skole i Mgre- og Romsdal
skiller seg ogsa fra flertallet ved at de videreformidler saken til SAMBA el-
ler spesialpedagogisk koordinator som ogsa sitter i det tverrfaglige prosjektet
SAMBA. Disse informantene uttaler seg heller ikke om utfallet av saken.

Det som kanskije er mest overraskende i svarene fra laererne, er at fa resonne-
rer rundt det faktum at denne familien kommer fra og er preget av en annen
kultur enn var. Det er bare to informanter som kommer inn pa alternativer til
a melde til barnevernet og nevner foreldreveiledning i oppdragelse og kurs i
oppdragelse som aktuelle tiltak. Det kan godt veere at barnevernet ville gitt
denne type veiledning eller at helsesgster ville foreslatt det samme, men vi
hadde kanskje forventet at de skoleansatte resonnerte langs slike baner pa et
tidlig tidspunkt.
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Det synes ikke & veere noen klare fylkesvise forskjeller i svarene. Det synes
heller ikke veere forskjeller i hvordan leerere svarer ut fra erfaring fra skolen
eller hvordan skolen har organisert dette arbeidet, med unntak av en skole.
Men en ser at det er dannet ulike kulturer pa de ulike skolene vedrgrende
hvordan de pleier & ga frem i slike saker. Noen legger saken pa rektors bord.
Noen tar saken til helsesgster og har sett nytten av & benytte henne. Andre
har et organisert stgtteapparat de kan bruke i slike saker utenfor skolen. Det
er vanskelig & se at skolene med «god organisering», skiller seg markert ut
fra andre skoler og visa versa nar det kommer til oppfelgingen av dette caset.
Det vi imidlertid legger merke til er at der hvor en har en god ekstern tverr-
faglig organisering, synes dette & veere et kjeerkomment supplement til sko-
lens arbeid som en da velger & benytte seg av, og at leererne ikke blir sittende
alene med problemet. Oppfalgingen kan som falge av dette bli mindre sarbar
og individavhengig.

Case 3: Rusmiddelmisbruk hos foreldre (og liten kontakt med den ene

forelderen)

Presentasjon av case:

«Per» gar i tredje klasse. Han er stor for alderen og oppfattes som kul av
mange de andre guttene pa trinnet. Andre er redd for ham. Pa skolen strever
han med & felge med i timene, og er ofte urolig, taysete og trett. Han synes
skolearbeidet er vanskelig og det hender ofte at han ikke har gjort leksene si-
ne. Det siste aret har det forverret seg. | friminuttene havner han ofte i kon-
flikter og kan virke truende for en del av medelevene. Per bor kun sammen
med far, som har hovedomsorgen for ham. Han har tidvis samveer med sin
mor, men pa grunn av rusproblemer har hun ikke omsorgsansvar for sgnnen.
Far har ogsa tidligere hatt rusproblemer, men har i dag jobb og er en an-
svarsbevisst forelder.

Case 3 - Leerernes svar oppsummert:

Dette caset er gjenkjennbart for mange av leererne hvis en legger vekt pa det
rusrelaterte i saken og barnet som spiller bade helt og klovn i skolen. Det er
ogsa et case hvor samtlige leerere ser at det er viktig & handle raskt.

Det store flertallet av lzerere vil kontakte far og fortelle hva se ser i skolen og
hare hans respons pa det. Noen vil snakke med bade Per og far. Faerre vil
snakke med mor. Strategien er imidlertid lik for de fleste. De gnsker & skaffe
seg mer informasjon i saken for & kunne diskutere saken med far og kanskje
i fellesskap sette inn tiltak. De ser behovet for & jobbe inn mot familien og
oppfalgingen av Per, samtidig som en vil prgve ulike tiltak i skolen, som
styrket klasseledelse, ulike tilpasninger for a lette pa situasjonen ellers, ek-

122



Agderforskning

sempelvis leksefri, og sosiale tiltak i friminuttet. Faglig ville Per ogsa fa
sterkere oppfelging. Blant annet er det enkelte som gnsker han sjekket for le-
se- og skriveproblemer og fem lzerere gnsker a trekke PPT inn.

Over halvparten av lererne, spredt over alle de ti skolene, ville ga videre
med saken hvis fakta stemte. Flere regner med at barnevernet allerede er in-
ne i en slik sak. For skolen vil det veere snakk om tiltak som supplerer bar-
nevernets oppfalging. Noen vil avvente og se om oppfelgingen av gutten
hjemme forbedres, men hvis den ikke gjar det, melder de saken. Samtlige er
enige i at barnevernet og eventuelt andre instanser som familiekontoret,
hjemmekonsulent, miljgterapeut etc bar inn med hjelp i familien. Tre infor-
manter mener helsesgster bar trekkes inn, tre laerere nevner BUP og tre in-
formanter vil overfgre saken til spesialpedagogisk koordinator og en til
tverrfaglig team i kommunen.

Tabell 3 Laerernes svar i Case 3 Rusmiddelmisbruk hos foreldre (og liten kontakt
med den ene forelderen)

Hva ville | Snakke Jobbe inn | Rektor, Andre in- | Andre in- | Hvis ikke
du ha | med bar- | mot fami- | spes. ped- | stanser stanser forbed-
gjort?/ net lien og til- | koordina- | inn i fami- | inn med | ringer,
Kommuner | og/eller tak i sko- | tor, lien: Fami- | tiltak  til | barnever-
far. 1 en- | len tverrfaglig | liekontor; barnet: net kon-
kelte til- team Hjemme- PPT, hel- | taktes
feller mor Konsu- sesgster,
lent; Mil- | BUP
ie-
terapeut
K1-AA 4 1 2
K2-AA 3 3 2 1
K3-AA 2 1 2 1
K4-AA 1 3 3 1 2
K1-HM 1 1 1 2
K2-HM 2 1 1 1
K1-MR 3 1 2 1 1
K2-MR 2 1 3 1
K1-FM 3 2 3
K2-FM 2 1 2

Litt forskjellige lasninger er naturligvis valgt av lererne, men hvor malset-
ningen er den samme: En kombinasjon av tiltak i skole og hjem, som i sum
skal kunne korrigere for guttens sosiale arv. Det synes ikke a vere noe klart
mgnster i hvordan leerere svarer ut fra erfaring eller organisering i skolen.
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Det er ganske like svar mellom fylkene, men informantene fra tre kommuner
trekker ikke inn barnevernet i denne omgang.

Case 4: Endring i barnets adferd

Presentasjon av caset:

«Gry» forholder seg til klassens rutiner, til generelle regler og grenser. Men
hun tar sjelden kontakt med de voksne i skolen og oppleves kritisk og avvi-
sende til kontakt med bade barn og voksne. Gry slar mot den voksne ved til-
nerming, hun sier ofte at de er stygge og dumme. Gry har ingen spesielle
venner eller lekekamerater i skolen. Hun inngar sjelden i samspill med andre
barn og uttaler ofte: jeg vil veere for meg selv”. I samling og andre organi-
serte aktiviteter opptrer hun likegyldig og er uinteressert i det som skjer. For
eksempel snur hun seg vekk, gjemmer ansiktet og holder for grene.

Tidligere opplevdes Gry utad vent og glad. Hun henvendte seg ofte til de
voksne for a fortelle, vise og fa bekreftelse. Hun hadde flere lekekamerater
og ble observert i gode samspill med andre barn.

Case 4 - Leerernes svar oppsummert:

Dette caset er lite gjenkjennbart for mange av lererne. Men enkelte forteller
at de har hatt elever som har endret adferd i negativ retning, men kanskje ik-
ke i like sterk grad som omtalt over. Uansett, i et slikt tilfelle matte en ha tatt
saken videre, mener flertallet.

De skoleansatte ville innhentet mer informasjon. | underkant av halvparten
av informantene ville snakket med henne og forsgkt a fa en forklaring pa at-
ferdsendringen. Basert pa innhentet informasjon kunne det veere aktuelt &
sette inn noen sosiale tiltak i skolen. Noen av disse larerne ville ogsa snak-
ket med foreldrene og funnet mer ut om bakgrunnen for problemene. En like
stor del ville ha snakket med foreldrene farst. | en skole i Hedmark, ville la-
rerne farst gatt til rektor og diskutert saken. Vi regner ogsa med at lererens
bekymring diskuteres i kollegiet/teamet, men at det er sa selvsagt at infor-
mantene ikke konkret nevner dette hver gang. En gruppe larere vil umiddel-
bart ikke tatt saken videre, men ventet & sett saken an.

Hvis fakta stemmer, vil saken bli tatt videre av i underkant av halvparten av
informantene. De deler seg i to grupper. Ti larere ville ha meldt saken til
barnevernet, spesielt hvis en ikke registrerer en positiv utvikling hos barnet.
Herunder mener enkelte at barnet kunne hatt en samtale med barnevernspe-
dagogen. Tretten lerere ville valgt & legge saken frem for helsesgster. Ogsa
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andre instanser som tverrfaglige team, PPT, miljaterapeut og barnepsykolog
nevnes som aktuelle a trekke inn i saken.

Tabell 4 Leerernes svar i Case 4 Endring i barnets atferd

Hva ville | Snakke Snakke Ta saken | Andre in- | Melde til | Vet
du ha | med eleven | medrektor | opp med | stanser inn | barne- ikke
gjort?/ og/eller (teamet) helsesgster | som: Tverr- | vernet
Kommu- foreldrene, faglige
ner sosiale til- team; PPT;
tak Miljg-
terapeut;
Barnepsy-
kolog
K1-AA 2 2 1 1
K2-AA 2 1 1 1
K3-AA 2 3 1 1
K4-AA 4 1 1
K1-HM 4 2 1
K2-HM 2 2 1
K1-MR 2 2 1 1 3
K2-MR 3 2 1 1 1
K1-FM 4 1 1 1
K2-FM 3 2 1 1 2

Her ser vi ulike manster i oppfelgingen av saken i de ulike kommunene. | en
skole fra Aust-Agder vektlegges en samtale med barnet og at en basert pa
denne samtalen setter inn sosiale tiltak. Ingen av lererne tenker pa dette
tidspunktet at denne saken skal til barnevernet. Litt det samme mgnsteret
finner vi fra en annen skole fra Aust-Agder. | en tredje skole fra samme
landsdel, er det heller ingen av leererne som ville meldt saken til barnevernet.
Det kan synes som om skoler fra Aust-Agder har noe hgyere terskler for a
melde til barnevernet enn i andre deler av landet. Dette funnet stemmer godt
overens med det mgnster vi fant overfor ved gjennomgangen av hva skolene
gjorde ved mistanke om omsorgssvikt. Da fant vi at skolene fra kommunene
i Aust-Agder hadde en hgyere terskel for & kontakte barnevernet enn i de
andre skolene. | dette caset velger leererne i de andre skolene a ta saken vide-
re til bade barnevern og/eller helsesgster.
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Case 5: Barn med spiseproblemer

Presentasjon av caset:

«Tove» bor sammen med mor, far og tre sgsken og er yngst i saskenflokken.
Tove er normalt utviklet i forhold til alder bade fysisk og sosialt. Endringene
hos barnet starter tidlig i barneskolen. Larerne ser episoder der barnet ikke
vil spise/er veldig smaspist. Lerer velger & “ta mor til side” i hentingen en
dag for a prate litt om hva hun ser i skolen og for & hare om de sa det samme
hjemme. Mor svarte at de hadde slike episoder hjemme ogsa, men at de var
ikke bekymret. De ble enige om at vi skulle falge litt ekstra med for & se om
det ordnet seg og at de skulle prates etter en tid for & hgre hvordan det gikk.
Det ordnet seg etter hvert uten at en gjorde noe ut av det.

Vansker med spising tar seg opp igjen, og “det nye” na er at det skjedde of-
tere enn sist en observerte slike episoder. De voksne synes ogsa at barnet
virket trist og hadde mistet litt av glimtet i gynene.

Case 5 - Leerernes svar oppsummert:

Dette synes a veere et enklere case a forholde seg til for leererne enn de fore-
gaende, selv om sveert fa leerere sier de har erfart dette i skolen. Lererne har
erfart barn som er matlei og ikke vil ha nistepakken, men sjeldent barn med
et vedvarende og betydelig spiseproblem som her.

Det er bare fire leerere som sier at de ikke ville fulgt opp jenta, enten fordi de
ikke bekymrer seg, fordi de vil avvente foreldrenes oppfelging far de even-
tuelt foretar seg noe, eller fordi de rett og slett ikke vet hva de skal gjere. Det
store flertallet ville fulgt opp jenta.

Over halvparten av lererne fglger opp saken ved a trekke inn helsesgster.
Noen vil overlate oppfalgingen av jenta og foreldrene til helsesgster, men en
betydelig andel av lererne vil ogsa ta en samtale med foreldrene (oftest nev-
nes mor) og/eller jenta selv far de overlater saken til helsesaster. Det er ogsa
flere lzerere som kun vil falge saken opp selv ved a innhente mer informa-
sjon i dialog fortrinnsvis med foreldrene.

Sveert fa nevner tiltak i skolen som en mulig lgsning pa dette tidspunktet, ek-
sempelvis som & snakke om spiseforstyrrelser i klassen, innfagre belgnnings-
system hvis en spiser, ta kontakt med spesialpedagogisk team, etc.

Det er svert liten forskjell pa svarene lzrerne og skolene imellom.
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Tabell 5 Leerernes svar i Case 5 Barn med spiseproblemer

Hva ville | Vil ikke | Innhen- | Trekke Trekke Tiltak i | Vil gjgre | Trekke
du ha | gjgre te mer | inn rek- | inn hel- | klasse- noe hvis | inn
gjort?/ noe na info.: tor sesgster | rommet | mor ikke | tverr-
Kommu- Samtale tar det- | faglig
ner med te alvor- | team,
foreldre lig spes.
(mor) og ped.
eleven team,
barne-
psyko-
log
K1-AA 3 1 3
K2-AA 3 1 1
K3-AA 1 1 3 1 1 1
K4-AA 2 2 3 1
K1-HM 2 1
K2-HM 1 1 3
K1-MR 1 4 1
K2-MR 1 2 1
K1-FM 2 3 1
K2-FM 4 3

Case 6: Far slar mor og barna

Presentasjon av caset:

Her kommer en kort beskrivelse av en hendelse: «Tor» og «Bjgrn» er bradre
og gar pa samme skole, de er henholdsvis 6 og 9 ar gamle. Fglgende har
skjedd i skolegarden, du far det gjenfortalt av en kollega. Bjarn slar Tor. Det
er ikke lov og sla sier den voksne. Spontant kommer det fra Bjern. Pappa
slar meg og mamma.

Case 6 — Lerernes svar oppsummert:

Vold mot personer er ikke lov i Norge. Med unntak av en informant som
svarer «vet ikke», ser samtlige leerere med alvor pa det de far hgre. Larerne
vil sikre seg at historien medfarer riktighet. Seks av om lag 39 informanter
vil snakke med eleven. Hvis fakta viser seg a stemme, vil de melde saken di-
rekte til barnevernet. Ti leerer gnsker farst 4 snakke med foreldrene. Men de
fleste vil ikke ga alene til en samtale med far. Fem av larerne tar en samtale
med mor. @nsker hun hjelp? Fjorten av larerne ville tatt saken til rektor, et
flertall av disse uten & ha hatt dialog med barnet eller mor/foreldrene farst.
Sa blir det opp til rektor i dialog med kontaktlerer, a finne veien videre.
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Halvparten av larerne tror at denne saken blir meldt til barnevernet. To vil
trekke inn helsesgster.

Tabell 6 Laerernes svar i Case 6 Far slar mor og barna

Hva ville | Snakke Samtale Trekke Trekke Trekke Melde til | Vet
du ha | med med for- | inn rek- | inn inn barne- ikke
gjort?/ eleven eldrene/ | tor tverrfag- | andre: vern
Kommu- Samtale lig team; | Helse-
ner med mor Spes.ped | s@ster;
.koordin PPT;
ator Politiet

K1-AA 1 2 2 2
K2-AA 2 1 1 (helse- | 2

sgster)
K3-AA 1 3 (PPT) 1 1
K4-AA 1 2 4 (poli-

tiet, PPT)
K1-HM 2 3
K2-HM 2 1
K1-MR 1 2 2 2 3
K2-MR 1 1 3 2 (politi, | 1

helse-

s@ster)
K1-FM 1 2
K2-FM 2 2 3

Det er spesielt to skoler som skiller seg ut fra dette manstret. Larerne fra en
skole i Aust-Agder vil melde saken til politiet, to av dem nevner ogsa PPT.
Et klart flertall av leererne fra to skoler fra Mgre- og Romsdal vil ta saken vi-
dere til det tverrfaglig team, spesialpedagogisk koordinator og politiet.

Vi finner fa fylkesvise variasjoner, men handlingsmgnstrene varierer litt
mellom skolene, som vi har vert inne pa tidligere. Eksempelvis er det en
skole fra Aust-Agder hvor tre av lererne vil benytte PPT i denne saken. Det
er bare en annen informant som nevner PPT som mulig samarbeidspartner i
dette caset.

Oppsummering av case-gjennomgangen

Basert pa denne gjennomgangen av casene synes det som de skoleansatte har
stor fokus pa barn som sliter i skolen og at de var gode til «a se» tilfellene.
Mange var ogsa flinke til «a handle». Det er fa som ikke gjer noe, eller ikke
vet hva de skal gjere. De har kollegaene rundt seg og kan innhente rad. Flere
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av leererne med kort fartstid i skolen sier at de er helt ngdt til det, snakke
med kollegaer, rektor og/eller spesialpedagogisk koordinator.

Vi vet fra gjennomgangen tidligere i kapitlet at mange laerere radfgrer seg
med kollegaer fer de handler. Larernes styrke til & handle kommer i stor
grad fra kollegafellesskapet og tidligere erfaring. Dette faktum kommer
imidlertid mindre fram i gjennomgangen av casene. Sannsynligvis opplever
informantene at dette blir en selvfalgelighet a regne, pa dette tidspunktet i in-
tervjuet. Tidligere i intervjuet ble det snakket mye om hva lererne i praksis
gjer ved mistanke om omsorgssvikt og da kommer viktigheten av kollegiet
tydelig frem. | gjennomgangen av casene synes larerne farst og fremst a fo-
kusere pa samhandlingene med eleven, foreldrene og eksterne aktarer i sine
svar, selv om rektor og spesialpedagogisk koordinator ogsa er nevnt.

Det er bare i case 1: «Det stille barnet fra en ressurssterk familie» at vi finner
et flertall for ikke & gjere noe. Men heller vente a se. Dette caset represente-
rer en typisk «grasonesak». Vi har tidligere kommet inn pa at det nettopp er
slike saker larerne sliter mest med. Laererne gir fa beskrivelser i intervjuene
pa hvordan de reflekterer i slike vanskelige saker.

Det er overraskende hvor like reaksjonsmanstrene tross alt er, selv om sko-
lene har ulike rammevilkar, ressurser og grad av organisering i dette arbei-
det. En kommune skiller seg i vesentlig grad fra de andre kommunene. | tre
av casene: «Vare nye landsmenn og kulturelle utfordringer» (case 2), «Rus-
middelmisbruk hos foreldre» (case 3) og «Far slar mor og barna» (case 6)
benyttes tverrfaglig team tidligere og hyppigere ved at saken gis videre til et
etablert samarbeidsorgan. Men det er viktig a presisere at vi her bare har
kartlagt hva leererne har sagt de vil gjare i et tenkt tilfelle og hart deres re-
sonnement pa hva de antar vil bli utfallet av saken. | de tilfeller hvor de hen-
viser saken til eksterne partnere som barnevernet eller helsesgster, vet vi ik-
ke hvordan disse instansene vil ta saken videre. Det samme gjelder ogsa opp-
fglgingen i tverrfaglig team.

Vi ser relativt fa spor etter organiseringens positive virkninger i denne gjen-
nomgangen. Vi hadde forventet a finne starre prosessuelle forskjeller mel-
lom skolene. Betyr organiseringen egentlig noe, eller koker det ned til at det
dreier seg om hva den enkelte laereren, som er i mgte med barnet, gjer? Lee-
reren kommer inn i en sak med et visst erfaringsgrunnlag. En form for kol-
lektiv bevissthet, uavhengig av struktur for sa vidt, og som kan drives av
uformelle spilleregler. Hva er viktig for handlingene, strukturen eller be-
visstheten om at en gjar noe?
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Terskelen til & melde til barnevernet er tydelig hayere i tre av fire kommuner
fra Aust-Agder fylke enn fra kommunene i Hedmark, Mare- og Romsdal og
Finnmark. Informantene fra Aust-Agder synes samlet sett mer redde for a
komme pa kant med foreldrene/foresatte enn resten av informantene. Men
det kan ogsa skyldes barnevernets ressurser og tilgjengelighet i disse kom-
munene. | en av skolene fra Aust-Agder beskrives kontakten med barnever-
net & vaere god og dette synes umiddelbart & senke terskelen for & melde til
barnevernet og bruke dem som dialogpartner.

5.8 Kollektivt fokus og et sterkt eksternt samarbeid en
ngdvendighet

Skolen mener selv de har et stort kollektivt fokus pa risikoutsatte barn, og at
dette fokuset har gkt de siste arene. Mange skoleansatte sier de «ser» risiko-
utsatte barn, spesielt gjelder dette erfarne leerere. Vi ser imidlertid at det er
forskijeller i vektlegging av problematikken, bade mellom lererne med lang
erfaring og laererne med kort fartstid i skolen, men vi finner ogsa individuel-
le forskjeller i handlingsmanster.

Leererne er bevisste sitt mandat og melder hyppigere enn far. Tre av fire in-
formanter svarer at de har et klart mandat. | tre skoler svarer informantene at
de ikke opplever & ha et klart mandat eller prosedyrer pa hva de skal gjare.
Disse skolene kjennetegnes ved en god organisering og et godt kollektivt fo-
kus pa risikoutsatte barn, og det kan synes som dette fokuset gker bevissthe-
ten rundt disse spgrsmal hos lererne og gjer dem mer systemkritiske og
handlingsorienterte.

Pa spegrsmalet om hvem som har hovedansvaret for de risikoutsatte barna
finner vi at flertallet av rektorene ikke opplever & ha hovedansvaret for risi-
koutsatte barn i skolen. Rektorene forventer at andre aktgrer skal dele dette
ansvaret med dem. Rektorene svarer dette i langt stgrre grad enn lererne,
som har starre tilogyelighet til & legge det fulle ansvaret i skolen. Dette un-
derstreker behovet for & avklare hva skolen skal vere i dette spgrsmalet.
Hvor mye innsats skal for eksempel de skoleansatte legge i saken far de
melder den til for eksempel barnevernet? Vare funn kan tyde pa at leerere er
gode observatarer, og skolen er eneste sted hvor barn er lovpalagt synlige al-
le hverdager. Myndighetene bgr derfor ta stilling til om hovedansvaret for ri-
sikoutsatte barn skal ligge i skolen. Skal tidlig innsats som grep for & fore-
bygge sosial arv, i stgrre grad eies av skolen? | en av kommunene fra Mare-
og Romsdal har en valgt a forankre ansvaret for risikoutsatte barn i skolen.
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Behov for klarere rutiner og en styrking av leererutdanningen

Skolen har ikke skiftelige retningslinjer for hvordan man skal ga frem ved
mistanke om omsorgssvikt. Flertallet av erfarne leerere kjenner imidlertid til
melderutinene til barnevernet, PPT og BUP. «Nye» i skoleverket mangler
ofte denne kompetansen. Det er spesielt leerere med kort ansiennitet som
savner skriftliggjorte retningslinjer, fordi det tar tid for de nytilsatte a fale
seg trygge pa hva de skal gjgre. En retningslinje ville, foruten & veere til hjelp
for nytilsatte og leerere med kort erfaring fra skolen, redusere sarbarheten
ved at oppfelgingen blir for individavhengig. Spgrsmalet er imidlertid om
det er mulig & lage gode rutiner pa dette feltet. Flere av laererne er opptatt av
at slike retningslinjer vanskelig kan tjene sitt formal fordi ingen saker er like:
En trenger skreddersem i hver enkelt sak. | de minste skolene i vart utvalg
«lever» de i en sterk muntlig tradisjon og synes selv det fungerer. Riktignok
finner vi at oppfalgingen i disse skolene er sterkt personavhengig.

De fleste skoleinformanter savner mer kunnskap om hvordan de skal ga frem
i vanskelige saker. Ikke minst gjelder det nytilsatte. Halvparten av larerne
har aldri mottatt kurs med relevans for problematikken. Det er spesielt peda-
gogene som gir uttrykk for mangler i sin utdanning. | tillegg mener infor-
mantene at assistentene trenger skolering. Dette er et behov som ikke minst
vokser frem etter at sosiallaererfunksjonen mer eller mindre er forsvunnet fra
skolene. Totalt sett tyder dette pa at det er behov for klarere rutiner og at
denne tematikken bar lgftes mer inn i utdanningen for pedagogene.

Som nevnt over tyder vare funn pa at leererne generelt sett er gode observatg-
rer. Vi viser her spesielt til gjennomgangen av casene over. Det er imidlertid
tematikker de skoleansatte burde ha styrket sin kompetanse i. | kapittel 2 vi-
ser vi til Killén (2007) som skriver at det er viktig at de skoleansatte kan leve
seg inn i barnets opplevelse og kan formidle denne opplevelsen til barnet, og
de skoleansatte bgr ha kunnskap om de vesentligste foreldrefunksjoner, for-
eldre-barn samspill og foreldretilknytning og dets betydning for barnas ut-
vikling. Skal vi ta Kileén pa alvor bgr de skoleansatte ha god kompetanse til
a se nér foreldreskapet er «godt nok», nar det er sarbart og nar det er grunn
til alvorlig bekymring. | tillegg til dette er det ogsa et behov for oppleering i
«& handle».

Til grunn for det tverrfaglige samarbeidet er ogsa god kompetanse om kom-
munikasjon og samarbeid viktig. Vi viser til Kinge (2012) som skiver at
kunnskap om teamarbeid og ferdigheter som inngar i teamarbeid er viktig
hvis en skal fungere godt som team. Kinge (2012) skriver at mens veiledning
er et eget fag pa universitets- og heggskoleniva, synes samarbeid, samtale-
praksis, kommunikasjon og konfliktlgsning, kriseforstaelse og krisehandte-
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ring & veere sterkt nedprioritert som gjennomgaende temaer i undervisningen
til barnevernspedagoger, farskoleleerere og allmennlarere. | lys av dette bar
bade lererutdanningen og leerernes etterutdanning styrkes i nevnte tema.

Organiseringen ikke det viktigste, men en styrkende faktor der kunn-
skapen finnes

Arbeidet rettet mot risikoutsatte barn er ulikt organisert i skolene. Der det er
god struktur rundt arbeidet og opprettet tverrfaglige samarbeidsarenaer i
kommunen forventer vi at samarbeidet er best. Vi forventer med andre ord &
se forskjeller i handlingsmanstrene til de skoleansatte avhengig av organise-
ring.

Av vare data ser vi at leerere i skoler med «god» organisering har en hgyere
tro pa det de kan fa til i skolen i disse sakene, enn i de andre skolene. De har
ogsa en sterkere tillit til sine eksterne samarbeidspartnere. Det vi derimot
finner ved gjennomgangen av dataene pa individniva og av de seks casene
som er presentert over, er at det er ganske sma forskijeller i lgsningsforslage-
ne mellom laererne i de ulike skolene. P4 mikroniva finner vi saledes ikke
stgtte for denne sammenhengen.

Hvordan kan dette funnet forstas: En tilneerming er at rutinene og prosedyrer
er lite i bruk i praksis. Det er noe man har—nar man blir spurt. Det er mulig &
tenke seg at bruk av tverrfaglige samarbeidsarenaer, i praksis, kan bidra til
ansvarsfraskrivelse. Med en slik tilnaerming er det narliggende a tenke at det
i disse kommunene er stort rom for forbedringer. Det synes ikke som at sko-
lene fra kommuner med «god» og «middels bra» organisering har tatt ut sitt
potensiale.

Fra skolene med svak organisering ser vi at erfaring kan kompensere for
manglende rutiner. Rektor og/eller spesialpedagogisk koordinator og/eller
helsesgster synes a vere en drivkraft i flere av disse skolene. De medvirker
til at sakene blir handtert og er ofte sentrale i oppfelgingsarbeidet i kommu-
nene. De sparer ogsa tid som deltakelse i ulike fora ville medfert og kan al-
ternativt bruke dette pa direkte oppfalging av barna. Slike individbaserte sys-
temer er imidlertid svert sarbare. Det er ogsa lettere for at leererne kan bli
alene med saken, spesielt i kommuner der kontakten med eksterne aktgrer
ikke er like sterk, og kanskje vegre seg for a melde den videre.

Hva betyr sa organisering og formalisering for «a se» og «handle» i forhold
til risikoutsatte barn? Har organisering og formalisering noe 4 si? Regler og
prosedyrer har lett for & bli «tomme systemer» og papirer for en skuff hvis
det ikke er kultur for forebyggende arbeid. Der det eksisterer kunnskap og en
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kultur for forebyggende arbeid og tverrfaglig samhandling som er godt for-
ankret i organisasjonen, er var hypotese at organisering og rutiner vil kunne
styrke dette arbeidet. Men organisering og formalisering er ingen lgsning
alene. Det er som gkonomene sier, en ngdvendig betingelse, men ikke til-
strekkelig. Nilsen og Jensen (2011) og Nylehn (2002) underbygger at poten-
sialet i samarbeid og samordning synes a ligge pa individnivaet, snarere enn
pa organisasjonsnivaet.

| enkelte skoler har de en god struktur pa arbeidet internt og det er ogsa opp-
rettet tverrfaglige team i kommunen som styrker skolens samarbeid med eks-
terne aktarer. Ansvaret for risikoutsatte barn er lagt til skolen av det politiske
styringssystemet. Det vil si at mandatet er klart definert og forankret politisk.
Vi tror dette er en styrke.

Et sterkt tverrfaglig samarbeid er en ngdvendighet. Flere hoder tenker bedre
enn ett, sikrer kontinuitet, sikrer samordning og kjennskap til hverandre.
Riktignok kan en hgy grad av formalisering gi ressurslekkasje. Det gar mye
tid til & snakke sammen i mgter som kunne veert brukt til direkte arbeid med
barna. VVoksne med narhet til barnet er heller ikke ngdvendigvis den som
felger opp saken. Spesialpedagogisk koordinator, rektor eller et tverrfaglig
team overtar saken og lareren kan «tick it off». Dette kan i sa fall veere en
svakhet en bar vare oppmerksom pa.

Teamarbeid krever sterk ledelse og koordinering, ellers kan det fort ende
med at saken er «lgst» bare den er lgftet opp i teamet. Kinge (2012) er opp-
tatt av handlingsvegring og skiver at det kan minne om den sakalte «til-
skuereffekten». «Tilskuereffekten» betyr at alle forventer at det er noen
andre som skal reagere og handle. At mange er samlet rundt en problemstil-
ling er slik ingen garanti for at individet far hjelp. Undersgkelser viser tvert
imot at jo flere som er samlet rundt mennesker i ngd, jo mer sannsynlig er
det at ingen gjer noe. Det er derfor viktig at teamene har en klart definert le-
delse.

Tverrfaglige samarbeidsarenaer reduserer barrierer

Vi har veert opptatt av a fa de skoleansatte til & kommentere samarbeidet og
samordningen i skolen og fa dem til & identifisere eventuelle hindre eller bar-
rierer som de opplever i dette arbeidet. Vart viktigste funn er at god tverrfag-
lig organisering i kommunen bygger ned/bidrar til & redusere barrierer.

PPT og barnevern beskrives som darlig bemannet i mange kommuner. Le-

rerne merker dette farst og fremst pa lang saksbehandlingstid, lav kontaktfla-
te i konkrete saker og ikke minst blir det forebyggende og utadrettede arbei-
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det ofte nedprioritert fordi de ikke har tid til det. Innmeldte saker pa vent, ma
tas farst. Dette bidrar til at PPT og barnevernet ofte blir distanserte for lae-
rerne. De har lav kjennskap til hverandre og det bidrar til skyttergraver. Dis-
se problemene synes mindre i skoler med et godt forankret tverrfaglig sam-
arbeid.

Flere informanter mener at kommer en til kort i dette arbeidet, er det heller
snakk om et tids- og ressursproblem, enn at samarbeidsproblemene er uover-
stigelige. Mangel pa tid og ressurser beskrives som et stgrre problem i store
enn i sma skoler. I tillegg kan det ofte vare en svikt i skolene, for eksempel
er organiseringen for darlig. Blant annet brukes ufagleert arbeidskraft ofte pa
de laveste trinnene i barneskolen. Dette kan vare en barriere for tidlig inn-
sats, da mange har kort erfaring fra skoleverket og i liten grad far opplering.
Ogsa i slike tilfeller kan bruk av tverrfaglig samarbeid veere en styrke.

Taushetsplikten praktiseres ulikt rundt om i kommunene. En strengt fortolket
taushetsplikt oppfattes som et direkte hinder for tverrfaglig samarbeid. | flere
av skolene vi har veert i, oppleves praktiseringen av taushetsplikten som for
streng av leererne. Denne praksisen beskrives som kanskje en av de storste
barrierene for det forebyggende arbeidet med risikoutsatte barn i skolen.
Taushetsplikten oppleves som et mindre hinder i skoler med god organise-
ring og et godt forankret tverrfaglig samarbeid.

Disse barrierene representerer alle strukturelle rammebetingelser eller er av-
ledet av det. Hver enkelt skole kan gjare lite med det. Derimot er det tiltak
man kan gjere pa systemniva i skolene/lkommunene. Nedenfor skal vi pre-
sentere et godt eksempel pa hvordan arbeidet med risikoutsatte barn i skolen
kan organiseres.

Hayere terskler for & gripe inn i den private sfeere i Aust-Agder

Vi finner fa fylkesvise forskjeller i var analyse. Men ett sentralt funn er at
terskelen for a ta opp vanskelige saker med foreldrene, er starre blant de sko-
leansatte i Aust-Agder enn fra resten av landet. Ikke minst synes denne ters-
kelen & vaere lav i skolene i Finnmark. Dette funnet far ogsa stette i gjen-
nomgangen av ett av casene overfor. Der finner vi en lavere tilbgyelighet til
a melde en sak til barnevernet i tre av fire skoler fra Aust-Agder, sammen-
lignet med de andre skolene. Dette stemmer godt overens med funn fra var
tidligere forskning (Olsen m.fl. 2009) hvor noen av vare ressursinformanter
mente at tjenesteapparatet i Aust-Agder hadde en hgyere terskel for & gripe
inn i den private sfeere enn i andre deler av landet.
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Lite fokus pa «grasonesakene»

| intervjuene har lererne hatt lite fokus pa barna fra «ressurssvake» hjem. |
kapittel 4 fant vi at leererne i hgy grad definerte risikoutsatte barn a vere
barn fra ressurssvake hjem og hjem der mor og/eller far sliter med egne liv. |
lerernes fortellinger er det imidlertid overveiende fokus pa de klare og mer
opplagte sakene, om vold, mishandling, klar omsorgssvikt. I disse sakene er
strukturen rundt dette arbeidet viktig, da melder man. Det er mer usikkerhet
rundt hva laerer skal gjere i sakene som ikke er like opplagte, «grasonesake-
ne». Hvilken betydning har struktur og organisering i slike saker? Basert pa
dette studiet vil vi tro at det nettopp er i slike saker at det tverrfaglige samar-
beidet kommer inn og kan vare avgjgrende for den videre oppfelgingen av
saken.

5.9 Et godt eksempel: SamBa i Kristiansund kommune

| det felgende vil vi presentere et godt eksempel pa en satsing som synes a
ha styrket det tverrfaglige arbeidet med risikoutsatte barn i Kristiansund
kommune. Vi skal legge mest vekt pa a presentere SamBa skoleteam, men
vil ogsa komme kort inn pa SamBa smabarnsteam.

Det som synes a skille dette prosjektet eller denne satsingen, fra liknende
satsinger i andre kommuner vi har fatt kjennskap til, er at ansvaret for risi-
koutsatte barn er plassert i skolen og at denne satsingen er godt forankret ba-
de i skolen og hos de samarbeidende etatene, men ikke minst i skolens ad-
ministrasjon og blant politikerne.

SamBa skoleteam

Ved alle skoler i Kristiansund kommune er det tiloud om tverrfaglige meter,
kalt SamBa skoleteam. SamBa star for tverrfaglig samarbeid om skolebarn i
1.-7. klasse og er en del av kommunens forebyggende arbeid rettet mor barn
med psykososial problematikk og/eller at familiesituasjonen er vanskelig.
Hensikten med SamBa er a fa en bred tverrfaglig drafting av problemet sa
tidlig som mulig, samt & iverksette tiltak. Malet er & lgse problemet med
tverrfaglig innsats pa lavest mulig niva, fer en eventuell henviser til andre
instanser.

Det er den aktuelle skole som er ansvarlig for gjennomfgringen av SamBa

mgtene og for a sette opp en mateplan for aret. Det anbefales & avholde mg-
ter en gang per maned.
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SamBa er i utgangspunktet for alle elever. Imidlertid faller elever med Indi-
viduell plan (IP) utenfor malgruppen, da de ivaretas gjennom IP-systemet®.
SamBa er et lavterskeltilbud som kommer forut for IP. IP kan tenkes & veere
et tiltak i spesielt tunge saker.

Samarbeidet med foreldrene er sentralt i SamBa. Foreldrene skal vaere kjent
med hvem som er deltaker i SamBa og oppfalging i SamBa vil ikke bli
iverksatt uten foreldrenes/foresattes samtykke. 1 tillegg til foreldrene og bar-
net, deltar en representant fra skolen som innkaller til mgte og leder dette. |
tillegg deltar: kontaktlaerer, skolehelsetjenesten, PPT, barnevernet og even-
tuelt andre ressurspersoner som for eksempel assistent, SFO, familieteamet,
fysioterapeut, spesialterapeut, BUP og andre.

Foreldrene/foresatte, kontaktlaerer/SFO, helsesgster og andre medlemmer av
SamBa kan melde inn saker til mgtet. Det skal lages en handlingsplan med
korte konkrete tiltak i matet. Hvem som har ansvar for tiltakene skal frem-
komme. Protokoll skal utarbeides og i etterkant skal en ogsa evaluere hvor-
dan mgtet har veert. Handlingsplanen skal oppbevares av skolen.

Arbeidet med SamBa er formalisert ved at det er utviklet diverse materiell
og standardiserte oppsett til prosjektet som en informasjonsbrosjyre til for-
eldrene som blant annet er distribuert til skolene, helsestasjonene og PPT.
Brosjyren er ogsa lagt ut pa kommunens hjemmeside. Man har ogsa laget et
samtykkeskjema for foreldrene, et skjema for en situasjonsbeskrivelse, tidli-
gere tiltak rundt barnet, om malsettinger en setter seg, og et skjema for en
handlingsplan, og hva den bgr inneholde. Det er til sist laget et oppsett for en
protokoll. I SamBa skoleteam metodebok finner vi ogsa en liste over aktuel-
le observasjonspunkter, bade i forhold til relasjonen mellom foreld-
re/foresatte og elev, men ogsa elevens samspill med andre elever og voksne.
Denne listen av observasjonspunkter er sveert utfyllende og omhandler blant
annet; Kontakt og nerhet til andre; Aktivitetsniva i ulike situasjoner; Hvil-
ken rolle eleven har i ulike situasjoner; Atferd; osv. SamBa skoleteam synes
a veere et egnet sted for & diskutere «grasone» saker.

® Individuell plan har til hensikt & gi et helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset tjeneste-
tilbud til personer som har behov for langvarige, koordinerte tjenester (Helsedirektoratet
2010:18). Individuell plan forutsetter samordning og et bredt samarbeid mellom ulike etater,
ogsa skole og barnehage. Malgruppen for individuell plan er mangfoldig. Det kan dreie seg
om personer, unge som gamle, som har nedsatt funksjonsevne eller personer med psykiske ut-
fordringer/problem, for & nevne noen aktuelle grupper. | prinsippet omfatter malgruppen for
individuell plan alle” innen habilitering og rehabilitering (Thommessen m.fl. 2006).
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SamBa starter ogsa far barna er i skolealder. SamBa smabarnsteam er «en
der inn» til kommunens hjelpeapparat for fgrskolebarn og deres familier.
Dette er et lavterskeltilbud tilknyttet helsestasjonen i kommunen. | teamet
sitter helsestasjonen, familieteamet, PPT, barnevernstjenesten og barnehagen
der barnet gar. Ved behov kan NAV, BUP, fastlege med flere mgate.

Malsettingen for smabarnsteamet er & hjelpe barn under skolepliktig alder
som viser tegn til mistrivsel, strever sosialt, falelsesmessig eller med atferd
og/eller har en vanskelig familiesituasjon som kan pavirke barnets utvikling.
Det kan for eksempel vare sykdom i familien, samarbeidsvansker mellom
foreldrene, darlig gkonomi og annet. Smabarnsteamet tilbyr felles drefting
pa et tidlig tidspunkt og fer problemene vokser seg starre.
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6 Skolehelsetjenesten

6.1 Kommunenes helsefremmende og forebyggende ar-
beid i helsestasjons- og skolehelsetjenesten

Intensjonen

Ifalge lov om helsetjenestene i kommunene av 19.11.1982 § 1-3, skal kom-
munens helsetjeneste omfatte helsetjenesten i skolen. Oppgavene til helse-
tjenesten i skolen er utdypet i forskrift av 3. april 2003 om kommunens hel-
sefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjons- og skolehelsetjenes-
ten. Det er ogsa utarbeidet en veileder.

| tillegg til nevnte forskrift med veileder er ogsa intensjonen med helsetilbu-
det i skolen beskrevet i melding nr. 20 (2006-2007) Nasjonal strategi for &
utjevne sosiale helseforskjeller fra Helse- og omsorgsdepartementet, s. 35:

Skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom er et lavterskeltiloud i barn
0g unges eget miljg. Gjennom tilknytningen til skolen har skolehelsetjenesten
potensial til & n& barn og unge i alle sosiale grupper. (...) Skolehelsetjenes-
tens kontaktflate mot alle barn er spesielt verdifull i arbeidet for & redusere
sosiale helseforskjeller.

I Kunnskapsdepartementets melding nr. 16 (2006-2007) Og ingen stod igjen.
Tidlig innsats for livslang leering star det blant annet’:

En god skolehelsetjeneste krever at tjenesten ma veere der nar elevene, lae-
rerne og skoleledelsen ser at behovet melder seg. Kapasiteten innenfor tje-
nesten er i dag sveert lav og varierer betydelig mellom kommunene.

Fordi skolehelsetjenesten har en kontaktflate mot alle barn i skolen, har tje-
nesten en mulighet til & fange opp barn og unge med problemer pa et tidlig
stadium.

En velfungerende skolehelsetjeneste er viktig bade for at leereren skal fa virke
i sin rolle som fagperson og for at det gvrige kommunale hjelpeapparatet
skal kunne fungere tilfredsstillende.

Nye utviklingstrekk i samfunnet gir helseutfordringer som krever nye strate-
gier. Med bakgrunn i utviklingstrekk i barne- og ungdomsbefolkningen og

" www.barneombudet.no/temasider/helse
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det store potensialet som ligger i de forebyggende og helsefremmede tjenes-
tene, gnsker regjeringen & styrke helsetjenestene til gravide, barn og ung-
dom. Helsestasjons- og skolehelsetjenesten skal bruke bade befolkningsret-
tede strategier og hgyrisikostrategier i dette arbeidet. Gjennom kontakten
med ner alle familier, barn og ungdom, sikrer tjenesten hele befolkningen
helsetilbud og statte til mestring og positiv utvikling (Veileder til forskrift av
3. april 2003 nr. 450).

Vi kan videre lese av veilederen til helsestasjon- og skolehelsetjenesten at
skolehelsetjenesten arbeider helsefremmende og forebyggende, bade med
psykisk og fysisk helse og sosiale forhold. Skolehelsetjenesten er lovpalagt i
alle grunn- og videregaende skoler som omfattes av opplaringsloven eller er
godkjent etter privatskoleloven. Den omtales gjerne som barn og unges «be-
driftshelsetjeneste». For at skolehelsetjenesten skal kunne vare nettopp barn
0g unges «bedriftshelsetjeneste» er det viktig at skolehelsetjenesten er til-
gjengelig pa skolen, er gratis og fungerer som en lett tilgjengelig «drop-in»-
tjeneste pa skolen. Elevene ma vite nar, hvor og hvordan de kan komme i
kontakt med helsetjenesten.

Skolehelsetjenesten kan komme tidlig inn og hjelpe elevene med problemer
som de eventuelt synes det er vanskelig a ta opp med foreldrene og/eller lae-
reren. Ansatte i skolehelsetjenesten ma vere inkludert i skolemiljget for &
kunne drive forebygging sammen med elever, lerere og foreldre (Veileder til
forskrift av 3. april 2003 nr. 450). Vi vil tro at helsesgstrene vil kunne ha stor
nytte av a vite hva som «rgrer» seg blant barn og unge, og bgr oppsgke barn
pa lekeplassen, barnehagen, i skolens friminutt, i kantinen, osv.

Ved & lese helsestasjonens- og skolehelsetjenestens veileder, som vist til
over, forstar en at folkehelseperspektivet er sterkt forankret i skolehelsetje-
nesten og at helsesgstrene arbeider mot hele den norske barnebefolkningen.
Det star at tiltakene i helsestasjons- og skolehelsetjenesten i utgangspunktet
ma organiseres og tilrettelegges ut ifra en befolkningsrettet strategi. Dette er
blant annet begrunnet i usikkerheten knyttet til risikoidentifisering. Et annet
vesentlig moment for en befolkningsrettet strategi hevdes a veere den brede
kunnskap som skaffes av helsesgstrene over tid gjennom systematisk kontakt
med alle barn og unge. Neumann (2008) skriver imidlertid at den statlige
forventningen til instituttet, og helsesgstrene, er at de pa grunn av sin unike
plassering overfor barnefamilier i den norske velferdsstaten, skal oppdage al-
le slags avvik, bade det somatiske betingede avviket og avvik som kan skyl-
des svikt i barnets psykososiale miljg. Sparsmalet hun stiller er om de struk-
turelle rammebetingelsene helsesgstrene arbeider innen er egnet for at helse-
sgstrene skal na dette malet, herunder er det ogsa relevant & sparre hva slags
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kunnskap helsesgstrene har for a arbeide mot risikoutsatte barn. Kan helse-
sestrenes kunnskap ogsa veere en styrke for & kunne «se» og «handle» i for-
hold til risikoutsatte barn? Vi lurer derfor pa i hvilken grad arbeid med risi-
koutsatte barn i skolen er en prioritert oppgave blant helsesgstrene i kommu-
nene og hvorvidt de opplever a ha et handlingsrom for & arbeide med risiko-
utsatte barn. Som vi skal se senere har diskusjonen, ifglge vare informanter,
nettopp dreiet seg om vektlegging og prioritering av de ulike forebyggings-
nivaene i skolehelsetjenesten.

Samarbeidspartnere

I en kommune er det mange akterer som skal bidra til trygge oppvekstsvil-
kar. Skolehelsetjenesten er en av dem. Tjenestene har behov for et strukturert
samarbeid internt og eksternt. Veileder for helsestasjons- og skolehelsetje-
nesten sier at strukturen for samarbeidet og samarbeidsomradene ber forma-
liseres og nedfelles i forpliktende planer og avtaler. De forskjellige kommu-
nale bidragsyterne ma i fellesskap finne ut hvordan dette samarbeidet best
kan organiseres.

I nevnte veileder skriver en videre at helsestasjons- og skolehelsetjenesten
samarbeider med mange forskjellige yrkesgrupper og pa flere nivaer:

e Internt: Helsesgster, lege og jordmor. Fysioterapeut, psykolog, tann-
pleier og logoped kan ogsa vaere nare samarbeidspartnere.

¢ Annen kommunal virksomhet, som for eksempel barnehagene, skolene,
PPT, sosialkontoret, barnevernstjenesten og kommunale habiliterings-
team.

o Eksternt: Spesialisthelsetjenesten og andre spesialiserte tjenester. Vanli-
ge samarbeidspartnere er barneavdeling, omradepediatri, tannlegetjenes-
ten, BUP og fylkeskommunale habiliteringsteam.

Samarbeid med andre kommunale instanser kan dreie seg om kartlegging,
planlegging og organisering av tiltak overfor alle barn. Det er viktig & avkla-
re hva som kan lgses av den enkelte etat eller gjennom samarbeid med flere.
| Veileder for helsestasjons- og skolehelsetjenesten star at erfaring viser at et
godt resultat i stor grad henger sammen med to forhold:

o Formalisering: Hvorvidt det er laget avtaler, regler og rutiner for samar-
beidet.

e Ansvar og myndighet: Om samarbeidspartnerne er tillagt beslutnings-
myndighet som forplikter de ulike instansene.
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Skolehelsetjenestens arbeidsoppgaver

Skolehelsetjenesten spiller en viktig rolle i kommunens folkehelsearbeid.
Arbeidet innebeerer veiledning, helseundersgkelser, vaksinering, oppfelging
og henvisning videre ved behov.

Tjenesten skal blant annet:

e Haet helhetlig blikk og kompetanse pa helse, oppvekst og livskvalitet.

o Bidratil gkt trivsel og mestring for barn og unge, og legge til rette for et
godt psykososialt og fysisk arbeidsmiljga i skolen.

e Vere en stgtte for barn og unge i en sarbar fase.

e Bidratil & forhindre frafall i videregaende skole

Dette forutsetter et samarbeid med elever, hjem og skole.

Skolehelsetjenesten skal holde oversikt over barn og ungdoms helsetilstand.
Kommunen skal i fglge kommunehelsetjenesteloven § 1-4 ha oversikt over
helsetilstanden i kommunene og de faktorer som har innvirkning pa helse.
Forskiftens §2-2 presiserer helsestasjons- og skolehelsetjenestens plikt til a
bidra til en slik oversikt nar det gjelder barn og ungdom 0-20 ar og gravide
som gar til kontroll pa helsestasjonen. Personalet i helsestasjons- og skole-
helsetjenesten tillegges ofte andre oppgaver innenfor kommunens helse-
fremmede og forebyggende arbeid. Det kan for eksempel veere oppgaver in-
nenfor miljgrettet helsevern, smittevern, reisevaksinering og godkjenning av
serveringssteder og overnattingssteder (Veileder til forskrift av 3. april 2003
nr. 450).

Oppgavene beskrevet overfor er relatert til skolehelsetjenestens generelle fo-
rebyggende strategi. Men gjennom observasjon av alle barn er helsesgstrene
forventet a registrere avvikende atferd, og darlige relasjoner mellom barn og
foreldre/foresatte. | dette ligger ogsa en forventning om at helsesgster skal
kunne oppdage om barn blir utsatt for vold, mishandling, seksuelle overgrep
og andre former for omsorgssvikt (Neumann 2008).

Tilbud til barn og unge 0-20 ar

Helsestasjonen er en del av kommunehelsetjenesten som utgver planmessig
og forebyggende helsearbeid mot barn 0-6 ar. | skolepliktig alder overtar
skolehelsetjenesten som skal arbeid helsefremmende og forebyggende mot
elever, til og med videregaende skole. Skolehelsetjenesten er sterk styrt fra
nasjonalt hold gjennom veileder for helsestasjons og skolehelsetjenesten. Det
er faste oppgaver de skal utfare i 1-4. trinn, som ledd i generell helsefore-
bygging. Fra veilederen finner vi et anbefalt program for helsestasjons- og
skolehelsetjenesten 5-9 ar:
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e Ved 5-6 ar, 1. trinn, gjennomfares skolestartundersgkelsen. Det legges
opp til veiledning i familieforhold, samspill, grensesetting og oppdragel-
se. Det skal ogsa innhentes helseopplysninger om kosthold, leggetider,
sgvn, skolevei, ulykker, skader, tv- og videobruk, sosialt nettverk, utvik-
ling, bevegelse, og foreldreinformasjon om risiko for narsynthet. | selve
helseundersgkelsen sjekker en harsel, hjerte, vekst, lunger og hofter.
Man bar ogsa foreta en malrettet helseundersgkelse av enkelte elever pa
bakgrunn av meldte og observerte behov.

e Ved 8 ar, 3. trinn, kan man basert pa behov, observasjon og fremkomne
opplysninger gjennomfare individuell veiledning. Det skal gis informa-
sjon om polio vaksine. Det anbefales ogsa a gis informasjon om egen-
omsorg, hygiene, kosthold, matpakke, ulykker, skader, skolemiljg, sosi-
alt nettverk, skolemiljg og fysisk aktivitet. Det skal foretas en rutinemes-
sig hgydemaling og malrettet helseundersgkelser av enkelte elever pa
bakgrunn av meldte og/eller observerte behov.

Veileder gir klare statlige anbefalinger som kommunene falger. Fra Arendal
kommunes program for skolehelsetjenesten har vi funnet falgende oversikt
for 1.-4. trinn som er vart fokus:

e Skolestart: Helseundersgkelse ved lege og helsesgster

e 2.trinn:  Tilbud om vaksine mot stivkrampe, difteri, kikhoste og po-
liomyelitt

e 3.trinn:  Hgydemaling

For alle trinn skal skolehelsetjenesten bidra med felgende:

e Eventuell syn/hgrsel i samrad med foreldrene, tiloud om undervisning,
raykeforebyggende arbeid i samarbeid med skolen, mélrettede helseun-
dersgkelser ved behov, delta pa foreldremgter, veiledning, elevsamtaler.

Selv om det sikkert kan veere mindre variasjoner mellom kommunene, kan vi
pa basis av vart feltarbeid si at Arendal kommunes program gir en grei illus-
trasjon av hvordan kommunene lgser skolehelsetjenestens oppgaver.

Vi legger merke til at elevsamtaler er tatt med i siste punkt i listen for alle
trinn. Det understrekes i veileder at skolehelsetjenesten ma ta hgyde for at
barn og unge over en viss alder besgker dem uten at de er i falge med fore-
satte. Uttrykket «en viss alder» defineres ikke naermere — og vi skal senere se
at det er forskjeller mellom kommunene i om de finner tilbud om individuel-
le samtaler formalstjenlig i 1.-4. trinn. A &pne for individuelle samtaler vil
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etter var vurdering veere et sentralt tiltak i arbeidet rettet mot risikoutsatte
barn.

Skolehelsetjenesten har nasjonale retningslinjer for & identifisere risikoutsat-
te barn. Ifglge retningslinjene skal barn og unge klassifiseres fra O til 4 av-
hengig av observasjoner ved helsestasjonen. Gruppe 0 er barn og unge som
ikke viser tegn til avvik/sykdom/problemer. Gruppe 1 er barn og unge som
har behov og risiko som tilsier tettere oppfalging av helsesgster og eventuelt
helsestasjons-/skolelege. Gruppe 2 er barn og unge med symptomer eller
funn som ngdvendiggjer henvisning/henvendelse til annen instans for utred-
ning/behandling. Gruppe 3 omfatter barn og unge som har sammensatte pro-
blemer og som ikke er gitt noen diagnose. Disse barn og unge har som regel
behov for spesielle tiltak fra annen instans. Til slutt omfatter gruppe 4 barn
som er funksjonshemmet, kronisk eller langvarig syk og/eller i en livssitua-
sjon som gjar at annen instans/institusjon (sykehus/spesialinstitusjon) har
oppfalgings- og behandlingsansvaret. Risikoutsatte barn vil slik vi definerer
dem, oftest befinne seg i gruppe 3 og 4 over.

Taushetsplikt, opplysningsrett og meldeplikt

Helsesgster er i sitt arbeid omfattet av de regler som Helsepersonelloven set-
ter. Helsepersonelloven regulerer hvem som er helsepersonell, og har regler
for blant annet krav til faglig forsvarlighet og taushetsplikt. Helsepersonell
plikter & hindre at andre far adgang eller kjennskap til pasientopplysninger.
Det vises i denne forbindelse til kapittel 5 i helsepersonelloven og veiledning
til denne.

Videre palegger helsepersonelloven §33 den som yter helsehjelp & gi opp-
lysninger til barnevernstjenesten nar det er grunn til a tro at et barn blir mis-
handlet i hjemmet eller det foreligger andre former for alvorlig omsorgs-
svikt. Som profesjonell har helsesgster et formelt krav pa seg for a handle, til
a gjgre noe med situasjoner der hun har mistanke om alvorlig omsorgssvikt.
Hun har med andre ord meldeplikt (kommunehelsetjenesteloven 8§6-6b)
(Neumann 2008).

6.2 Kan skolehelsetjenesten ha en forebyggende rolle
som gir feerre unge ufgre?

| denne studien har vi kartlagt helsesgstrenes arbeid og deres samarbeid med
andre rundt risikoutsatte barn i skolen. Vi var interessert i a finne ut om det
er forskjeller mellom kommunene/fylkene i forhold til hvordan skolehelse-
tjenesten fungerer i grunnskolen, med fokus pa 1.-4. trinn: Hvordan er bar-
neskolen prioritert i skolehelsetjenesten, falges barnet systematisk opp de

143



Agderforskning

farste skoledrene og hvordan samhandler skolehelsetjenesten med andre ak-
tgrer nar det kommer til risikoutsatte barn?

Vi har tatt med helsesgster i skolene som informanter fordi vi anser dem a
veere en sentral ressurs for risikoutsatte barn i skolen og ikke minst viktige
samarbeidspartnere for de skoleansatte i saker med risikoutsatte barn. Gjen-
nom intervjuene far vi kunnskap om hvordan de arbeider inn mot risikoutsat-
te barn i dag, jfr. diskusjonen over, og det setter oss bedre i stand til & vurde-
re hvilken rolle helsesgstrene kan og ber ha pa dette feltet i fremtiden.

Datagrunnlaget

Datagrunnlaget i dette kapitlet utgjeres av dybdeintervjuer med til sammen
11 helsesgstre. Ved valg av informanter ble den helsesgsteren som hadde an-
svaret for «var» skole i kommunen trukket ut. I Arendal kommune har vi in-
tervjuet to helsesgstre, foregaende og naveerende, da det nylig var et bytte i
helsesgster. 1 Kongsvinger kommune Klarte vi ikke & fa til et intervju med
helsesgster som hadde ansvaret for skolen vi hadde trukket ut, men intervjuet
i stedet fagleder for helsesgstertjenesten i Kongsvinger kommune. | tillegg til
disse 11 intervjuene, vil tilbakemeldingene fra de skoleansatte om deres
samarbeide med helsesgstrene ogsa gi bakgrunnsdata til dette kapitlet.

Alle informantene er kvinner. De er i alderen 36-62 ar. To av helsesgstrene
har under tre ars erfaring, syv har over ti ars erfaring og tre har over 20 ars
erfaring som helsesgster. Erfaringsgrunnlaget er ikke ngdvendigvis i sin hel-
het fra samme skole som intervjuene tar utgangspunkt i. Seks av helsesgstre-
ne arbeider i full stilling, to i 80 prosent stilling, to i 50 prosent stilling og en
i 40 prosent stilling. En helsesgster er fagkoordinator ved siden av helsesgs-
terstillingen.

Stort sett er vi forngyd med intervjuene av helsesgstrene. Det store flertallet
har et godt erfaringsgrunnlag og har gitt utfyllende svar pa vare spgrsmal.

6.3 Presentasjon av datamaterialet

Nedenfor vil vi gi en beskrivelse av dataene fra intervjuene med helsesgstre-
ne. Farst vil vi beskrive hvordan skolehelsetjenesten presenterer seg selv og
deres fokus pa risikoutsatte barn. Deretter vil vi beskrive de strukturelle
rammebetingelser rundt helsesgstrenes arbeid med risikoutsatte barn, om ru-
tiner/retningslinjer, opplevelse av mandat, opplaringsbehov, ressursbehov,
prioriteringer og satsingsomrader, og skolehelsetjenestens samhandling med
andre aktgrer, som foreldre, skole, PPT, BUP osv. | tredje avsnitt kommer vi
nermere inn pa helsesgsters praksis (individniva), om de har opplevd be-
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kymring for barn, hva de eventuelt gjorde og om de har varslet barnevernet.
Til slutt gir vi noen avsluttende betraktninger.

6.4 Skolehelsetjenesten presenterer seg selv

| dette avsnittet lar vi informantene presentere skolehelsetjenesten generelt,
arbeidets innhold og hvilket fokus de har pa risikoutsatte barn. Vi vil til sist
ogsa komme inn pa hvilket omfang helsesgstrene mener denne problematik-
ken har i deres distrikt.

Det varierer litt hvordan stillingene til helsesgstrene benyttes og hvor stor
andel helsesgstrene arbeider mot den aktuelle skolen. I en skole arbeider hel-
sesgster i en svert liten prosent mot skolen og hun har ingen faste tidspunk-
ter hvor hun er til stede der, men kan ringes ved behov. Derimot er helsesgs-
ter fysisk til stede to dager i uka i en annen skole. Det vanligste er av helse-
sgstrene er ved skolen en halv til en dag i uka (litt etter behov). Tilbudet er
svert lavt. Stillingsandelene varierer noe mellom skolene, blant annet pa
grunn av skolestgrrelse, men det synes ikke a vare noen systematiske for-
skjeller mellom fylkene.

Det er en del forskjell fra kommune til kommune i hvordan helsesgstrene ar-
beider i 1.-4. klasse, men som vi har omtalt overfor, er mye styrt fra nasjo-
nalt hold. Skolehelsetjenesten fglger et fast nasjonalt program for hvert trinn
— herunder det nasjonale vaksinasjonsprogrammet, jfr. omtalen over.

Helsesgstrene skal gjgre en kartlegging av faersteklassingene (harsel, syn,
vekt, osv). I tillegg som de har en samtale med fokus pa psykisk helse. Barna
kommer pa helsestasjonen med foreldrene/foresatte. Der far de en samtale
med helsesaster og en legeundersgkelse. Helsesgstrene kan i samtalen vaere
opptatt av sosiale forhold ogsa. Tema som er nevnt i veilederen er: Kosthold,
leggetider, sagvn, skolevei, ulykker/skader, TV/videobruk, sosialt nettverk,
utvikling, bevegelse, foreldreinformasjon om risiko for narsynthet, familie-
forhold, samspill, grensesetting og oppdragelse. | 2. klasse gjennomfares et
vaksinasjonsprogram. Tema i samtale med barnet og foresatte er da ut fra
veilederen: Egenomsorg - hygiene, kosthold og matpakke; Ulykker — skader
og skolemiljg; Sosialt nettverk — skolemiljg og fysisk aktivitet. Dette er
ganske likt mellom kommunene.

Helsesgstrene har ogsa en apen dgr, og elevene kan komme innom (med
unntak av en skole i vart utvalg). | enkelte av skolene i vart utvalg er det ofte
de litt eldre barna som benytter seg av dette. Det synes a henge sammen med
at det i flere kommuner er slik at skolehelsetjenesten prioriterer mellomtrin-
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net og ungdomsskole i forhold til én til én samtale. Vektleggingen av samta-
ler med barnet i 1.-4. klasse, der sosiale og familigere problemer kan snakkes
om, er lav i flere av skolene vi har sett pa. Dels kan det tilskrives rolleforsta-
elsen til den enkelte skolehelsetjeneste/helsesgster og fortolkningen av de
sentrale fgringene som er gitt gjennom veilederen de bruker, men kanskje i
enda sterkere grad er det et ressurssparsmal.

Helsesgstrene fra tre kommuner, i tre forskjellige fylker, peker seg ut ved at
de bruker forholdsvis mye tid pa samtaler med ungene i 1.-4. trinn. Ungene i
de laveste trinnene kan selv ta kontakt nar de er pa skolen og gjar det, fortel-
ler de. Ogsa foreldre/foresatte og larere tar kontakt og har samtaler med hel-
sesgster. | de andre kommunene synes ikke denne delen av helsesgstrenes
arbeid a veere like hgyt fremme, men dette synes a ha med manglende kapa-
sitet & gjare og ikke ngdvendigvis et manglende gnske om a arbeide med det-
te. | et par av kommunene stilles det imidlertid spgrsmal om hvor sterkt hel-
sesgster egentlig bar involvere seq i risikoutsatte barn. Vi kommer tilbake til
dette.

Helsesgstrene deltar i tverrfaglig samarbeid. De deltar gjerne i tverrfaglige
team, helsesgstersamlinger og fellesmgater, og samarbeider med andre eks-
terne aktarer fra sak til sak hvor spesielle utfordringer er knyttet til barnet.
Helsesgster kan ogsa ha en del klasseundervisning/veiledning. Dette kom vi
over i en skole. Der snakker helsesgster om trivsel, hygiene, matpakken og
skoleveien i 1. klasse, mens hun i 3. klasse har gruppesamtaler. Da snakker
hun om ansvar for egen helse, aktiviteter utenom skolen, oppgaver i hjem-
met, matpakka, tannpuss, mobbing og erting, betydningen av a vare snille
med hverandre, og skoleveien. Det finnes ogsa eksempler pa klasseundervis-
ning/deltakelse av helsesgster i noen av de andre kommunene.

Fokus pa risikoutsatte barn?

Hvilket fokus sier vare informanter at de har pa risikoutsatte barn? Av det
som er skrevet over forstar vi at vektleggingen av arbeidet inn mot risikout-
satte barn varierer mellom skolene, men at temaet generelt sett synes a ha
fatt et sterkere fokus na enn tidligere, ikke minst gjennom opprettelsen av
tverrfaglige team i kommunene, hvor ogsa helsesgster deltar. Men ogsa
gjennom deltakelse i prosjekter som «Tidlig innsats» og «SamBa» for & nev-
ne noen eksempler. 1 noen kommuner nevner helsesgster spesifikt at fokuset
pa risikoutsatte barn har gkt siden Kvello-metoden ble implementert. | en
skole forteller helsesgster at de har veldig fokus pa a ta tak i problematikken
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tidlig, spesielt gjennom satsingen, SamBa®. SamBa skal nd innfares i alle
skolene i denne kommunen.

Helsesastrene i de tre nevnte skolene forteller at det nettopp er denne
problematikken de har fokus pa. Helsesgstrene bruker nesten all tid pa sam-
taler med barna og oppfalgingen av dem. Helsesgster i den ene skolen anslar
at 70 prosent av tiden hennes pa skolen gar til samtalene med barna som
strever. Disse tre skolene synes a veere blant dem som har det sterkeste foku-
set pa risikoutsatte barn i vart utvalg.

| flere av de andre kommunene synes balansen mellom selektiv eller generell
forebygging a veere en diskusjon eller en utfordring, forteller vare informan-
ter. Dette fremheves spesielt i intervjuene fra tre skoler. VVektleggingen av
arbeidet heller mot det siste, altsa a arbeide med generell forebygging rettet
mot alle barn og unge, enn mot risikoutsatte barn. Helsesgstre skal gi alle en
tjeneste og lzere alle barn & ta best mulig vare pa seg selv. Falgende to sitater
illustrerer dette stastedet:

Det blir feil hvis helsesgster skal legge hovedfokus pa de fa risikoutsatte. No-
en ganger kan vi fale et press fra politikere og ledere til & fokusere pa noen
fa — men vi skal jobbe helsefremmende. De som trenger noe ekstra, ma fa det.
Men vi ma ikke glemme det helseforebyggende. Hvis vi glemmer det, vil vi fa
enda flere som trenger spesiell oppfglging.

Jeg prever & ha et ekstra fokus pa dem. Samtidig som jeg kan ikke ha et for
stort fokus pa dem: Det kunne ha veert altoppslukende. Man ma ikke overfo-
kusere. Jeg er oppmerksom pa at vi ikke ma stigmatisere dem.

I en kommune er dette temaet ogsa lgpende oppe til debatt, men de mener at
«apen-der prinsippet» fungerer darlig for 1-4.trinn. De mener at barna med
problemer ikke kommer uinvitert i den alderen. Dette synspunktet stgttes
ogsa av helsesgster fra en annen kommune.

Ressurssituasjonen legger begrensinger for hvor mye tid helsesgstrene kan
bruke pa risikoutsatte barn. Dette kommenteres av flere helsesgstre. For ek-
sempel papekes det fra Kongsvinger at de har lav dekning i forhold til antall
innbyggere. Nar en da har lovpalagte oppgaver som skal gjares for alle barn,
betyr det at de ikke har sa mye tid & bruke spesielt pa risikoutsatte barn. Vi
kommer mer tilbake til ressurssituasjonen for helsesgstre under.

® Se kapittel 5 for en narmere redegjgrelse av SamBa.
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Vi ser at det varierer hvor sterkt fokus skolehelsetjenesten i kommunene har
pa risikoutsatte barn. Det er et sparsmal helsesgstrene er opptatt av, ikke
minst fordi det de senere arene har vert et forsterket fokus fra administrativt
og politisk hold, pa at helsesgstrene kan utgjare en nyttig ressurs inn i skolen
nettopp knyttet til risikoutsatte barn. Men skal helsesgstrene kunne arbeide
mer malrettet med risikoutsatte barn ma ressursene til skolehelsetjenesten
gkes. Det ma ogsa en presisering til i de statlige faringene om at risikoutsatte
barn i 1.-4- trinn skal vaere en prioritert malgruppe. Under skal vi se naermere
om skolehelsetjenesten har egne satsinger i forhold til risikoutsatte barn in-
nenfor de strukturelle rammene de har i dag.

Prioriteringer og satsingsomrader i skolehelsetjenesten i forhold til risi-
koutsatte barn

Det synes ikke a veere egne satsinger forankret i skolehelsetjenesten rettet
mot risikoutsatte barn utover de faringer som ligger i de nasjonale retnings-
linjene. Nar vi snakker om prioriteringer og satsingsomrader i skolehelsetje-
nesten kan dette sparsmalet ikke ses uavhengig av satsinger innen forebyg-
ging og «tidlig innsats» som gje@res i kommunen generelt, som nevnt oven-
for. Det at helsesgstrene har fatt et medansvar for a delta i kommunale sat-
singer, prosjekter, tverrfaglige team og enheter, der det er etablert, er kanskje
den starste endringene i skolehelsetjenestens arbeid og prioriteringer de se-
nere arene, hvis vi skal bygge pa tilbakemeldingene fra vare 11 helsesgstre.

Det er bare i en av kommunene at det rapporters om en egen satsing i skole-
helsetjenesten som kan vere relevant for vart arbeid. Der ble et skolehelse-
team etablert i 2011. Det var initiert fra administrativ leder av skolehelsetje-
nesten og helsestasjonen som falge av et prosjekt som het Flink med folk i
farste rekke. Skolehelseteamet skal primart jobbe med helseforebygging og
bestar av helsesgster, skolelegen, fysioterapeut, og representanter fra skolen.
Ved en skole vi har besgkt deltar bade spesialpedagogisk koordinator og rek-
tor i dette teamet. Hver skole definerer hvilken tematikk de skal jobbe med.
Skolehelseteamet kan ta opp enkeltsaker, men farst etter samtykke fra for-
eldrene.

Ogsa i de andre kommunene i vart utvalg (med ett unntak) er helsesgstrene
ofte involvert i kommunale satsinger, eksempelvis tverrfaglige team (res-
sursgrupper og liknende), og prosjekter igangsatt i kommunen. For & ek-
semplifisere dette vil vi spesielt nevne en kommune som har etablert «Fami-
liehjelpa». «Familiehjelpa» er et lavterskeltilbud hvor flere faggrupper er
med, og det er av ganske ny dato at helsesgster kan be om hjelp, ha samtaler
og henvise til dem. Familiehjelpa er derfor noe helsesgster kan spille pa i sitt
oppfalgingsarbeid.
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| en annen kommune har de et «Apent rom» p& Familiehuset. Her deltar en
helsesgster, barnevernet, PPT, enhetsleder for Familiehuset, saksbehandler i
forhold til avlastnings- og stattekontakt ordningen, en barnefysioterapeut og
en jordmor. Skolen eller barnehagen kan drgfte en bekymring eller saker
med samtykke eller anonymt. Gjennom «Apent rom» kommer ogsd mel-
dinger til helsesaster om samtaler med barn.

Rent tematisk ser vi at enkelte kommuner styrker innsatsen mot mer tid med
de yngste, eller i alle fall har de et gnske om & gi de yngste i skolen mer
oppmerksomhet. Fra Arendal kommune beskrives dette som noe nytt. Tradi-
sjonelt er det de eldste som har vert storbrukerne av tjenestene. En arsak til a
ville vri fokus noe er at de eldste elevene kan komme med sin egen sak — det
kan ikke de yngste.

Det vi ser i vart datamateriale er at den starste prioriteringsendringen eller
satsingen i skolehelsetjenesten, synes a veare deltakelse i kommunale tverr-
faglige team og satsinger. Det betyr at samarbeid med annen kommunal
virksomhet, som for eksempel skolene, PPT, barnevernstjenesten og kom-
munale habiliteringsteam osv, har gkt. Tilsvarende ma vi forvente at samar-
beidet internt, med for eksempel lege, jordmor, fysioterapeut, og eksternt
med spesialisthelsetjenesten, kan vaere skadelidende, hvis ikke ressursene til
helsesgstrene er tilsvarende gkt. Det vi ser er en vridning av arbeidet til hel-
sesgstrene som gruppe, drevet av kommunale satsinger, farst og fremst med
forankring hos samarbeidende partnere, heller enn at det er en bevisst satsing
fra skolehelsetjenestens side.

Vart inntrykk fra helsesgstrene er at de har fokus pa tidlig innsats og at alle
er enige om at man gnsker inn med veiledning, tiltak, stette sa tidlig som
mulig. Men en opplever ikke a strekke til.

Vi er fa helsesgstre i [kommune]. Vi har lav dekning i forhold til antall inn-
byggere. (...) Vi har mye lovpalagte oppgaver som vi skal gjere for alle barn.
Det vil si at vi ikke har s& mye tid & bruke spesielt pa risikoutsatte barn. Vi
skal ikke bare sitte med vanskelige saker, men drive forebyggende arbeid for
alle, og ha fokus pa lovpalagte oppgaver. Vi er helt avhengige av & samar-
beide med andre.

Jeg skulle gnske jeg hadde mer tid i skolen: En-til-en tid. I tillegg trenger jeg
a veere i miljget. Helsesgstertilbudet ma veare et reelt tilbud — det er det ikke
med en sveert begrenset apningstid.
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Omfanget av problematikken

Vi spurte helsesgstrene om de kunne si noe om omfanget av problematikken
ved skolen, eventuelt skolen de siste fem arene. Dette var tydelig et vanske-
lig spgrsmal & svare pa. Tre av helsesgstrene svarte ikke pa spgrsmalet. Blant
de atte andre varierte svarene mye nar det gjelder omfanget av problematik-
ken, som sitatene under illustrerer:

Da vil jeg si at vi har 20 elever med alvorligere ting som ma falges opp. Det-
te tilsvarer noe over 10 prosent. Pa [skole] forholder vi oss til en del hjem
med darlig grensesetting, vold, konflikter og skilsmisser. Jeg har ogsa vert
borti seksuelt misbruk, men dette er fa saker av alle som kommer til meg.

Nar jeg kartlegger vil jeg tenke p& 1-3 barn pa kullet (1-2 prosent av kullet
ved aktuelle barneskole) Og da er det ting jeg mener ma tas opp videre, fal-
ges opp ekstra. Og da tenker jeg ikke pa det skolefaglige.

Foruten tre informanter som ikke kan se noen endring i omfanget av proble-
matikken de siste arene, mener de resterende fem at omfanget har gkt i sin
skole/kommune. Dette forklarer de delvis ved billige boligpriser og tilflyt-
ting av ressurssvake familier i sitt distrikt, men ogsa at fokuset har gkt pa ri-
sikoutsatte barn som sitatene under illustrerer:

Antall familier med sammensatt problematikk er noe hgyere i vart distrikt.
Det er et gkende problem fordi det er lite arbeid & fa her og vi har billige bo-
liger. Sistnevnte forhold gjar at distriktet tiltrekker seg utsatte familier uten
jobb og med risikofaktorer.

Men pa generelt grunnlag ser jeg at det er en problemstilling som gker. Det
er mange familier som gar i opplgsning. Mange barn lever med delt omsorg
— og kommer mer i risiko. Jeg tenker pa samfunnsstrukturen — det er mange
haye krav til den enkelte.

Inntrykket mitt er at problemet har gkt de siste fem arene. Kanskje vi har blitt
flinkere til & se de risikoutsatte barna? Samt boligprisene.

Basert pa helsesgstrenes tilbakemeldinger far vi ikke noe klart bilde pa hvor
stor denne problematikken er. Mest sannsynlig varierer omfanget mellom
kommunene og fylkene, men vi har ikke presise nok data til & fastsla dette.
Omfanget av tilfeller som blir meldt eller registrert av skolehelsetjenesten
synes imidlertid & gke.

Vi skal na ga videre med a presentere hvilke strukturer som ligger rundt sko-
lehelsetjenestens arbeid med risikoutsatte barn.
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6.5 Strukturer rundt helsesgstrenes arbeid med risikout-
satte barn

Handlingsplan

En handlingsplan er her forstatt som et overordnet styringsdokument som
sier noe om mal, prioriteringer og retning pa innsatsen. Vi har overfor refe-
rert fra veileder for helsestasjons- og skolehelsetjenesten som har som for-
mal a bidra til & definere det faglige innholdet i tjenestene for barn og unge 0
til 20 ar og slik sikre bade forsvarlig faglighet og sikre starre likhet i tilbudet
rundt om i landet.

Skolehelsetjenesten synes a veere sterkt styrt av denne nasjonale veilederen
og Vi har ikke funnet at noen av vare ti kommuner opererer med egne hand-
lingsplaner, slik det her er definert.

En helsesgster mente imidlertid at kommunen ogsa har en handlingsplan
knyttet til Kvello-prosjektet, og sier:

Kvello-prosjektet er kommunens handlingsplan. At PPT, barnevernstjenesten
og helsestasjonen alle ser 1.klassinger, og har stormgte med larerne for tid-
lig & gjgre noe med de bekymringer man har rundt enkeltbarn. Det er ogsa
gnskelig med strukturerte magter mellom skolen og hjelpeapparatet for at be-
kymringer rundt elever ogsa utenom 1.klasse skal kunne dreftes tidlig nok.

En slik plan vil ligge som et tillegg til veileder for helsesgstertjenesten.

Rutiner/retningslinjer

Selv om den nasjonale veilederen er sterkt farende for det arbeidet som gjg-
res av helsesgstrene i skolen, kan det likevel tenkes at det finnes retningslin-
jer eller rutiner for hvordan helsesgstrene skal handle dersom de mistenker at
barn utsettes for omsorgssvikt.

| fglge vare informanter har atte av ti kommuner utarbeidet ulike veiledere
og prosedyrer over hva helsesgstrene skal gjgre ved ulike bekymringer for
barn. Sitatene under illustrerer forskjeller mellom kommunene:
Vi har ikke noe plan — men vi har forskjellige veiledere. De er ulike veiledere
avhengig av hva barna har vart utsatt for, eksempelvis vold, seksuelle over-
grep, ulike diagnoser, med mer.

I noen kommuner arbeider de med nye retningslinjer, som her:
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I forhold til overvektige barn, holder vi pa & utarbeide retningslinjer. Dette
har vi jobbet med over noe tid og er i ferd med & avslutte. Det vil foreligge
noe om kort tid. Jeg har allerede begynt & jobbe med noen barn: Jeg matte
bare ta tak i det.

Andre informanter vet ikke om noen egne kommunale retningslinjer eller
veiledere:

Ikke noe som jeg vet om. Ikke noe spesifikt. Ikke noe laget i [kommunenavn]
(...) Barnetrinnet er et vakuum for helsetjenesten. Vi er flinke med smabarn
og ungdomstrinnet. At ikke vi er mer til stede pa barnetrinnet er et savn. Vi er
ikke samkjgrte her i kommunen i forhold til barnetrinnet.

Helsesastrene skal mate i tverrfaglige team et gitt antall ganger i aret. Unn-
taket fins i en kommune, hvor det pa intervjutidspunktet ikke var et slikt
kommunalt team. | flere av kommunene har man utarbeidet en egen veileder
i forhold til tverrfaglig team.

Vi jobber ut fra var veileder for skolehelsetjenesten. Vi har ogsa en veileder i
forhold til tverrfaglige team. Samtidig legges det ned mye arbeid i & arbeide
tverrfaglig innad i var enhet til det beste for barna og foresatte.

Vi har funnet at helsesgstertjenesten har en veileder og at det i det store fler-
tallet av kommuner er utarbeidet egne veiledere eller prosedyrer for hvordan
helsesgster skal ga frem i ulike type saker. Det kan imidlertid virke litt tilfel-
dig hva det utarbeides slike rutiner for.

Gode rutiner, eller?

Pa sparsmalet om rutinene er gode eller om det er noe mangelfullt ved dem,
svarte tre informanter at rutinene er mangelfulle og i tillegg var to glade for
at den statlige veilederen na var under revidering:

Veilederen var er under revidering. Det er pa hgy tid, synes jeg. Vi far flere
og flere oppgaver uten at det sies at kommunene ma ansette flere helsesgstre.
Myndighetene ma bestemme seg for hva vi skal veere. Skal vi jobbe vidt,
trengs det flere arsverk.

Samlet sett er det litt under halvparten av informantene som synes det er be-
hov for en styrking av veiledere/rutiner.

En av vare informanter reagerer ogsa pa lite rolleavklaring for helsesgstrene

i forhold til deltakelse i tverrfaglige team, som sitatet under viser, og at det
er en utfordring i arbeidet med risikoutsatte barn.
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Det jeg opplever som uavklart — og som er noe de jobber videre med — er nar
skolen gar gjennom elevlisten i ressursteam. Helsesgster deltar da, men det
er uavklart hvilken rolle eller mandat helsesgster har — samt at taushetsplik-
ten er en utfordring. Det ligger ikke i vart program at vi skal veere med i res-
sursteam — og foreldrene vet heller ikke at helsesgster deltar der. Det blir
problematisk i forhold til taushetsplikten og lojaliteten til familien/foreldrene.
Hvordan kan vi forvalte informasjon om eleven — uten at vi kommer i konflikt
med Helsepersonelloven? Det lar seg kun gjgre dersom det er tydelig avklart
med foreldrene i forkant. Min erfaring er at vi skal ha s& mye samarbeid som
mulig med foreldrene.

Som omtalen over viser synes skolehelsetjenesten a veere sterkt styrt av na-
sjonale faringer. Kommunene har som hovedregel i tillegg utarbeidet egne
veiledere eller prosedyrer i forhold til hva helsesgstrene skal gjare i bestemte
saker, som voldssaker, seksuelt misbruk etc, og i forhold til praktiseringen
av tverrfaglige team som er etablert i kommunene de senere arene. Det synes
at de eksisterende rutinene, som for gvrig nesten halvparten av informantene
fant svakheter ved, ikke reiser spgrsmalet om helsesgsters rolle i arbeidet
med de risikoutsatte barna, her eksemplifisert gjennom deres rolle i de tverr-
faglige teamene. Helsestasjon og skolehelsetjenesten har et universelt man-
dat og flere av helsesgstrene vi har snakket med legger stor vekt pa a bevare
tilliten de opplever a ha i befolkningen. Ved sviktende tillit vil et resultat
kunne vare at foreldrene/foresatte ikke statter opp under tilbudet.

Sitatet forteller ogsa at skolehelsetjenesten i sterk grad styres av helseperso-
nelloven og taushetsplikten. Dette kan skape lojalitetskonflikter i forhold til
skolen nar foreldrene ikke er informert eller har samtykket. Skolehelsetje-
nesten har derfor en sterk orientering mot foreldrene farst og skolen i neste
omgang.

Hvordan beskriver informantene sitt mandat?

Alle helsesgstrene vi har intervjuet opplever at de har et mandat i forhold til
risikoutsatte barn. Flertallet viser til forskriften og veilederen for helsesta-
sjons- og skolehelsetjenesten. Helsesgstrene mener de har et klart ansvar i «a
se» 0og at det er den som ser farst som har ansvaret for a falge opp saken.
Flere av informantene fremhever samarbeidet med foreldrene i disse sakene
og beskriver samarbeidet skole—hjem som spesielt viktig og avgjerende for
utfallet av sakene. Hvis foreldrene derimot, ikke tar ansvaret, er hovedansva-
ret lagt pa den som farst «ser» problemet, ifglge flere av vare informanter.

Helsesgster har meldeplikt, men praksisen synes ulik nar det gjelder & melde
saker hvor en er bekymret for et barn. Noen nevner at de enten melder di-

153



Agderforskning

rekte til barnevernet. Andre tar en uformell henvendelse til barnevernet hvis
de mistenker omsorgssvikt, men at oppfglging kan strande pa at familien ik-
ke alltid vil ha hjelp, eller at de ikke ser at de trenger hjelp. Enkelte helses-
gstre kontakter gjerne familien, fastlegen, laerer eller assistent i fgrste om-
gang. To av helsesgstrene sier:

Helsesgsters mandat er ganske klart. Men ndr man star oppe i en situasjon,
skulle man alltid @nsket et enda klarere mandat. Mitt mandat er & finne dem:
Oppdage utviklingsavvik, mistrivsel, psykisk og fysisk uhelse. Oppdager jeg
noe, kontakter jeg familien, fastlegen, leerer og/eller assistent. Jeg jobber tett
med leereren — men det er oftest assistenten som har tettest kontakt med bar-
net.

Hvis jeg far informasjon om et risikoutsatt barn, er det mitt ansvar & ikke
slippe det. Jeg ma ta det videre. (...) Hvis det ikke kan vente, tar jeg uformell
kontakt med barnevernet og legger fram saken anonymt. Hvis jeg far en hen-
vendelse fra skolen (noe som skjer ofte), snakker vi om det. Jeg drgfter det
videre anonymt med barnevernet og sa tilbake til skolen igjen. Noen larere
bruker rektor — men mange svinger ogsa innom meg. Det er bare positivt. Jeg
synes at skolene er flinke til & ta tak i bekymringen og sende melding.

Selv om det synes & variere noe hvordan helsesgstrene tar sakene videre, sy-
nes bevisstheten om ansvaret for «a se» og formidle saken videre, & veere til
stede i alle kommunene. Vi legger likevel merke til at barnevernet ikke nev-
nes i det forste sitatet.

Hvem har hovedansvaret for de risikoutsatte barna?

Helsesgstrene har et sterkt fokus pa familien, foreldre-barn relasjonen i sitt
arbeid. Pa spgrsmalet om hvem som har hovedansvar for barn som opplever
omsorgssvikt, svarer helsesgstrene at hovedansvaret alltid vil ligge hos for-
eldrene. Men sa sier de, at nar ikke foreldrene evner & gi god nok omsorg og
barnet lever under omsorgssvikt, har skolehelsetjenesten, sammen med alle
kommunale tjenester, et ansvar for & se barnet og sikre en god oppfalging.

Helsesgstrene peker pa skolen forgvrig som sterkt medansvarlig fordi de ser
barnet daglig, og oftere enn dem selv. | mange saker er det ogsa tilstrekkelig
at saken blir handtert i skolen, mener flere av helsesgstrene. Helsesgstrene
sier videre at de ofte trekkes inn i sakene i skolen, at lzererne ofte legger sa-
kene over pa dem. Helsesgstrene er i disse sakene en avlastning for lzererne.

Hvem som har hovedansvar for de risikoutsatte barna — var et vanskelig

spersmal & svare pa for vare informanter. Nar det gjelder & se og registrere
en sak er det naturlig at den som farst ser — tar saken videre, sier de. Men nar
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det kommer til oppfalging, mener mindretallet av informantene, at det er et
felles ansvar & koordinere, planlegge, gjennomfare og felge opp en sak,
mens flertallet mener at det enten er rektor eller barnevernets ansvar.

Basert pa tilbakemeldingene fra vare informanter synes det viktig a fa av-
klart hvem som har hovedansvaret for risikoutsatte barna i skolen. Faren for
at det kan oppsta tilfeller av ansvarsforvitring er til stede. Det er ingen av
helsesgstrene som mener de har hovedansvar for barna. | kapittel 5 sa vi til-
svarende: At det var fa av rektorene som mente de hadde et hovedansvar i
skolen. Det var flere leerer enn rektorer, relativt sett, som mente skolen hadde
et hovedansvar. Det kan vere narliggende for partene a tenke at andre, enn
dem selv, har ansvaret for a falge opp akkurat dette barnet.

Opplearingsbehov

Skolehelsetjenesten bruker tid pa a veilede lererne og assistentene, yrkes-
grupper som selv opplever at de trenger mye veiledning. Flere av helsesgst-
rene vi har snakket med har en lgpende dialog med de skoleansatte om den
vanskelige samtalen og gir rad til videre samtaler med barn og foreldre. Te-
maene kan ofte handle om familier som er i krise, samt omsorgssvikt. Noen
av helsesgstrene vi har intervjuet forteller at det ikke gar en eneste arbeids-
dag pa skolen uten at de veileder noen. Skolehelsetjenesten besitter altsa en
type kompetanse som det er stor etterspgrsel etter/behov for i skolen.

Men helsesgstrene kan selv ha behov for ytterligere opplering og videreut-
danning, for a bli bedre i «a se» og «a handle» i forhold til barn som lever
under omsorgssvikt, og pa en enda bedre mate kunne veilede lererne og as-
sistentene. Vi spurte dem derfor om de hadde fatt oppleaering i hvordan de
skulle oppdage og handtere risikoutsatte barn og om de syntes denne opple-
ringen var god nok eller om de mente det var svakheter ved den.

Samtlige av helsesgstrene viser til grunnutdanningen sin og at de har berart
denne problematikken der. Neumann (2008) skriver at for a kunne bli helse-
sgster ma en vare utdannet helsesgster, og etter noen ar med obligatorisk
praksis pa sykehus eller liknende kan en ta ett ars tilleggsutdanning i et sterkt
forankret folkehelseperspektiv. Neumann synes det er relevant a spgrre om
hva slags kunnskap helsesgstrene har, og hva slags kunnskapsposisjoner de i
forlengelsen av dette inntar, og om de har det handlingsrom de trenger for a
arbeide med barn som opplever omsorgssvikt. Neumann (2008) utfordrer
tenkningen om at fordi en helsesgster «ser» sa mange normale barn, vil hun
ogsa veaere seerlig godt rustet til a se at noe ikke er som det skal vaere med ett
barn. Naumanns materiale viser, med noen viktige unntak, at det ikke er til-
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felle, at helsesgstrene ikke har tilstrekkelig opplaering i «& se» risikoutsatte
barn.

Det inntrykket vare informanter gir er at helsesgstre generelt kan mye om fo-
rebygging som ogsa bar kunne brukes mot risikoutsatte barn. Blant de skole-
ansatte kan vi ikke se at noen annen yrkesgruppe skulle veere bedre rustet.
Helsesgstrene er ogsa den eneste profesjon med faglig helsebakgrunn som
bare har fokus pa barn og unge. Derfor ligger det nok en forventning i «sys-
temet», bade pa nasjonalt og kommunalt niva, om at helsesgstrene kan en del
om avvikende atferd, om familie—barn relasjonen og hvordan arbeide fore-
byggende mot dem.

Det synes a variere litt hvor godt skodd helsesgstrene selv oppfatter at de er
pa dette feltet. Flere av helsesgstrene mener at erfaringsbasert kompetanse
uansett er helt avgjerende. En ting er den formelle kompetansen, en annen
den leerdom du tilegner deg gjennom ar i arbeid med barn- og unge, og gjen-
nom livet som forelder for egne barn. Det kan sannsynligvis veere stor for-
skjell pa hvordan en erfaren helsesgster arbeider med denne tematikken,
sammenliknet med en uerfaren helsesgster.

Etter sluttfert utdanning varierer det hvor mye «pafylling» og etterutdanning
helsesgstrene har fatt/tatt. Vi kan grovt dele svarene i to bolker. En gruppe
har mottatt ulike kurs og seminarer, den andre gruppen viser til at de har 1g-
pende veiledning.

Flertallet av helsesgstrene har mottatt et eller flere kurs. | den senere tid har
det veert mye fokus pa barn som pargrende av psykisk syke foreldre, foreldre
som ruser seg og foreldre som utgver vold. Det har vaert mye fokus pa nega-
tive handlinger hos foreldre som gjgr at omsorgen til barnet ikke er god nok.
Vi ma regne med at hvilke tematikker som er mest i fokus over tid kan varie-
re, men vi legger merke til at det er mindre fokus pa det foreldrene «ikke
gjer» og som bidrar til at omsorgen ikke blir god nok, enn hva de faktisk
gjar. Dette kan for eksempel vaere at en ikke gir barnet oppfelging i forhold
til skole, ikke gir barnet trygghet, osv.

Det & oppdage barna, opplaring i samtalen med foreldrene og veilednings-
pedagogikk er ogsa gjennomgaende tema i kurs som nevnes av vare infor-
manter. Kursene holdes bade pa kommunalt, fylkeskommunalt og statlig ni-
va. Det fremstar ikke som om det ikke er nok tilbud & velge mellom.

En helsesgster forteller at hun ikke har fatt opplering eller kurs etter utdan-
ningen, men at de far veiledning. Skolehelsesgstrene har et forum i denne
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kommunen hvor en kan ta opp vanskelige saker. En annen helsesgaster fortel-
ler at hun har veiledning med psykolog fast. Skolehelsetjenesten har ogsa
fagdager hvor denne problematikken tas opp i regionen, «Vestmgte» hvor al-
le helsesastre mates (to ganger i halvaret) for & lere av hverandre.

Var vurdering er at tilbudet om opplaring synes a veere rimelig bra i de fles-
te kommunene. Under falger et typisk utsagn:

Vi har faste fagmeter hvor jeg kan ta opp mine bekymringer om barn ano-
nymt. Min opplering i forhold til risikoutsatte barn er mest kollegaveiled-
ning. Jeg har vert pa flere kurs om dette temaet i regi av kommunen de siste
tre arene. Jeg har veert pa kurs om barn av psykisk syke foreldre, kurs om det
nyfadte barnet, og tidlig innsats. Jeg meldte meg pa kurs om samtaleteknikk —
men det ble avlyst. Vi har snakket mye her pa huset om hvordan vi skal sam-
tale. Jordmor har veert pd motiverende intervju (kurs).

Andre har ogsa tatt ekstra utdanning i Kvello-metoden, PMTO (Parent Ma-
nagement Training), sosialt nettverksarbeid med barn og/eller unge og fami-
lier for & nevne noe.

Men vi finner ogsa kommuner hvor lav kapasitet og stramme gkonomiske
rammer setter begrensinger for om og hvor mye en kan involvere seg i etter-
utdanning.

Vi var til slutt interessert i & hgre om helsesgstrene var forngyd med den
oppleringen de far eller om de mener at den er mangelfull pa noe vis. Gene-
relt sett synes de fleste & veere forngyde og tenker vel at de ogsa har et ansvar
selv for & holde seg oppdatert. En kan ikke bli god nok, hevder enkelte. Det
synes & veere god vilje i kommunene til kursing, selv om det ressursmessig
ofte er lite penger til dette. I enkelte av kommunene gar de ansatte bare pa
kurs som er gratis.

Enkelte savner mer opplaering, for eksempel i tips og ideer i forhold til sam-
tale med barn og det & oppdage ting. Andre er mer opptatt av a kunne ga i
dybden, for eksempel i barn som har darlig tilknytning, — skjevutvikling, for
eksempel barn fra fosterhjem. Men igjen er ressurser en utfordring:

Men jeg snakker ikke s& mye om dagkurs — men bolker hvor vi kan g mer i
dybden. Det finnes videreutdanning i mye. Problemet vart er tid, skonomi og
ressurser. Vi trenger ogsa en mer planlagt kompetanseheving, hva trenger
befolkningen her, hva er utfordringene.
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Det & vage og sparre er viktig. Det & vaere kjent i systemet, vite hvor du skal
sparre eller hente hjelp er viktig. | skolehelsetjenesten synes det ikke a sta pa
oppleringen eller bevisstheten om problematikken. En sier:

Jeg er ikke redd for & ga inn i vanskelige situasjoner. Jeg har erfaring og
kompetanse. Jeg ser veldig fort behovet for tiltak og vet hvem jeg skal samar-
beide med. Jeg skal ikke sitte med problemene — men vite hvor jeg skal sende
dem.

Selv om det er noen kommunale variasjoner i videreutdanningen av helse-
sgstrene, synes helsesgstrene vi har intervjuet a veere forngyde med nivaet pa
opplaringen og veiledningen. Helsesgstrene synes ogsa a vare rimelig forn-
gyde med muligheten de har til faglig pafylling etter utdanningen.

Ressursbehovet

Stillingsandelene til helsesgstrene i skolene er relativt sma, og varierer fra
noen ganske fa prosent til 20/30 prosent i de skolene det her er snakk om.
Dette legger selvsagt begrensinger pa hvor sterkt man kan involvere seg i ar-
beidet rettet mot risikoutsatte barn, siden helsesgstrene har lovpalagte opp-
gaver, spesielt i 1. og 2. klasse.

En lav stillingsandel, og dertil fa timer i uka pa skolen, eller hver 14. dag, er
utvilsomt ogsa til hinder for en sterk integrering av helsesgstrene i skolemil-
joet, noe som veileder om helsestasjons- og skolehelsetjenesten forutsetter
som et vilkar for & drive et godt forebyggende arbeid.

Det synes & veere en gjengs oppfatning blant helsesgstrene at med flere res-
surser og stgrre naervaer i skolen, kunne de gjort mye mer individrettet ar-
beid. Som en sier:

Dess mer jeg er ved skolen regelmessig, dess mer blir jeg brukt, og dess mer
far jeg & gjore.

Det synes & vere ganske tgffe prioriteringer helsesgstrene i skolen ma ta i
sitt daglige arbeid. | flere av kommunene farer ressursmangelen til at skole-
helsetjenesten ikke far gjort en god nok jobb i skolen. 1 alle fall opplever de
det slik selv.

Helsesgstertjenesten opplever heller ikke at de er prioritert ressursmessig.
Det skrives i flere offentlige dokumenter, jfr. kapittel 1, om at det er viktig &
forebygge og at det er et prioritert omrade. Helsesgstrene er blant de yrkes-
grupper som har god kompetanse og mulighet for & kunne drive forebygging
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rettet mot risikoutsatte barn i skolen, men er kanskje ikke den mest prioriter-
te yrkesgruppen innen det kommunale tjenesteapparatet i dag. Dette blir pa-
pekt fra flere.

Vi far jo nasjonale retningslinjer pa det vi gjar. Vi skal ha fokus pa spising,
overvekt, psykisk helse, foreldre, med mer. Problemet er at vi ikke far flere
ressurser, men vi skal stadig falge med pa mer. Hvor blir ressursene av til &
gjere en faglig god jobb? Det har kommet midler til & styrke helseforebyg-
gende arbeid til kommunen og fylkeskommunen, men det er ikke gremerket til
skole eller helsestasjon — sa pengene forsvinner. Samhandlingsreformen har
blitt en konkurrent i forhold til fokus og ressursbruk. Penger og fokus kanali-
seres der. Det har ikke kommet noe til oss fra den saken.

Vi konkluderer med, at med starre ressursmessige rammer, kunne det fore-
byggende arbeidet mot barn som opplever omsorgssvikt i skolen veert sterke-
re. Men et relevant sparsmal er om myndighetene mener dette er et perspek-
tiv som skal styrkes i skolehelsetjenesten, eller om det skal tillegges andre
partnere.

6.6 Tverrfaglig samarbeid

| avsnittet over har vi fokusert pa strukturer som styrer helsesgsters arbeid
med barn som opplever omsorgssvikt. Det tverrfaglige samarbeidet bade in-
ternt og eksternt er ogsa en slik strukturell rammebetingelse, men som vi har
valgt & presentere i et eget avsnitt fordi det tverrfaglige arbeidet er et av vare
hovedfokus i prosjektet og vil bli viet et eget kapittel 9 til slutt i rapporten.

I veileder til helsestasjons- og skolehelsetjenesten vises det til at tjenesten
skal samarbeide med mange forskjellige yrkesgrupper og pa flere nivaer, ba-
de internt i skolehelsetjenesten, innen kommunal tjenesteyting og eksternt,
her tenker en spesielt pa spesialisthelsetjenesten. Vi var derfor interessert i a
kartlegge hvordan samarbeidet med ulike aktgrer er. Spgrsmalene vi stilte
var om det er faste rutiner for samarbeidet, hva som fungerer bra og mindre
bra i samarbeidet med andre aktgrer og om de opplever at de er flinke til a
finne gode lgsninger for barnet. Videre spurte vi om det eksisterte et ufor-
melt samarbeid. Til sist spurte vi om det er forhold som hindrer et godt sam-
arbeid eller hindrer at de finner gode lgsninger for barnet, og hvordan kan
man forbedre samordningen og samarbeidet i disse sakene.
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Rutiner for tverrfaglig samarbeid

Tverrfaglig samarbeid innen skolehelsetjenesten

| veileder for helsestasjons- og skolehelsetjenesten beskrives de interne sam-
arbeidspartnere i skolehelsetjenesten & vare helsesgster, lege og jordmor,
men at fysioterapeut, psykolog, tannpleier og logoped ogsa kan vere nere
samarbeidspartnere. Vi har ikke spurt spesielt om det interne samarbeidet i
skolehelsetjenesten og det er derfor fa av informantene som har kommentert
dette. Vi har heller ikke spurt spesielt om samarbeidet helsesgstrene imel-
lom. Men det meldes fra flere kommuner, med unntak i de minste kommu-
nene, om at en har helsesgstersamlinger. Det synes & vaere standard i kom-
muner med litt stgrrelse.

Vi ser imidlertid at prioritering av forebyggende tverrfaglige arbeidet i
kommunal tjenesteproduksjon kan pavirke rammebetingelsen for det interne
samarbeidet i skolehelsetjenesten. En helsesgster forteller at da skolehelse-
tjenesten ble samlokalisert i 2008 med PPT og barnevernet, fordi en skulle
styrke helsesgstres samarbeid med skole og barnevernet, gkte avstanden til
resten av helsesektoren som jo representerer de profesjonene helsesgstrene
samarbeider mest med tradisjonelt. Denne helsesgsteren syntes samarbeidet
med barnevernet og PPT (skole) ble for sterkt fokusert, til sammenlikning
med samarbeidet med helsesektoren. Ingen av de andre helsesgstrene kom-
mer inn pa slike refleksjoner, men sa har vi heller ikke spurt spesifikt om
dette.

Tverrfaglig samarbeid med annen kommunal virksomhet og spesialisthelse-
tjenesten

Innledningsvis har vi vert inne pa helsesgsters tilgjengelighet pa skolen. Det
vanlige er at helsesgster er en halv dag til en dag pa skolen i uka. Noen mer,
noen mindre, litt avhengig av skolestarrelse. Her skiller det ikke sa mye mel-
lom fylkene/kommunene. Nedenfor skal vi i stgrre grad fokusere pa om det
finnes faste rutiner for samarbeidet mellom helsesgster og andre aktgrer, som
for eksempel de skoleansatte, PPT og barnevernet.

Pa spgrsmalet om en har faste rutiner for samarbeidet, som for eksempel fas-
te matepunkt eller tverrfaglige team, svarer to av ti helsesgstre nei. | det ene
tilfellet beskrives manglede faste rutiner som en god lgsning, i det andre som
et savn, som sitatene under illustrerer:

Nei, det blir ved behov. Det faler leererne fungerer godt. Far hadde vi basis-
team, nd er dette lagt ned.
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Nei. Men vi trenger det. Jeg har hatt det tidligere. Jeg og rektor har pratet
sammen om behovet.

De resterende atte skolene har alle etablerte rutiner og tverrfaglige team som
sikrer det tverrfaglige samarbeidet mellom skolehelsetjenesten og annen
kommunal tjenesteyting, bare tidvis med spesialisthelsetjenesten. Gjennom-
gangen under viser at det finnes mange ulike lokale varianter og navn, men
hvor alle har det felles mal & komme tidlig inn med koordinert innsats pa la-
vest mulig niva.

En helsesgster viser til at kommunen har et oppvekstteam som er tverrfaglig
sammensatt. Her mgtes skole, oppvekstmedarbeider, PPT, barnevern, helse-
sgster og foreldre som gnsker hjelp. Kommunen har ogsa et lavterskeltilbud,
kalt Barne- og familieteam, som er et tverrfaglig psykisk helseteam. Der
jobber, psykiatrisk sykepleier, psykolog, sosionom, ferskolelerer med psy-
Kiatrisk etterutdanning, og helsesgster med ekstra psykologi kompetanse.
Foreldrene kan ta direkte kontakt eller ta kontakt via helsesgster. Barne- og
familieteamet har jevnlige mater med 2. linjetjenesten, for eksempel BUP.
Det arbeidets med a fa retningslinjer for samarbeid med fastleger og tannhel-
setjenesten ogsa. Helsesgster viser ogsa til at det har blitt en styrking av PPT
i kommunen. Siden jul 2011 har PPT vert ved skolen hver tirsdag og har
med dette styrket tilgjengeligheten i skolen. Helsesaster understreker at hun i
det daglige arbeidet samarbeider mest med det pedagogiske personalet (rek-
tor, leerer og assistentene) og familien.

En annen helsesgster viser til at hun deltar bade i ressursteam og basisteam i
kommunen. Hun sier:

Jeg er 40 prosent pa [skole], fysisk til stede to skoledager. Jeg er med pé res-
sursteam (rektor, spesialpedagogisk koordinator, PPT og helsesgster) annen
hver uke og jeg er ogsd med i basisteam (helsesgster, sosiallarer, spesialpe-
dagogisk koordinator, PPT, barnevern) hvor vi tar opp spesielle saker. Det
er ofte sosiallerer som kaller inn.

| en annen kommune har en etablert Helseteam som mgtes en gang i mane-
den for barneskolen (og eget Helseteam for ungdomsskolen). De skolene
som har en bekymring for et barn, kan melde det til Helseteam. Helseteam
bestar av helsesgster, skolelege, barnevernet, PPT, fysioterapeut for barn,
skolen (kontaktlarer og av og til rektor), samt foreldre. Skolen ma ha sam-
tykke av foreldrene til 4 ta en sak opp i Helseteam. Av og til kan det vere
skolelegens eller PPTs felt. Det blir ofte et tiltak ut av helseteammgtene, for
eksempel at helsesgster skal snakke med barnet. | gjennomsnitt er det 1-2
saker som meldes til Helseteam hver maned.
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Ogsa kommunene fra Hedmark har opprettet tverrfaglige team. | en skole
har de mgter i tverrfaglige team fem ganger i aret med bred deltakelse. Det
er helsesgster som er koordinator i tverrfaglige team. Men det er sosialpeda-
gogisk koordinator i skolen som samler saker i skolen og som tar kontakt
med helsesaster nar det er behov for mater. Det er et fast mate i maneden i
alle fall pa de store skolene.

| en annen skole synes ikke helsesgster & vere like integrert i tverrfaglig
team som i eksemplene over. Helsesgster deltar i drgftingsmeter og oppfal-
gingsmgter i forbindelse med prosjektet «Tidlig innsats» i 1. klasse. | kom-
munens tverrfaglige team synes ikke helsesgster a veere fast deltaker, men
har bare vart inne noen ganger.

I en skole er det etablert faste samarbeidsmater (NN-mgter) hvor helsesgster,
barnevernet og skolen deltar. Barnevernet innkaller til NN-matene seks
ganger i aret. PPT har aldri veert med pa disse mgtene. NN-mgtene tar for
seg enkeltsaker. Helsesgster deltar etter behov. | denne kommunen er det
ogsa slik at barnevernet og helsestasjonen har felles virksomhetsleder. Det er
et gnske om at felles ledelse kan gi et tettere samarbeid.

| en kommune de magter i et tverrfaglig samarbeidsorgan en gang i maneden
fast.

SamBa er forankret i bystyret i [kommune]. Bystyrevedtaket gjgr at det fung-
erer. Bystyrevedtaket forplikter og er helt avgjgrende: Man skal delta. Sam-
Ba er positivt for byen — vi kan vise fram at vi har et system som fungerer.

Kommunen har ogsa et Familieteam, som har mgter etter behov, og et Sko-
lehelseteam med fastlagt matekalender.

Samlet sett

Atte av ti kommuner har etablert ulike arenaer for & sikre en tverrfaglig og
koordinert innsats rettet mot risikoutsatte barn. Skolehelsetjenesten er en na-
turlig deltaker i de fleste tverrfaglige team og meter ved behov. | de to
minste kommunene i vart utvalg finnes ikke slike mgteplasser. 1 sma kom-
muner bar vilkarene for samordning likevel vaere gode da fa aktgrer gir god
oversiktlighet. Begge kommunene har tidligere hatt tverrfaglige team, men
senere lagt dem ned. Vi vet ikke arsaken til dette.
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Hvordan opplever helsesgstrene samarbeidet mellom ulike eta-
ter/aktarer?

Informantene ble spurt om hvordan de synes samarbeidet med larerne, rek-
tor, foreldrene, PPT, BUP, barnevernet og eventuelle andre fungerer. Ikke al-
le informanter kommenterer alle samarbeidsrelasjonene, men kommenterer
pa det de mener er viktigst for dem. Det vil si at ikke ngdvendigvis alle 11
helsesgstre sier noe om samarbeidet med BUP eller foreldrene eksempelvis,
noe som gjar en opptelling av antall svar lite formalstjenlig. Nedenfor gis en
oversikt over hva helsesgstrene svarte pa sparsmalet knyttet til familien, sko-
len (leerere, rektor), PPT, barnevernet og spesialisthelsetjenesten, her repre-
sentert ved ABUP/BUP.

Hovedinntrykket er at skolehelsetjenesten opplever & ha et godt samarbeid
med annen kommunal tjenesteproduksjon og ABUP/BUP om risikoutsatte
barn. Samlet sett er tilbakemeldingene sveert positive, men de peker ogsa pa
forbedringspotensial knyttet til enkelte aktarer.

Samarbeidet med foreldrene

Helsesastrene er samstemte i at samarbeidet med foreldrene stort sett er bra.
Helsesgstrene mener at skolehelsetjenesten har et godt rykte hos foreldrene
og at de blir oppfattet som et lavterskeltiloud. De fleste foreldre vil samar-
beide, men samarbeidet kan bli utfordret i ressurssvake familier. Sitatene
under viser et utvalg av svarene vi fikk:

I forhold til foreldrene vil nok alle si at vi har et godt samarbeid generelt —
men det er utfordrende i forhold til de risikoutsatte familiene.

Skolehelsetjenesten har et godt rykte hos foreldrene. De blir glade hvis vi
ringer.

Ingen samarbeidsproblemer egentlig. Vi blir brukt mye av de aller fleste. Jeg
tror vi blir oppfattet som et lavterskeltilbud.

Samarbeidet med skolen (leerere og rektor)

Tilbakemeldingene fra helsesgstrene er at samarbeidet med leererne og rektor
alt i alt er veldig bra. Informantene bruker karakteristikker som at relasjonen
er ryddig og at de har en uformell tone. Spesielt synes samarbeidet med lee-
rerne & vaere nart, mens avstanden til rektor i noen tilfeller er mer distansert.
Det synes & vaere en naturlig konsekvens av rektors stilling og arbeidsinn-
hold, samtidig som larerne er nzermere det enkelte barn og familien i sitt ar-
beid, noe sitatet under illustrerer:
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Samarbeidet med laererne er veldig bra. Nar det gjelder rektor, har vi et bra
samarbeid na. (...) Hun falger ikke opp slik hun skal, men gjgr s& godt hun
kan med den tiden hun har til radighet.

Det er sveert lite negativt som blir trukket frem. Imidlertid er det et par in-
formanter som faler at skolen kan «overbruke» dem til tider. Pa den andre
siden synes en helsesgster at leererne sitter for lenge med problemene selv,
som her:

Skolen praver av og til for lenge pa a lgse oppgavene selv uten & ta kontakt
med andre fagpersoner.

Vi var interessert i & vite hvor tett samarbeidet egentlig var med lzrerne og
stilte sparsmalet om hvor tilbgyelige skoleansatte er til & bruke helsesgstre-
ne. Ni av 11 helsesgstre forteller at de skoleansatte er veldig flinke til & bru-
ke dem og at de raskt kommer til dem med saker. En av helsesgstrene mener
at det henger sammen med en god tradisjon som er innarbeidet over flere ar
ved skolen. Det fungerer likevel ikke like smertefritt ved alle skolene i
kommunen, og det mener hun skyldes manglende samarbeidsrutiner.

Det er en veldig god tradisjon for det her. Det er innarbeidet over flere ar.
Jeg ser at det er vanskeligere ved de andre skolene. Det skyldes trolig mang-
lende samarbeidsrutiner, samt at det oppleves som et heft — «vi gjor det selv»
- og de er ikke opptatt av helseperspektivet. Ved noen skoler har jeg ikke fy-
sisk sett PPT.

To informanter sier at det blir veldig personavhengig om de skoleansatte be-
nytter dem eller ikke. Begge informantene representerer skoler i kommuner
uten samarbeidsrutiner/arenaer.

Generelt fgler jeg at de tar opp ting. Men det blir veldig lokalt, veldig per-
sonavhengig og ledelsesavhengig i skolen. [Skolen] bruker mye PPT(...).

Det varierer. Noen er veldig flinke. Det gar pé personlighet og om de vet hva
jeg jobber med. Derfor savner jeg mer strukturerte mgter. N& blir det veldig
tilfeldig.

Overfor har vi sett at de skoleansatte samlet sett er flinke til & henvende seg
til helsesgstertjenesten. Men ikke alle helsesgstre fgler de har tid til & falge
opp. Det kan synes som at enkelte skoler samarbeider tettere med PPT, mens
andre samarbeider mer med helsesgster, og at valget bade bygger pa til-
gjengelig kapasitet, tradisjoner/rutiner, men ogsa ut fra hva som fungerer
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godt ved skolen. En av helsesgstrene forteller at hvis en ikke har tid til & fal-
ge opp kan det veere en ikke blir inkludert i alt arbeidet som skjer i skolen.

I forhold til de skolene jeg har ansvar for, far jeg telefon fra rektor med
spgrsmal om jeg kan ta samtaler med barn. Jeg har en fast ukedag ved
[navn]skole, men den tiden gar til vaksinering, hgrselspraver, med mer. N& i
hgst har jeg nesten ikke veert til stede ved [navn]skole. Det har nok skolen
lidd under. Jeg gar imidlertid til 1. klasse og hilser pa. Helsesgster har ikke
veert involvert i mobbearbeidet ved skolen. Det er egentlig litt rart.

Samarbeidet med PPT

Helsesgstrene har ikke like mye direkte samarbeid med PPT som for eksem-
pel lzererne, assistentene og rektor. Deres tilbakemeldinger om PPT er derfor
av en mer generell karakter og en har ikke sa mye erfaring a bygge pa. | det
alt vesentlige treffer helsesgstre pa PPT i tverrfaglige team hvor enkeltsaker
diskuteres eller gjennom forskjellige prosjektsatsinger hvor bade PPT og
skolehelsetjenesten deltar. Sitatene under illustrerer noe av det som er sagt
over:

Jeg faler ikke at jeg har mye samarbeid med dem. Vi har litt forskjellige
bord. De kunne ogsa i enkelte saker jeg tenker pa veert raskere pa banen.

Samarbeidet med PPT er veldig bra — der vi treffes.

Nar det gjelder PPT deltar de i Helseteammgter og av og til i «Apent roms».
Jeg treffer ogsd PPT pa ansvarsgruppemgter. De har en radgivningsrolle i
forhold til det skolefaglige og atferd. Vi har et greit samarbeid. Det er spe-
sialpedagogiske teammater hver maned pa skolene — og av og til blir jeg inn-
kalt. PPT er alltid med der. Jeg har ikke opplevd at barn ikke far hjelp av
PPT — men kanskje er dette noe barnehagene og skolene i starre grad opple-
ver.

I Kvello-prosjektskolene gar det tverrfaglige samarbeidet ogsa bra. | farste-
klasse Kvello-skolene fungerer samarbeidet med PPT bra. Det er en an-
svarsgruppe rundt enkelte barn som trenger ekstra oppfalging. Det fungerer
bra.

Det som ikke fungerer bra er at vi har fa treffpunkt med PPT. Jeg vet ikke om
PPT gir tilbud til andre elever enn de som det er etablert ansvarsgruppe til.
Vi har noen elever i ungdomsskolen som gar og snakker med helsesgster hele
tiden. Jeg savner ogsa flere treffpunkt i sméskolen.

En helsesgster er opptatt av at de ikke kan melde til PPT direkte og at de av

den grunn har mindre erfaring med dem enn skolen. En annen informant er
opptatt av at PPT fort kan bli for opptatt av a sitte pa kontoret og drive med
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sin spesialitet, heller enn & delta i tverrfaglig dialog. Dette innspillet endrer
imidlertid ikke pa det store bilde av at samarbeidet med PPT egentlig er litt
distansert, men helt greit i informantens gyne.

Samarbeidet med barnevernet

Tilbakemeldingene pad samarbeidet med barnevernet spriker en del. | de
kommuner hvor helsesgster er samlokalisert med barnevernet, synes generelt
tilbakemeldingene a vare positive, som sitatet under illustrerer:

Samlet sett er samarbeidet godt. Det er sma forhold, lett & ta kontakt. Flere
etater er samlokalisert. Barnevernet sitter her hos oss. Jeg snakker med leder
i barnevernet fordi hun er den hun er. Blir tatt serigst, og vi har jo felles fo-
kus.

Tre av helsesgstrene gnsker mer tilbakemelding fra barnevernet nar de har
meldt. De gnsker & vite hva som blir gjort, om barnevernet har snakket med
ungene, og/eller om saken er avsluttet. En av helsesgstrene sier at den starste
utfordringen i hele dette samarbeidet er i forhold til barnevernet, men etter
etableringen av tverrfaglig team fungerer det bedre.

En informant er ikke forngyd med praksisen slik den er i dag og mener bar-
nevernet ikke har kultur for a samarbeide. Hun sier:

Alle synes synd pa barnevernet fordi det er s mye gjennomtrekk. De blir
framstilt som offeret. De blir sykeliggjort. Det skulle veert omvendt. Jeg har
tatt det opp med enhetsleder: Hvor lenge skal vi synes synd p& dem? Nar kan
vi begynne 4 stille krav til dem? Hvorfor vil de ikke samarbeide? Forstar de
verdien av & samarbeide med oss? Det gjar meg noksa fortvilet. De kunne ha
jobbet mye mer effektivt og brukt mye mindre tid, dersom de hadde samar-
beidet med oss.

Samarbeidet med spesialisthelsetjenesten (ABUP/ BUP osv)
Seks av 11 informanter omtaler samarbeid med spesialisthelsetjenesten,
nermere bestemt ABUP/BUP®. Selv om spesialisthelsetjenesten oppleves a
vaere mer distanserte for disse informantene enn andre samarbeidspartnere pa
kommunalt niva, dpner felles matesteder/arenaer ogsa for et nermere kjenn-
skap og samarbeid med dem, som sitatene under illustrerer:

Jeg har en del samarbeid med ABUP i forbindelse med en del barn og deres
familier. ABUP har veert inne pé to skoler i tilfeller der det har veert sveert ut-
fordrende barn. ABUP er til stede pd Familiehuset to dager i maneden. En

% Avdeling for barn og unges psykiatrisk helse/Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk
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psykolog star til dispensasjon. Det er apen dgr og muligheter for drop-in.
Dette tiloudet er for familier bosatt i kommunen. Jeg har ogsa anledning til &
ta opp problemstillinger knyttet til om barn bgr henvises til ABUP.

Vi praver & kalle inn BUP p& SamBa der vi vet at barn er henvist til BUP el-
ler venter pa utredning. Vi prever a aktivisere BUP i SamBa.

Det kan ogsa tenkes at for eksempel etablering av nye enheter som for ek-
sempel Familiehjelpa i Stange kommune, vil gjere samarbeidet mindre hyp-
pig, fordi helsesgstrene heller vil velge a lgfte sakene inn der enn & melde
dem til BUP selv.

Generelt synes ikke helsesgstrene @ ha mye samarbeid med ABUP/BUP.
Men enkelte har henvist en del saker til dem. Helsesgstrene kan ogsa be om
veiledning i vanskelig saker. BUP har veiledningsplikt:

Jeg kan ringe BUP hver dag p& NN-basis. De har telefontid pa en time hver
dag. Egentlig er det veldig greit. Jeg bruker dem til veiledning hvis jeg har
behov for det. Jeg kan ikke henvise til BUP. Det er det fastlegen som ma gjg-
re. Jeg kan imidlertid skrive et dokument som foreldrene kan ta med seg til
fastlegen.

Samarbeidet sett gjennom tverrfaglige team og prosjekter/satsinger

Et par av informantene har valgt & svare pa vart spersmal om samarbeidet
med de ulike aktarer ved a vise til etableringen av tverrfaglige mgtearenaer.
En mener samarbeidet glir bedre nd, mens en setter sparsmaltegn ved effek-
tiviteten til og deltakelsen i slike tverrfaglige team:

Etter at Barne- og ungeenheten ble opprettet gar samarbeidet mellom helse-
saster, barnevernet og PPT bedre enn tidligere. Vi er nd en del av en enhet,
noe som blant annet gir lettere logistikk og en kjenner hverandre bedre. Vi
har ogsa faste mgter med BUP, tre ganger i kvartalet. Dette synes jeg ogsé
fungerer bra. Tverrfaglig samarbeid er vanskelig og en kan alltid bli bedre
pa dette punktet.

Det er fortsatt i stepeskjeen. Vi har holdt pa i 5-10 ar. Det er noe personav-
hengig. | fjor vinter var det ikke en eneste sak som ble diskutert pa NN-matet.
Tanken er god. Problemet er at vi ikke har mgtt. Det har vert frafall av en el-
ler annen grunn.

Vi har na redegjort for rutinene for det tverrfaglige samarbeidet og hvordan

skolehelsetjenesten opplever samarbeidet med ulike etater/aktgrer. Det vi
finner er at helsesastrene legger sterk vekt pa & samarbeide med foreldrene.

167



Agderforskning

Generelt sett synes dette samarbeidet & gli lett selv om det blir utfordret av
ressurssvake familier. Samarbeidet med skolen synes i praksis & styres av
kapasitet og prioritering hos helsesgster, tradisjoner og hvilke lgsninger som
har vist seg & fungere bra i praksis. Vi finner skoler med et nzart og fruktbart
samarbeid med helsesgster, men finner ogsa skoler som foretrekker andre
partnere som PPT. Samarbeidet med barnevernet varierer ogsa. Flere av hel-
sesgster gnsker mer tilbakemelding nar de har meldt. Deltakelsen i tverrfag-
lige team synes & bidra til at samarbeidet med barnevernet glir lettere.

Vi gikk videre med & spgrre om i hvilken form samarbeidet finner sted —
formelt eller uformelt.

Uformelt samarbeid

Spersmalet vi stilte vare informanter var om det eksisterer et uformelt sam-
arbeid, i sa fall hvem samarbeider de mest med pa uformelt grunnlag og
hvorfor. Vi ville ogsa vite om informantene vurderer det uformelle samar-
beidet som viktigere enn det formelle.

Informantene er ganske samstemte i at begge former for samarbeid er viktig.
Noen vektla det uformelle mest, mens andre synes det formelle samarbeidet
er viktigst. Nedenfor har vi gjengitt noen sitater som illustrerer denne svar-
spredningen:

I det daglige er det uformelle veldig viktig i forhold til & veilede og hjelpe der
og da. Det formelle er viktig for & finne mer varige lgsninger for barnet.

Begge deler er viktig. Kanskje det uformelle er viktigst. Man mé veere til-
gjengelig uformelt. De uformelle kontaktene er «gratis» og er lavterskel.

Jeg har kontor pa skolen en dag i uken. Lokaliseringen betyr at jeg sitter
midt i smarayet og far etablert uformell kontakt med skolen. | noen sammen-
henger er det uformelle samarbeidet veldig viktig — na&ermest som en veiled-
nings- og klargjeringssituasjon. Da tenker jeg blant annet pa Familieteamet.
Men det uformelle er ikke det viktigste. Nar man tar ansvar for & gjgre noe
med en bekymring, er det formelle det viktigste.

Det uformelle samarbeidet kommer gjerne forut for det formelle. Flere av
helsesgstrene sier at de arbeider mye uformelt i skolene, men nar andre
kommunal aktarer eller fylkeskommunale tjenester trekkes inn i de mest
krevende sakene, formaliseres gjerne prosessene. Nar det blir en «skikkelig»
sak og ikke bare noe en snakker om i kollegiet, er det viktig & kunne doku-
mentere og fere journal. En helsesgster sier:
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Internt i skolen jobbes det uformelt. Det er mest praktisk. Eksternt blir det
fort mer formelt. Men jeg snakker ogsa uformelt med barnevern, PPT, Fami-
liesenter fordi de sitter i samme gang. Samlokalisering er veldig viktig. Jeg
tror en kan ordne masse tidlig ved & ha de uformelle samtalene.

Selv om mye av det uformelle samarbeidet for helsesgstrene er i skolen og
selvsagt med foreldrene, snakker de ogsa uformelt med barnevernet, PPT,
for & nevne noe. Flere av informantene understreker at det er viktig ikke a
undervurdere det uformelle samarbeidet. Helsesgstrene skal vaere et lavters-
keltilbud og ha god dialog med familien og barnet. Her er de uformelle sam-
talene sentrale. Likevel, det uformelle ma faglges av formelle avtaler og et
strukturert samarbeid. Som en helsesgster sier: «Blir vi bare uformelle — er
det ikke bra nok».

Opplever helsesgstrene at de er flinke til & finne «gode» lgsninger for
barnet?

Ni av 11 helsesgstre opplever at de er ganske gode til & finne lgsninger i en-
keltsaker. Alt er likevel ikke bare enkelt. Informantene mener at sakene kan
ta for lang tid bade fordi de har for lite tid, er for lavt bemannet, men ogsa
fordi de venter for lenge, noe sitatene under viser:

Ja, jeg faler det. Vi er opptatt av det, alle gnsker det.

Det kan alltid bli bedre. Var stgrste problem er tiden. Vi er lavt bemannet og
dermed ikke flinke nok. Det er en stor arbeidsbyrde pa den enkelte. Proble-
matikken rundt risikoutsatte barn er vanskelig. Vi venter ofte for lenge.

Enkelte viser til at etableringen av tverrfaglige team/enheter i kommunen har
styrket det forebyggende arbeidet i skolen:

Jeg har veldig troen pa «Familiehjelpa». Far de kom hadde vi ikke s& mye
system, ikke s& mye & tilby de som falt utenom.

To av helsesgstrene peker pa hindre i det tverrfaglige samarbeidet, som at de
ikke kjenner hverandre godt nok, at det er sendrektighet i systemet og at det
er lite tiltak a tilby.

Det skjer mye bra. Av og til vet vi ikke godt nok om hverandre som hjelpere,
hvem gjar hva. Viktig med god oppfalging etterpd over tid. Her kan vi bli
bedre.

Vi jobber jo for & finne gode lgsninger. Vi gjer det vi kan — det som star i var
makt. Jeg har en ydmykhet overfor temaet. Vi star utenfor hjemmets fire veg-
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ger. Jeg synes at barnevernet drgyer lenge. Det er en sendrektighet i syste-
met. De ma ogsa feie for sin egen dar.

En av helsesgstrene mener at det er «smaproblemene» som kan lgses innen
skolen, og at det er i de mest alvorlige sakene at en ma trekke inn andre deler
av de forebyggende tjenestene. En annen av helsesgstrene peker pa at det i
slikt samarbeid er fare for ansvarsforvitring, mens en tredje helsesgster stiller
spersmal om hvem lgsningene er gode for — barnet eller leererne? Sist refe-
rerte informant gar ikke videre i sine refleksjoner og vi skal ikke ta denne
debatten her — men kommer tilbake til skolens/skolehelsetjenestens rolle i
det forebyggende arbeidet i vare avsluttende diskusjoner.

Som vi har sett er helsesgstrene klar over sitt mandat i «a se» og melde ved
bekymring for omsorgssvikt og informantene er samlet sett forngyde med de
lgsningene de finner. Det synes ikke & vare systematiske forskjell i svarene
pa dette spegrsmalet mellom kommunene avhengig av sterrelse og grad av
organisering. Fem av 11 helsesgstre peker imidlertid pa forhold som kan
veere til hinder for samarbeidet. Disse ble spurt om hvilke forhold som hind-
rer et godt samarbeid eller hindrer dem i & finne gode lgsninger for barnet.
Vi nevnte samtidig aktuelle faktorer for dem som: Taushetsplikt, lovverket,
uklare mandat/grasoner, samarbeidsproblemer, manglende tilbakemelding,
tid og ressurser.

Barrierer for godt samarbeid

Informantene har allerede nevnt barrierer som manglende tid/ressurser/lav
bemanning, lav kjennskap til hverandre, sendrektighet og for liten «verktay-
kasse», over. Disse barrierene lgftes ogsa frem pa nytt i informantenes svar
her. 1 tillegg til disse barrierene kommer helsesgster fra to kommuner fra
Aust-Agder inn pa taushetsplikten og manglende tilbakemeldinger fra bar-
nevernet som en sentral barriere for samarbeidet, som sitatet under illustre-
rer:

Ett av flere hindre er manglende tilbakemelding fra barnevernet. Nar man ik-
ke vet hva som er gjort er det vanskelig & gripe saken an. Den kommunale
tjenesten er best der man klarer & jobbe helhetlig og tilpasset den enkeltes si-
tuasjon.

Men flere av helsesgstrene mener at taushetsplikten ikke burde veere et
uoverstigelig hinder.

Taushetsplikten er ogsa et hinder. Jeg praver & innhente samtykke fra foreld-
rene i den enkelte situasjonen (slik jeg har forstatt det). Jeg har ikke opplevd
at foreldrene sier nei. Som regel far jeg samtykket muntlig.
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En annen helsesgster statter dette synspunktet og sier at taushetsplikten ikke
lengre er et stort problem ogsa fordi de kjenner hverandre bedre i tjenestene
na enn far og det er mer vilje til samarbeid. Men, sier hun, selv om foreldre
har samtykket, er ikke det samme som at informasjonsflyten er tilstrekkelig.
Viljen til & dele informasjon ma ogsa veere til stede. Alle ma se nytten av a
samarbeide.

Manglende kompetanse hos personell i barnehage og skole oppleves ogsa
som et problem. En helsesgster eksemplifiserer dette med situasjonene i
mange barnehager, men mener det er en aktuell problematikk ved stor grad
av assistentbruk ogsa i barneskolen. Hun forteller:

Noe av problemet i barnehagene er at det brukes mye assistenter. Fra helse-
stasjonens side skjer det ingen ting fra to til over fem &r. | denne perioden
skjer det mye med barna — der har vi et gap i det forebyggende arbeidet. Hvis
en hadde hatt helsesgster i barnehagene kunne helsesgster sett eventuelle
problemer tidlig.

Denne informanten mener at en burde hatt helsesgster tilstede i barnehagene.
Det er gjort to forsgk med helsesgster i barnehage i Aust-Agder. Vi kjenner
ikke til at forsgkene er evaluert.

To helsesgstre er opptatt av a drive utviklingsarbeid og at en burde vere
opptatt av & evaluere det arbeidet som gjeres. Som sitatene viser, synes de
det evalueres alt for lite og at helsesgstertjenesten ikke utvikler seg og laerer
av feilene som blir gjort:

Vi evaluerer alt for lite. Vi reflekterer for lite om hva vi kunne ha gjort anner-
ledes. Vi star pd samme plass i forhold til samarbeidet. Vi utvikler oss ikke.
Det er sjeldent vi far tilbakemelding fra barnevernet. Jeg regner da med at
foreldrene ikke gnsker & dele informasjon.

Optimalt kan det aldri bli. Det kunne veert felles videre fokusering. Vi kunne
tenkt lgft-metoden videre. Vi kunne ha hatt felles skolering om barn. Vi kunne
skolert oss i ulike tema sammen — slik at vi kunne bli bedre i det tverrfaglige
samarbeidet. Vi kunne i stgrre grad gjennomfgrt selvevaluering i det siste
mgtet mot jul og sommeren: Hvordan er stabiliteten i gruppa? Hvordan har
samarbeidet fungert? Hovedansvaret for dette ligger imidlertid i skolen.

Dette bringer oss rett over pa spegrsmalet om samordningen og samarbeidet
kunne vert forbedret i slike saker. Et svar vil kunne vere a evaluere samar-
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beid som fungerer og gjennom det finne modeller som andre kommuner kan
bruke.

Barnevernet méa ogséa kunne arbeide mer utadrettet og forebyggende. Da ville
kjennskapen til dem gkes og de ville lettere bli brukt og forstatt, sier en in-
formant. Mer tilstedevarelse av barnevernet og i enkelte kommuner, PPT,
vil kunne vare et godt virkemiddel mot flere av de barrierene som er nevnt.
Til det trengs mer ressurser til utadrettet arbeid i barnevernet og PPT.

En informant taler varmt for a styrke sosialleererfunksjonen i skolen. Hun
sier at en trenger sterkere fokus pa helse, trivsel og det psykososiale miljget i
skolen. Og, til sist, trenger en mer foreldreveiledning som ogsa kunne vert
en sosiallererfunksjon. Dette begrunner hun med at vi har et komplekst sam-
funn — og lite tilgjengelige foreldre.

Samlet sett

Hvis vi kort skal oppsummere bildet fra gjennomgangen om strukturer, fin-
ner vi at skolehelsetjenestens aktiviteter i hgy grad er styrt den nasjonale vei-
lederen for helsestasjons- og skolehelsetjenesten. | falge vare informanter
har atte av ti kommuner i tillegg utarbeidet ulike veiledere og prosedyrer for
hva helsesgster skal/bgr gjgre ved mistanke om omsorgssvikt. Til tross for
dette mener halvparten av vare informanter at det er behov for en styrking av
rutinene i arbeidet rundt risikoutsatte barn i skolehelsetjenesten.

Alle helsesgstrene opplever & ha et mandat i forhold til «a se» risikoutsatte
barn. Hvordan helsesgster velger & ta saken videre varierer noe. Ingen av
helsesgstrene mener de har hovedansvar for barna, men peker hovedsakelig
pa skolen, det vil si leerere/rektor og assistenter, som ser barna hver dag,
samt barnevernet.

Helsesgstrene mener de har relevant kompetanse til & arbeide med risikout-
satte barn. Flertallet av informantene er ogsa forngyde med muligheten de
har til «pafylling» faglig og med veiledning, og er generelt opptatt av at en
har et eget ansvar i & holde seg oppdatert. Helsesgstrene mener derimot at de
har for lave ressursmessige rammer til & gjare en fullgod forebyggende inn-
sats i skolen, spesielt er muligheten til & legge til rette for en-til-en samtaler
med barna liten i flere skoler. Flere av helsesgstrene problematiserer ogsa
hvor mye tid de egentlig skal bruke pa de «fa», pa bekostning av befolk-
ningsrettede strategier.

Den starste endringen i helsesgstrenes ressursinnsats na sammenlignet med
tidligere, synes a veere deres deltakelse i tverrfaglig samarbeid i kommunen,
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i permanente team/enheter og i lgpende prosjekter. Vi finner at atte av ti
kommuner, de senere arene, har etablert arenaer for a sikre en tverrfaglig og
koordinert innsats rettet mot barn som lever i risiko for omsorgssvikt. Ho-
vedregelen er at skolehelsetjenesten deltar der (etter behov). Det er bare to
sma kommuner malt ved antall innbyggere, som ikke har en slik arena pa in-
tervjutidspunktet.

Samlet sett opplever helsesgstrene samarbeidet med foreldrene, skole, PPT,
barnevern, ABUP/BUP som godt. Helsesastrene peker likevel pa hindre for
samarbeidet som manglende ressurser, lav bemanning, manglende kompe-
tanse, herunder lite kunnskap til hverandre, fa tiltak, fa eller manglende til-
bakemelding fra barnevernet, og til sist, manglende eller liten kultur for &
drive utviklingsarbeid/evaluering av det arbeidet de gjar.

Overfor fant vi at det var forskjeller mellom kommunene i forhold til vekt-
leggingen av arbeid med risikoutsatte barn. Tre skoler fra Aust-Agder, Hed-
mark og Mare- og Romsdal la sterre vekt pa samtaler med risikoutsatte barn
og oppfalging av disse, enn i de andre kommunene, uten at vi klarer a regist-
rere at de ikke gjar standardoppgavene.

Fra gjennomgangen om de strukturelle rammebetingelsene for skolehelsetje-
nesten, finner vi at likheten i svarene mellom kommunene er langt sterre enn
forskjellene. Dette kan forklares med at skolehelsetjenesten er styrt fra na-
sjonalt hold nettopp for & sikre sa like tjenester i befolkningen som mulig.
Spersmalet vi da ma stille seg er om helsesgstrene innen disse rammer, gis
tilstrekkelig rom for & arbeide med risikoutsatte barn, eller hgyrisikostrate-
gier.

6.7 Hvordan handterer helsesgstrene mistanke om om-
sorgssvikt?

| det neste avsnittet skal vi bevege oss fra systemniva til individniva. Mens
vi overfor har vert opptatt av mer overordnede sparsmal for skolehelsetje-
nesten og hvilke strukturelle rammebetingelser helsesgstrene har for sitt ar-
beid med risikoutsatte barn, skal vi nd se pa hva helsesgster gjar i praksis.
Spersmalene vi konkret stilte var om helsesgster har opplevd & veere bekym-
ret for barn i skolen, om hun kunne beskrive hva hun gjorde da hun var be-
kymret og om hun kunne si noe om utfallet av sine handlinger. Videre var vi
interessert i  vite om hun syns det var lett & varsle.
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«A se» risikoutsatte barn

Helsesgstrene ble spurt om de har vaert bekymret for barn de har matt i sko-
len. Samtlige svarer ja pa dette spgrsmalet. Blant de 11 informantene svarer
fire at de har veert bekymret mange ganger, mens en svarer at hun har vart
bekymret noen ganger.

Saker kan ha ulik karakter, og veere mindre alvorlig til sveert alvorlig. Det er
ofte grasonesakene som er de vanskeligste, sier en av vare informanter. Det
er saker hvor en er usikker og hvor en ofte ikke ser at det er et problem far
problemene er blitt store og vanskelige a lgse.

I de mindre alvorlige sakene kan ofte bekymringene vere knyttet til atferd.
En av helsesgstrene forteller:

Ja — mange ganger har jeg vert alvorlig bekymret i forhold til barn i 1.-4.
trinn. Disse bekymringene er knyttet til atferd som regel. Det er de ukonsent-
rerte barna. De tar pa alt — de tar ikke imot grensesetting fra meg eller for-
eldrene (1. klassingene). Disse sakene er enklere enn omsorgssvikt.

Men helsesgstrene bekrefter at de ogsa har erfaring fra tunge omsorgssvikts-
aker.

En av helsesgstrene ble bedt om & beskrive hva som kjennetegner sakene
hvor hun har veert bekymret. Hun forteller at de kan deles inn i to grupper:
Den farste gruppen er saker hvor helsesgster ikke klarer a endre pa foreldre-
ne. Foreldrene har fatt oppfalging, men har ingen forstaelse for problemet.
Her er det snakk om mangel pa foreldrekunnskap. Den andre gruppen er
barn som opplever traumer i hjemmet. Det kan vare skilsmisser, psykisk sy-
ke foreldre, foreldre med personlighetsforstyrrelser og barn med sorg.

Svarene illustrerer at helsesgstrene «ser» risikoutsatte barn og barn som le-
ver med omsorgssvikt gjennom sitt arbeid i skolen. Videre ser vi at det er
flere typer av saker, som vil kreve ulik oppfelging.

Fra «a se» til a handle

Videre spurte vi informantene om hva de gjorde da de var bekymret. Snakket
de med noen om det? Meldte de i fra, og i sa fall, til hvem? Gikk det lang tid
fra de ble bekymret til de foretok seg noe? Opplevde de at det var lett eller
vanskelig & melde? Og hvordan gikk det? Hva ble utfallet av handlingen?

Informantene gjar flere ting nar de er urolige for barn. Vi kan godt si at de
setter i gang en handlingsrekke. Informantene er ikke helt samstemte i hand-
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lingsmansteret og rekkefalgen, men det synes likevel a vare et systematisk
trekk som ofte gar igjen i de svarene vi far.

Helsesastrene vektlegger samarbeidet med foreldrene/foresatte sterkt. Der
synes enigheten & veare stor. Alle vil snakke med foreldrene og gnsker &
spille pa lag med dem sa langt det gar. Unntaket er sveert alvorlige over-
greps- og voldssaker som gar direkte til barnevernet.

Sitatene under illustrerer helsesgsters vektlegging av alltid & ta med foreld-
rene:

Som regel har laererne tatt kontakt med meg om saken. Jeg er obs allerede.
Jeg vil ikke snakke med barna fgr foreldrene er orientert om det. Men jeg har
aldri opplevd at foreldrene har nektet dette. Jeg kan snakke med foreldrene
og barna, eller bare barna. Jeg henter bare barna i klasserommet, mgte med
bade foreldre og barn tas pa ettermiddagen, eventuelt tar jeg en telefon til
foreldrene.

Prosess som fglger kommer an pa hva foreldrene gnsker. Hvis foreldrene ik-
ke ser problemet, lgses dette pa skolen. Hvis mer alvorlige ting, trekkes PPT,
barnevern, osv. inn.

Som regel snakker jeg med foreldrene fgrst, hvis det da ikke er overgreps- og
voldssaker. Eventuelt far du avklaringer pa mgte eller du henviser dem vide-
re via fastlegen. Jeg anbefaler dem a ga til fastlegen. Jeg skal veere en
grunnmur i systemet og fa dem videre. Da har jeg gjort min jobb.

En helsesgster forteller ogsa at hun rader leererne til & snakke med foreldrene
farst. Hun sier:

Jeg har fatt bekymringer fra laererne noen ganger — men ofte har de ikke
snakket med foreldrene. Da anbefaler jeg dem det.

En slik strategi krever at foreldrene gnsker a samarbeide og har et minimum
av kunnskap om barn-foreldre relasjoner. Hva skjer eksempelvis hvis foreld-
rene ikke spiller pa lag? Da kan det & diskutere saken i kollegiet pa skolen,
med larerne, assistentene og rektor, veere et alternativ som en av vare infor-
manter tyr til:

Dersom jeg er usikker, snakker jeg med kollegaer anonymt — jeg sper dem

om rad: Hva ville dere ha gjort? Jeg blir ikke hindret av taushetsplikten i
forhold til Helsepersonelloven sé lenge vi omtaler saken anonymt.
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Flere av helsesgstrene melder imidlertid at de alltid snakker med laererne
farst, for de snakker med foreldrene, som sitatene under illustrerer:

Jeg snakker alltid med leererne. Videre gnsker en et mgte/samtale med foreld-
rene der det lar seg gjare.

Det farste jeg gjer nar jeg er bekymret — er a snakke med laereren. Etter det,
snakker jeg med foreldrene sa fort som mulig. Vi ma alltid ha med foreldrene
— selv om det er de som er problemet. Stort sett gar det greit. Men det kan
hende at foreldre setter seg pa bakbeina. Da ma jeg vurdere om bekymringen
er sa stor at jeg ma melde det til barnevernet.

Hva skjer sa i saker som helsesgster ikke mener er alvorlig nok til & meldes
til barnevernet, eller andre eksterne aktgrer, og hvor foreldrene ikke gnsker
et samarbeid? Ingen av helsesgstrene gir et klart svar pa det. Imidlertid sier
en informant at hun i et slikt tilfelle noterer ned at foreldrene har takket nei
til et tilbud fordi det er viktig & dokumentere at de har fatt et tiloud — som de
har takket nei til. Saken vil i denne omgang ikke bli tatt videre, slik vi opp-
fatter denne informanten.

Det kan ogsa hende at helsesgster ikke er beroliget etter samtalen med for-
eldrene, og forventer kanskje ikke at foreldrene kommer til & falge opp i
henhold til avtalen de har gjort. Hva gjer helsesgster da? Sitatet under viser
hvordan en helsesgster sgker stotte:

Dersom jeg ikke er beroliget etter samtalen med familien, tar jeg det opp med
min fadder og far veiledning. Egentlig handler jeg mye etter de radene jeg
mottar. Dersom jeg ikke far tak i min fadder — tar jeg kontakt med skolegrup-
pa til helsesgstrene. Saken kan ogsa ga videre til ABUP. Hvis saken er alvor-
lig meldes den til barnevernet.

Helsesgstrene synes a ha kolleger «internt» de kan diskutere med i vanskeli-
ge saker. Dette ma veere en styrke. | tillegg kan de samarbeide med andre
kommunale tjenester og/eller spesialisthelsetjenesten om saken. De vanligste
eksterne aktarer som trekkes inn av helsesgstrene foruten foreldrene er sko-
len (rektor, lerere og assistenter), PPT, barnevern, Familiesenter eller lik-
nende, fastlege og ABUP/BUP. Skolehelsetjenesten vil i samarbeid med en
eller flere av disse aktgrene, bestemme sakens videre gang. Hvis foreldrene
ser problemene, og saken er av en alvorlighetsgrad som krever det, tilbys of-
te at saken tas til tverrfaglig team i kommunene. Her kan vanligvis ogsa for-
eldrene delta. Videre saksgang vil avhenge av hver enkelt sak. En helsesgster
viser til hvordan hun bruker teamene i kommunen:
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Etter jeg har snakket med foreldrene havner saken ofte i [tverrfaglig team].
Nar en sak lgftes til [tverrfaglig team] far ofte foreldrene, skolen og helsesgs-
ter oppgaver de skal jobbe med. Jeg bruker ofte Familieteamet. Veldig ofte
lgser saken seg pa dette nivaet — men det hender at vi ma ga videre. Da er det
ofte til BUP for utredninger. | BUP er det imidlertid lang ventetid — men vi
har likevel fatt til et godt samarbeid. Vi har fatt BUP til & komme pa [tverr-
faglig team]mgtene.

Tidsdimensjonen

| saker med barn som har det vanskelig i skolen og/eller i familien er det vik-
tig & handle raskt. Informantene ble saledes spurt om hvor lang tid det gikk
fra de bekymret seq til de foretok seg noe. Tilbakemelding kan samlet opp-
summeres til at: Vi er flinkere & melde enn fer og vi gjer det tidligere enn
far!

Atte av 11 informanter sier at de gjar det ganske fortlapende. Spesielt gjelder
det de klare sakene, for eksempel saker som utvilsomt meldes barnevernet.
Helsesgstrene trenger heller ikke lang tid for & kontakte foreldrene. Ellers
spers det selvsagt hvilken type sak det er. Sitatene under viser noen av sva-
rene som ble gitt:

Nar jeg farst blir bevisst uroen min, gjer jeg noe noksa omgaende.

Hvis det er en klar sak som sorterer under barnevernet, trenger jeg ikke lang
tid.

Det gjor jeg lgpende. Veien er ikke lang til en telefon til foresatte.

Jeg tar det opp med leerer med en gang. Det er litt av mottoet vart.

Tre av helsesgstrene mener det varierer en del hvor raskt en sak tas opp. Det
kan bygge pa flere forhold. Helsesgster gnsker ofte & sikre et sa godt samar-
beid med foreldrene som mulig. Er det mulig a fa til, uten at det gar ut over
barnet, vil to av informantene prioritere det selv om det skulle ga noe tid.

Jeg kan vente med enkel misngye i forhold til foreldrene/steforeldrene, det vil
si misngye som ikke gar utover barnets fungering. Da tenker jeg at det er vik-
tig & fa til et godt samarbeid med foreldrene fgr man gar videre med det — el-
lers gar samarbeidet helsesgster-hjem pa tverke. Er det ikke sa alvorlig er
det lettere & ha foreldrene med seg.

Det er ulike typer magefalelser. Det kommer helt an pa settingen. Jeg ma ha
samtale med foreldrene farst. Jeg kan ikke melde bare for & melde. Jeg ma
sjekke ut at det jeg er bekymret for er reelt. Dersom det er snakk om en ekkel
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magefalelse, kaller jeg inn foreldrene i Igpet av en uke. Vi har en dokumenta-
sjonsplikt. Men det trenger ikke & ta lang tid. Det kan imidlertid g& en maned
fra jeg bestemmer meg for at jeg ma starte en prosess med foreldrene — og til
melding blir sendt til barnevernet.

Fire av informantene er ogsa opptatt av at den tiden saken tar, ikke alltid er
avhengig av dem, men andre faktorer. Lererne kan ha veert bekymret lenge
far de melder eller lufter saken med helsesgster. Det gar ogsa tid fer en har
fatt full oversikt og tilstrekkelig informasjon til & kunne handle. Sitatene un-
der viser to av svarene som ble gitt:

Det varierer veldig. Kommer an pa saken. Larerne kan ha vart bekymret
lenge. Det er de som oppdager det som skal melde, det vil si rektor, og det
kan ta tid. Samtidig kan det ga fort. Ved overgrep, vold etc. Da gjer en det
med en gang.

Det er et veldig vanskelig tema & svare pa. Ting kan skje. Nar du er pa skolen
en dag i uka eller sjeldnere enn det og har 400 elever, for eksempel, har du
ikke sjanse for & fa full oversikt. Barn er lojale og verner foreldrene. Mange
ganger ma en snakke med barnet lenge far en kommer til kjernene av pro-
blemet. Som far nevnt ved mistanke om vold eller overgrep meldes saken til
barnevern uten foreldreinformasjon.

Lett & varsle?

Helsesgster er i sitt arbeid omfattet av de regler som Helsepersonelloven de-
finerer. Helsepersonellovens §33 palegger den som yter helsehjelp & gi opp-
lysninger til barnevernstjenesten nar det er grunn til a tro at et barn blir mis-
handlet i hjemmet eller det foreligger andre former for alvorlig omsorgs-
svikt. Helsepersonell skal sende bekymringsmelding til barnevernstjenesten
hvis man er bekymret for et barn eller en familie. Vi var derfor interessert i a
vite om helsesgstrene opplever det som lett & si ifra/varsle/melde sin bekym-
ring til barnevernet, men ogsa andre samarbeidspartnere. Og hvorfor opple-
ves det lett & varsle og eventuelt hvorfor ikke. Vi var interessert i om det er
forskjeller mellom fylkene/kommunene i dette sparsmalet og/eller om det er
forskjeller mellom kommunene med etablerte samarbeidsarenaer og dem
som i fglge vare informanter ikke har det pa intervjutidspunktet.

Seks av 11 informanter forteller at de synes det er relativt lett & melde. En in-
formant har blandete falelser, mens tre synes det er vanskelig & melde. En in-
formant har til tross for lang erfaring som helsesgster, ingen erfaring med a
melde til barnevernet. Sitatene under viser svarene til et utvalg av dem som
synes det er lett & melde, bade til barnevernet og foreldrene:
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Det er ikke vanskelig & melde. Men jeg er ofte usikker pa resultatene av det.

Ja, og jeg vil si at jeg varsler mye. Til politiet er jeg helt sikker na jeg vars-
ler. Til Barnevernet melder jeg mye — sa far de utrede saken videre.

Ja, dette handler ogsa sikkert om lang erfaring.

Ja — det er ikke et problem i forhold til barnevernet. Men det er en tung og
krevende prosess i forhold til foreldrene. Det er krevende & formidle at man
er bekymret for barnet deres. Det er vondt & ha fokus pa negative sider av
omsorgssituasjonen. Det er veldig sarbare punkter for foreldrene. Jeg far of-
te respons fra foreldrene — tarer — jeg trékker over personlige grenser. Det er
en krevende prosess.

Ja — jeg synes det stort er lett. Jeg synes ogsa det er lett & snakke om min be-
kymring med foreldrene. Jeg kan grue meg litt — vaere litt spent — men det gar
stort sett greit.

Det er farst og fremst barnevernet og foreldrene helsesgstrene tenker pa i si-
ne svar. En informant nevner ogsa politiet som hun har erfaring i & melde sa-
ker til. Disse informantene har alle lang erfaring fra skolehelsetjenesten noe
vi vil tro har gitt gkt innsikt i og kunnskap om situasjoner hvor barn har det
vanskelig og gitt helsesgstrene gkt trygghet i forhold til & si ifra.

To av tre informanter som synes det er vanskelig & melde har kort erfaring.
Hvor godt samarbeidet er med barnevernet kan sikkert pavirke hvor lett det
oppleves & melde til dem, men vi finner ingen slike sammenhenger basert pa
hva informantene har sagt om samarbeidet med kommunens barnevern og
hvor lett de synes det er & melde. En informant kommenterer imidlertid at
hun er i tvil om hva som kommer ut av det. Denne informanten har ogsa
veert kritisk til hvordan barnevernet fungerer i deres kommune. Det synes
heller som at den starste utfordringen med & melde er knyttet til foreldrerela-
sjonen.

En informant forteller at hun melder med blandete fglelser. Hun sier:

Hvis jeg far en bekymring, er det min plikt. Det er med blandete falelser jeg
melder min bekymring. Det er viktig & ha fokus pa barnet og hva barnet
trenger. En gang sendte jeg en bekymring om vold. Jeg mgtte mye motstand
hos foreldrene. Men som helsesgster ma jeg bare og tale det. Jeg er vant til
truende foreldre fra arene i barnevernet. Vi tar alltid opp bekymringen med
foreldrene far vi melder til barnevernet med mindre det er vold eller seksuel-
le overgrep. Det er viktig for det videre samarbeidet med foreldrene. Stort
sett er foreldrene enige i bekymringen.
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En mulig tolkning av denne informantens utsagn er at det folelsesmessig all-
tid er to-delt & ga inn i en konflikt, eller mulig konflikt. Det er heller ikke
spesielt lett & kritisere andre, og spesielt ikke de du skal ha et fremtidig sam-
arbeid med.

Tre av informantene synes det er vanskelig a melde. Disse informantene
gnsker ikke & fa foreldrene mot seg og mener det er en avveining av hva som
er viktigst — barnets situasjon eller forholdet til foreldrene. Sitatene under il-
lustrerer denne avveiningen ganske godt:

Det er oftest vanskelig. Det er godt & kunne hjelpe med noe konkret, henvise
til lege etc., ga en vei de ikke tar initiativ til selv. Det er ofte utakknemlig &
hjelpe mot familiens vilje.

Det er aldri lett. Det krever alltid noe ekstra. Jeg tenker at dette gjer jeg pa
vegne av barnet. Vi ma hele tiden tenke pa at vi er barnas talsperson. Det er
hele tiden en vurdering fordi man gnsker heller ikke & fa foreldrene mot seg.
Jeg prover 3 fa foreldrene med meg i meldingen — at de selv er med & skrive
meldingen. Alle prgver det. Foreldrene skriver hva de kan tenke seg & fa
hjelp til. Hovedtanken er at foreldrene skal fa hjelp — ikke omsorgsovertakel-
se. Kommunen er pé tilbudssiden: Avlastning, foreldreveiledning, barneha-
geopptak, med mer.

Jeg praver a gjgre det — men tenker ikke at det er lett. Det er en av de stgrste
tabuene vi jobber med. Det er vanskelig fordi det er diffuse plager og eleven
kan veere interessert i & skjule det av lojalitet til foreldrene.

En helsesgster har tross lang erfaring fra yrket, ingen erfaring med a melde
til barnevernet.

Jeg har ikke ennd erfart & ta en sak til barnevernet. Men jeg har fatt telefon
fra leerere som er bekymret og ber meg kontakte barnevernet. Da mener jeg
det er skolens ansvar a falge det opp i forhold til barnevernet. Lareren gns-
ker & bruke helsesgster fordi de er redd for & miste det gode forholdet til for-
eldrene. Ellers er det lett & melde sin bekymring til PPT og andre fagfolk. Vi
kan ogsa be PPT og Barnevern om rad. Vi mgtes ukentlig.

Fra det overnevnte kan vi oppsummere med at et flertall av helsesgstrene sy-
nes det er ganske lett & melde, bade til barnevern og foreldre. Et mindretall
synes imidlertid det er vanskelig. For & vere trygg i sin rolle nar en arbeider
med barn som har det vanskelig synes erfaring & veere avgjgrende. A melde
til barnevernet synes overraskende nok & vere lettere enn a ta saken opp med
foreldrene. Helsesgstrene legger stor vekt pa det positive samarbeidet med
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foreldrene, og vil, sa langt det gar, unngd & komme pa kant med foreldrene.
For flere av helsesgstrene synes det & veere sveert vanskelig & ga pa tvers av
foreldrenes gnsker.

Tilbakemelding

Til slutt ba vi helsesgstrene & si noe om utfallet av sin handling. Vi gnsket a
vite om de far noe tilbakemeldinger i saker de har meldt. Det er avgjgrende
for helsesgstrene & vite om det skjer noe i etterkant av deres melding som
kan bedre situasjonen for barna. Hvis helsesgster ikke far en tilbakemelding,
far hun lett et inntrykk av at ingenting skjer. Hvorfor fortsette a melde hvis
ingenting skjer likevel?

Pa spgrsmalet om utfallet av deres handlinger, relaterte seks av 11 informan-
ter svaret til barnevernet. En mener de far svert lite informasjon fra barne-
vernet og at det gjer oppfalgingen deres vanskelig. To mener det er blitt
bedre med tilbakemeldingene fra barnevernet enn far, og at det skjer noe,
men at det fortsatt er sveert personavhengig. En annen mener hun arbeider
godt sammen med barnevernet, men at problemet er at foreldrene ikke fglger

opp.

Vi melder ofte mot foreldrenes vilje. Barnevernet i [kommunenavn] har jeg
alltid opplevd har et mal om & veere tidlig ute, sette inn forebyggende tiltak
der man kan. Vi far sveert lite informasjon fra barnevernet, det kan veere litt
vanskelig for oss, vi vet for lite hvordan det jobbes med saker etter hvert. Er
man bekymret etter en tid gjelder det & melde igjen.

Det er blitt bedre enn far i forhold til de tilbakemeldinger jeg far. Men veldig
personavhengig. Det er sjeldent jeg ikke vet om barnevernet er inne. Barna
forteller, slik er det greit med de sma barna.

Jeg opplever at vi samarbeider veldig bra med barneverntjenesten. Men jeg
opplever ogsa at foreldrene ikke alltid falger opp — og det er fortvilende. De
mest risikoutsatte familiene falger oftest ikke opp. Da har vi ikke virkemidler.
Da blir det barnevernets ansvar. De mest risikoutsatte familiene har ofte ikke
evne til & ta ansvaret. Jeg opplever at lovverket gir foreldrene vern mange
ganger — i stedet for vern av barnet. Veien fram til en omsorgsovertakelse er
veldig lang. Barnevernet kan se at omsorgen ikke er god nok — men den er
heller ikke darlig nok for omsorgsovertakelse. Det er en grasone i loven. Det-
te strever skolene med og det blir ogsa et problem for helsesaster. Det vik-
tigste skolene kan gjare er & dokumentere i grasonene. Jeg har formidlet det-
te til skolene.

Nar vi melder til barnevernet — opplever jeg at det skjer noe. Men noen
ganger blir saken henlagt. Vi skulle imidlertid gnske at det skjedde mer. N&
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skal barnevernet egentlig gi oss en tilbakemelding. Vi ma satse mer pa tverr-
faglig samarbeid til barnets beste. N& gjemmer barnevernet seg bak taus-
hetsplikten. Jeg mener at skolehelsetjenesten ikke gjar det.

En informant forteller at hun har et darlig inntrykk av barnevernet. Hun sier
at hun kvier seg for & melde fordi det ikke skjer noe likevel. Mye tyder pa at
tilbakemeldingene ikke er til stede i denne samarbeidsrelasjonen.

Men det generelle inntrykket av barnevernet er veldig darlig. Det skjer jo
ingenting. Du kvier deg for & melde- det skjer jo ikke noe likevel. Derfor blir
du sittende for lenge med sakene da — for du vet at du skaper rot i familiene
uten at det skjer noe. Er du bekymret melder du nok men kanskje for sent. Av
og til tenker du at familien bgr slippe det rotet.

Ytterligere en informant stiller sparsmal ved tilbakemeldingene fra barne-
vernet. Hun lgser informasjonsmangelen ved & ta kontakt med foreldrene
selv.

Det skjer noe. Jeg gir meg ikke. Barnevernet er i andre etasje. Jeg er klar
over at de har sine regler. Jeg tar derfor kontakt med foreldrene selv. Det er
stort sett gjennom foreldrene jeg jobber. Jeg spar dem og jeg ser barna i sko-
len.

To av 11 informanter relaterer ogsa sitt svar til PPT. De melder at sakene blir
bekreftet av PPT og at samarbeidet fungerer greit. Men i forhold til denne
problematikken, synes en av informantene at sakene i PPT gar mer pa det
skolefaglige.

Samlet sett synes vare informanter ganske distanserte i forhold til
ABUP/BUP. Det har vi registeret gjennom informantenes svar pa sparsmalet
om hvilke aktarer skolehelsetjenesten samarbeider med. Pa spgrsmalet om
tilbakemeldinger er det bare en informant som kommer inn pa ABUP, og
hun er ganske kritisk til hvordan hennes henvendelser/meldinger blir matt,
og mener selv at hun ikke blir tatt alvorlig.

Problemet her er at jeg sitter med alvorlige saker som blir avvist. Hva er al-
vorlig nok? Terskelen er hgy. Hva skyldes det? De sier at det er ressurser.
Men kanskje har vi ulike briller pa. Jeg blir ikke tatt alvorlig. Men hvis en
farst kommer inn med en sak, er det vel ok.

Tre informanter gir et mer generelt svar pa spgrsmalet om utfallet av deres
handlinger. Under er to av svarene gjengitt.
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Jeg har aldri opplevd at et barn har fatt det verre ved at det ble tatt affere
om noe. Mange ganger har situasjonen til barnet blitt bedre og noen ganger
kan det fgles som at det er lite man far gjort.

Jeg far mye tilbakemelding og det nytter! Helsesgster i skolen er veldig nyt-
tig.

En informant mener at hun far darlig eller ingen tilbakemeldinger pa saker
hun har meldt.

Nei, det gjor jeg ikke. Pratet med politiet her tidligere, vedrgrende mel-
dinger. Jeg kommer ingen vei. Jeg har vitnet i mange saker i retten og vi
kommer ingen vei! Terskelen for & melde til politiet begynner & bli veldig hay
hos meg.

Tilbakemeldingen er ogsa darlig. Far tilbakemelding, men det gir lite resul-
tat. | forhold til andre meldinger, for eksempel til barnevernet, falger jeg opp
selv.

Det synes a variere om og hvilke tilbakemeldinger vare informanter far pa
sine handlinger. Flertallet sier at de far tilbakemeldinger. Det er farst og
fremst barnevernet informantene relaterer sine svar til. Her er halvparten av
informantene rimelig forngyde med tilbakemeldingene og synes utviklingen
gar i riktig retning, mens like mange sier de ikke far tilbakemelding og inn-
henter informasjonen de trenger andre veier (for eksempel fra foreldrene).
Det er bare en informant som sier at hun kvier seg for a melde fordi det ikke
skjer noe likevel. Det kan tyde pa at helsesgstrene melder til barnevernet
uansett bare sakene er alvorlig nok.

Samlet sett

Helsesastrene synes flinke i & se barn som viser tegn pa at de ikke trives eller
at noe er galt. | oppfalging av saken vektlegges samarbeidet med foreldrene
sterkt. Unntaket er alvorlige overgreps- og voldssaker som gar direkte til
barnevernet. Problemene oppstar helst der hvor foreldrene ikke vil samar-
beide, og det kan gjerne skje i nettopp slike saker hvor det stilles spgrsmal
ved omsorgsevnen til foreldrene. Hvordan helsesgstrene tar saken videre sy-
nes 4 avhenge av sakens alvorlighetsgrad. Helsesgstrene samarbeider tett
med skolen (lererne, rektor og assistentene). Helsesgstrene har ogsa kolle-
gaer «internt», og annet kommunalt tjenesteapparat, som familietjenes-
ten/kontoret, som de kan radfare seg med.

Helsesgstrene forteller at de er raske til & foreta seg noe i alvorlige saker. In-
formantene gir inntrykk av at de er flinkere til & melde na enn fer, og at de
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melder raskere enn fgr. Omtrent halvparten av helsesgstrene vi snakket med,
syntes det var lett & melde en sak. De som syntes det var vanskelig vektla
hensynet til foreldrene sterkt i denne vurderingen. Det synes a variere hvilke
tilbakemeldinger helsesgstrene far pa saker de melder. Flere av helsesgstrene
er misforngyde med tilbakemeldingene de far fra barnevernet. Dette synes
likevel ikke & hindre helsesgstrene i & melde bare saken er alvorlig nok.

6.8 Avsluttende diskusjon

| denne studien har vi hatt fokus pa a kartlegge helsesgstrenes arbeid med ri-
sikoutsatte barn i skolen. | dette kapitlet har vi sett pa fire spgrsmal: Er bar-
neskolen prioritert i skolehelsetjenesten nar det kommer til barn som opple-
ver omsorgssvikt? Falges risikoutsatte barn systematisk opp de farste skole-
arene (1.-4. trinn) og hvordan samhandler skolehelsetjenesten med andre ak-
tgrer nar det kommer til barn som lever i omsorgssvikt? Og er det forskjeller
mellom kommunene/fylkene i forhold til disse spgrsmalene?

Skolehelsetjenesten har fokus pa risikoutsatte barn

Den nasjonale veilederen for helsestasjons- og skolehelsetjenesten gir klare
faringer for helsesgstrenes helseforebyggende arbeid i de forste skolearene.
Slik veilederen er utformet i dag synes arbeidet med hayrisikogrupper ikke a
veere like hgyt prioritert i de farste skoledrene sammenlignet med det gene-
relle folkehelsearbeidet samlet sett. Men vi ma nyansere utsagnet: Blant de ti
skolene vi besgkte, varierte fokuset, fra noe fokus til sterkt fokus, og det var
spesielt skolehelsetjenesten i tre skoler som skilte seg ut med sterkt fokus pa
risikoutsatte barn og som var flinke til & samhandle med andre kommunale
instanser om disse barna. Dette gjgr de, sa langt vi kunne registrere, samtidig
som de utfgrte det mer generelle helseforebyggende arbeidet.

De siste arene har fokuset pa tidlig innsats i skolen gkt, bade nasjonalt og lo-
kalt. Diskusjonen rundt drop-out i skolen og sosial arv som arsak til tilveks-
ten av unge ufgre, har satt fokus pa barn og unge som strever i skolen ute i
kommunene, bade administrativt og politisk. Prosjekter som «Tidlig inn-
sats» og liknende varianter lgper i kommunene. Dette pavirker ogsa forvent-
ningene til helsesgsterinstituttet lokalt.

Vare informanter forteller at fokuset i skolehelsetjenesten pa risikoutsatte
barn er sterkere na enn far, og vi registrerer at det legges stadig mer ressurser
inn lokalt pa ulike satsinger hvor helsesgsters deltakelse forventes. | tre av
vare ti skoler bruker helsesgster betydelige ressurser pa oppfelging av barn
som har det vanskelig i disse aldersgruppene. Ytterligere to helsesgstre ved
ulike skoler sier at deres kommune gnsker en vridning av ressursbruken, slik
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at fokus pa de farste skolearene kan gkes. Dette forklares med at det er et
stort behov for det, bade sett fra barnas og familiens side. | tillegg etterspar
de skoleansatte hjelp og avlastning i mange slike saker.

Tre kommuner, fra tre fylker, peker seg ut. Disse kommunene har et sterkt
forankret fokus i skolen pa risikoutsatte barn og er flinke til & samhandle om
de vanskelige sakene. Individuelle samtaler med barn vektlegges sterkt og at
helsesgster skal veere godt synlig og veere fast tilstede i 1-4. trinn i skolen -
ikke bare i mellomtrinnet og ungdomsskolen. | noen av de andre kommune-
ne er balansegangen mellom generelle helseforebyggende strategier og hay-
risikostrategier en lgpende debatt. Flere av helsesgstrene mener at de ikke
kan bruke mye tid pa risikoutsatte barn, da ville det generelle forebyggende
helsearbeidet lide.

Har helsesgsterinstituttet riktig fokus? Her bgr en avklaring komme. Samta-
ler med barn synes & veere en «bgr ting». Selv om de fleste helsesgstrene tar
samtaler med barn, varierer det hvor sterkt helsesgstrene prioriterer dette.
Skal risikoutsatte barn vaere et prioritert omrade for helsesgstrene i barnesko-
len, ber det i sterkere grad fremga fra veilederen. Slik det fremstar na synes
det & vaere et sterkt krysspress pa helsesgsterinstituttet. Det er liten tvil om at
forventingene til hva helsesgstrene kan bidra med i et tverrfaglig samarbeid,
gjennom sin kompetanse om barn og unge og sin tilgjengelighet, er sterke fra
kommunal side. Tilbakemeldingene fra informantene tyder pa at stadig flere
oppgaver innen forebygging pa lokalt niva involverer helsesgstrene.

Helsetilbudet er lavt i skolene. Stillingsandelene varierer noe mellom skole-
ne, etter skolens starrelse og behov. Skal skolehelsetjenesten utgjare en for-
skjell i innsatsen mot risikoutsatte barn i skolen, ma ressursene til helsesgs-
terstillinger gkes i skolene. Dette er et kommunalt ansvar. Men i kommunene
sloss skolehelsetjenesten om midler, sammen med alle andre gode formal, i
kommunenes allerede stramme budsjetter.

I fokusgruppene som ble holdt i tre Agderkommuner november 2010, ble
behovet for gkt tilgjengelighet for helsetjenesten i skolen beskrevet i arbeidet
med & fange opp risikoutsatte barn. Det samme gjer vare informanter na.
God tilgjengelighet er ogsa en forutsetning i veilederen.

Lavt handlingsrom for en systematisk oppfalging av risikoutsatte barn
For & besvare dette spgrsmalet har vi tatt utgangspunkt i om helsesgstrene
har de strukturelle rammebetingelsene de trenger, forstatt som de riktige
rammebetingelser og det handlingsrommet de trenger for a arbeide med barn
som lever i omsorgssvikt.
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Informantene kjenner sin plikt til «a se» de risikoutsatte barna, og de kjenner
sin plikt til & melde. Om de opplever & ha et mandat i forhold til andre tiltak
kommer ikke klart frem.

Det klare flertallet mener de ikke har hovedansvar for barna. Helsesgstrene
mener at skolen har hovedansvaret, siden de ser barna hver dag, og, i de
tyngste sakene, barnevernet. Dette far betydning for hvilket ansvar helsesgst-
rene faler de har for & fglge opp selv, eller om de bare skal melde saken og
stoppe der. Ifglge Killén (2007) er det langt flere som engasjerer seg i uni-
versalforebyggende arbeid enn i selektivt forebyggende. Det sistnevnte er
krevende og nedprioriteres generelt sett, og er overlatt til «spesielt interesser-
te» og barnevernet (op.cit.). Men da er situasjonen ofte alvorlig og det er
snakk om behandling. Hun sier videre, at det skulle ikke vaere ngdvendig a
bare tenke barnevern nar noe skurrer tidlig. Forebyggende tiltak ber settes
inn for foreldrene har lidd nederlag i foreldrerollen og far det blir meldt til
barnevernet. Er helsesgsterinstituttet for strukturert av de nasjonale retnings-
linjene slik at en strengt talt ikke passer denne jobben, eller kan en arbeide
annerledes?

Det er i denne sammenheng viktig & ha veiledere/prosedyrer som sier noe
om hva en bar/skal gjare i ulike saker. Til tross for at atte av ti kommuner i
vart utvalg har utarbeidet veiledere og prosedyrer for hva helsesgster
skal/ber gjegre ved mistanke om ulike former for omsorgssvikt, mener halv-
parten av vare informanter at det er behov for en styrking av rutinene i ar-
beidet. | dag synes helsesgstrene & matte forholde seg til uavklarte ansvars-
omrader der helsesgsters rolleforstaelse far avgjgrende betydning for hvilken
oppfelging som velges i forhold til risikoutsatte barn. | Veileder for helsesta-
sjons- og skolehelsetjenesten star det at erfaring viser at et godt resultat for
samarbeidet i det forebyggende arbeidet, i stor grad henger sammen med to
forhold: nemlig om det er laget avtaler, regler og rutiner for samarbeidet og
om samarbeidspartnerne er tillagt beslutningsmyndighet som forplikter de
ulike instansene. | forhold til arbeidet med risikoutsatte barn synes det ikke a
veere gitt klare nok retningslinjer til skolehelsetjenesten og det kan bidra til
ansvarsfraskrivelse og manglende forpliktelse i disse sakene. Var studie syn-
liggjer behovet for & utvikle eller styrke rutiner, prosedyrer i forhold til barn
som lever i omsorgssvikt pa dette omradet.

Helsesgstrene mener de har relevant kompetanse til & arbeide med risikout-
satte barn. Flertallet av informantene er ogsa forngyde med muligheten de
har til faglig «pafyll» og med veiledning, og er generelt opptatt av at en selv
har et eget ansvar i & holde seg oppdatert. Men har helsesgstrene tilstrekkelig
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handlingsrom for & arbeide med risikoutsatte barn? Og hvilke kunnskapspo-
sisjoner inntar de? Neumann (2008) sier i sitt arbeid at helsesgsters utford-
ring er & avdekke hva som er normal barneatferd og hva som ikke er det.
Hun spgr om det er rimelig at helsesgstrene skal kunne avdekke alle former
for awvik, gitt kunnskap, posisjon og rammebetingelser. Hun mener pa basis
av sin studie & kunne svare nei pa dette spgrsmalet. Kanskje har man for
store forventinger i kommunene til hva en helsesgster kan bidra med?

Helsesgstrene selv mener de har relevant kompetanse. Ikke minst mener de
erfaringsbasert kompetanse er viktig. De er mer opptatt av at stadig nye opp-
gaver blir lagt pa deres bord. Med gitte ressurser har de ikke tilstrekkelig
handlingsrom til & gjere en fullgod forebyggende innsats i skolen. Spesielt er
muligheten til & legge til rette for en-til-en samtaler med barna liten i flere
skoler. Flere av helsesgstrene problematiserer ogsa hvor mye tid de egentlig
skal bruke pa de «fa», pa bekostning av befolkningsrettede strategier.

Helsesgstrene synes flinke i a se barn som viser tegn pa at de ikke trives eller
at noe er galt. | oppfalging av saken vektlegges samarbeidet med foreldrene
sterkt. Unntaket er alvorlige overgreps- og voldssaker som gar direkte til
barnevernet. Flere av helsesgstrene sier til oss at det er veldig vanskelig a ga
videre med disse mer uavklarte sakene og det varierer hva den enkelte helse-
sgster velger a gjare. | falge lovverket skal alvorlige overgreps- og voldsssa-
ker meldes til politiet. At helsesgster velger & melde disse type saker til bar-
nevernet, kan tyde pa at de har en hgy terskel for hva som meldes. Dette kan
igjen bety at mange saker som hgrer hjemme i barnevernet, aldri kommer der
fra skolehelsetjenesten fordi man ikke anser saken som alvorlig nok.

Bade basert pa manglende ressurser, den sterke vektleggingen av samar-
beidsrelasjonen med foreldrene og til dels mangel pa kompetanse, synes
handlingsrommet for en systematisk oppfglging av risikoutsatte barn a veere
lavt.

Lojaliteten til foreldrene sveert sterk tross sterk vekst i tverrfaglig sam-
arbeid

Helsesgstrene samarbeidet med andre aktgrer nar det kommer til barn som
lever i omsorgssvikt. Samarbeid og samhandling med andre deler av kom-
munalt tjenesteapparat og spesialisthelsetjenesten synes a ha gkt, hvis vi skal
legge tilbakemeldingene fra vare informanter til grunn. Vi har gitt en grun-
dig redegjgrelse av samarbeidet mellom skolehelsetjenesten og aktgrer. Den
sterste endringen i helsesgstrenes arbeidsoppgaver de siste arene synes a
veere deres deltakelse i tverrfaglig samarbeid i permanente team/enheter og
lgpende prosjekter. Slik deltakelse sikrer jevnlig kontakt med foreldre, sko-
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leansatte, PPT, barnevern, ABUP/BUP med flere og kjennskapen til hver-
andres arbeid og rammebetingelser gker. Dette styrker arbeidet med risikout-
satte barn.

Samlet sett opplever helsesgstrene samarbeidet med eksterne aktgrer som
godt. Samarbeidsklimaet beskrives som minst like bra, hvis ikke bedre enn
tidligere, fordi en samarbeider mer sammen enn far. Det betyr ikke at sam-
arbeidet er fritt for utfordringer, men at en star sterkere i dag for a kunne lgse
disse utfordringene enn tidligere. Det er spesielt to samarbeidsrelasjoner som
setter helsesgstrene pa prave.

Den starste utfordringen for helsesgstrene ligger i samarbeidet med svakt
fungerende foreldre. | praksis vil man kunne mgte lite samarbeidsvillige for-
eldre i saker om omsorgssvikt. Vil da helsesgster vaere villig til a risikere et
godt skole-hjem-samarbeid bare ut fra en mistanke? Killén (2012) understre-
ker at vi ikke kan forvente at foreldre som kjemper med egen helse, eller for-
eldre med ulike former for belastet bakgrunn og/eller belastet livssituasjon,
skal kunne engasjere seg i a utvikle et bedre samspill med barnet ved at hjel-
peapparatet fokuserer pa samspillet, hvis de ikke samtidig mottar hjelp for
deres egne problemer. Det synes nettopp a veere slike utfordringer som kan
prege sakene med omsorgssvikt da det er et sveert sart punkt for foreldrene a
bli konfrontert med. Dette synes & veere en stor utfordring for helsesgstrene
da deres lojalitet til foreldrene bidrar til at de ikke gjer noe uten foreldresam-
tykke, samtidig som det er foreldrene som er den stgrste utfordringen med
henhold til & melde. Mye tyder pa at helsesgstrene vektlegger foreldrehensy-
net hgyrere enn hensynet til barnet.

Neumann (2008) skriver at en viktig del av helsesgstrenes legitimerings-
grunnlag er at helsesgstrene, som nar ut til sa a si alle foresatte med barn i
Norge, tilhgrer en av de profesjonene som er best plassert for & kunne opp-
dage om noe er galt med barnet. En implisitt forutsetning i det mandatet er at
det finnes noksa klare erfarings- og kunnskapsbaserte skiller mellom det som
er normal og avvikende barne- og familieatferd. Neumann skriver videre at
helsesgstrenes oppfatning av kategorien «normal» er ganske bred. Det skal
mye til far en helsesgster blir sa bekymret over en forelder og hennes barn at
hun vil ta affeere og koble inn eksterne aktarer. Denne observasjonen stem-
mer godt med vart eget funn omtalt over.

Denne ikke-intervenerende praksisen henger sammen med en rekke institu-
sjonelt — og strukturelt betingede forhold, som for eksempel helsestasjonens-
og skolehelsetjenestens universelle mandat og den store vekten som legges
pa at helsestasjons- og skolehelsetjenesten skal ha tillit i befolkningen slik at
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foresatte slutter opp om tilbudet. Basert pa vare data ser vi at flere av helse-
sgstrene vil vente med & ga videre med\melde i saker som ikke er sa alvorli-
ge fordi de er redde for & gdelegge forholde til foreldrene. Selv om en i sar-
lig alvorlige saker melder til barnevernet, kan en sta i fare for a melde sakene
for sent inn.

Det er ogsa en del utfordringer knyttet til samarbeidet og samhandlingen
med barnevernet. Der helsesgster er samlokalisert med barnevernet synes
imidlertid tilbakemeldingene & vare positive. Sannsynligvis er det i slike si-
tuasjoner lettere & kunne ta uformell kontakt og fa de ngdvendige tilbake-
meldinger. Innvendingene fra skolehelsetjenesten pa barnevernet gar i ho-
vedsak pa manglende tilbakemeldinger, noe som kan skyldes bade kulturelle
og strukturelle forhold.

Helsesgsters rolleforstaelse varierer mellom kommunene/fylkene

Nar det gjelder skolehelsetjenesten er det gitt sterke nasjonale fagringer for
den aktiviteten de skal drive. De strukturelle rammebetingelsene synes a
veere ganske like i vare kommuner. Det er etablert eksterne arenaer for tverr-
faglig samarbeid i atte av ti kommuner. Selv om utformingen og sammen-
setningen av disse kan variere noe, er likhetene flere enn forskjellene. Kom-
munens starrelse synes & vere forklaringen pa hvorfor to av kommunene ik-
ke har etablerte arenaer for tverrfaglig samarbeid. | sma, oversiktlige miljg,
hvor kjennskapen til hverandre bgr veere stgrre, ma vi anta at samordningen
glir lettere enn i store og uoversiktlige miljg.

Skolehelsetjenesten har fokus pa risikoutsatte barn, men fokuset varierer
mellom kommunene. Tre av skolene, fra hver sin kommune, i hvert sitt fyl-
ke, fremstar med et spesielt sterkt fokus pa barn som opplever omsorgssvikt.
Denne prioriteringen synes farst og fremst a vare drevet av helsesgsters
rolleforstaelse og ettersparselen etter hennes tjenester i skolen.

6.9 Et godt eksempel: Helsesgstertjenesten i Lillesand

Nasjonal veileder legger sterke foringer for skolehelsetjenestens oppgaver.
Denne veilederen har som formal a sikre et sa likt tilbud i kommunene som
mulig. Det gjer at de tilbudene vi har studert er mer like enn forskjellige i
utgangspunktet. Men det er tre skoler/lkommuner vi mener peker seg ut som
spesielt flinke i samarbeid og samhandling om risikoutsatte barn. En av disse
kommunene er Lillesand. Vi skal kort omtale skolehelsetjenesten rettet mot
var case-skole i denne kommunen, med spesiell fokus pa hvem de samarbei-
der med.
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Helsesgster har en stillingsandel pa 40 prosent ved denne skolen og er fysisk
til stede to dager i uka. Hun er tilgjengelig og barna vet hvor de far tak i
henne. Hun opplever & veere godt inkludert i skolen og at dialogen med lare-
ne er god. Dette bekreftes ogsa i skoleintervjuene. Hun deltar i ressursteam
(sammen med rektor, spesialpedagogisk koordinator og PPT) annen hver
uke. Hun er ogsa med i basisteam (sammen med sosiallerer, spesialpedago-
gisk koordinator, PPT og barnevern) hvor de tar opp spesielle saker. Det er
ofte sosialleerer som kaller inn til mater.

Helsesgster forteller imidlertid at den stgrste jobben er samtaler med barn.
Hun har en «apen der» policy. Barna kan komme selv, men kommer ogsa of-
te via leerer. Foreldrene kan ringe — de vet det og gjer det, sier helsesgster.
Helsesgster mottar veiledning fra psykolog fast, deltar i fagdager hvor opp-
felgingen av risikoutsatte barn blant annet tas opp. Hun deltar ogsa pa
«Vestmgte» hvor alle helsesgstrene mgtes to ganger i halvaret for & lere av
hverandre. Alt dette bidrar til & styrke henne i denne rollen.

| folge helsesgster legges det stor vekt pa et samarbeid med foreldrene og
man forsgker alltid & f& dem med. Helsesgster orienterer foreldrene om at
hun snakker med barnet og har aldri opplevd at foreldrene har nektet henne
det. Prosessen som falger i en sak er blant annet avhengig av hvilken posi-
sjon foreldrene inntar. Hvis foreldrene ikke ser problemet — lgses saken i
skolen og sammen med eksterne samarbeidspartnere.

PPT treffer helsesgster jevnlig bade i ressursteam og basisteam, mens hun
mgter barnevernet jevnlig i basisteam. Der tar de opp og diskuterer vanskelig
saker. Helsesgster samarbeider ogsa utstrakt med Familiesenteret i Lillesand.
Familiesenteret er et lavterskeltilbud - en veiledningstjeneste for foreldre.
Tjenesten tar sikte pa a forebygge og forhindre uheldig utvikling hos barn og
unge. Familiesenteret skal sgke & veere kommunens kompetansesenter for
familier ved a drive generelt og individuelt forebyggende arbeid og har med-
ansvar for a fglge opp arbeidet med barn av psykisk syke foreldre. Familie-
senteret skal drive utstrakt tverrfaglig samarbeid med farste og andrelinjetje-
nesten og aktuelle frivillige og brukerorganisasjoner.'® Helsesgster har kon-
tor i samme bygg som Familiesenteret, og benytter seg blant annet mye av to
familieterapeuter som er ansatt der.

Skolehelsetjenesten er ogsa samlokalisert med barnevernet og PPT og kan
fgre mange uformelle samtaler med dem om vanskelige saker.

19 www.lillesand.kommune.no/tjenestebeskrivelse/Familiesenter
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7 NAV

7.1 «Se meg gjennom mine foreldre»

I denne eksplorative studien av tidlig innsats for & forebygge ung ufarhet, har
vi tatt med en problemstilling som vi har kalt «Se meg gjennom mine foreld-
re!». | kapittel 4 har vi sett hvordan informantene beskriver risikoutsatte
barn i skolen og mange av svarene peker i retning av familien. Begreper som
«ressurssvake foreldre», «foreldre som sliter», «foreldre med helseutford-
ringer», «foreldre med gkonomiske utfordringer», «sosial arv» og/eller
«trygdearv» gar igjen i informantenes forklaringer pa hvorfor enkelte barn
sliter i skolen. Disse svarene peker i retning av at en del foreldre er i kontakt
med NAV.

Utgangspunktet for dette kapitlet er at foreldre kan veere viktige bidragsytere
i forhold til informasjon om hjemmet og barns oppvekstvilkar. Siden mange
foreldre som sliter har kontakt med NAV, har NAV-ansatte en mulighet til &
motta, eventuelt etterspgrre, informasjon om hjemmene og barns oppvekst-
vilkar. Tanken er at det er i NAVS egeninteresse & bidra til & avdekke om-
sorgssvikt og risikoutsatte barn, for igjen & kunne forebygge frafall fra skole
0g utdanning, og redusere risikoen for ung ufarhet.

Interessen for ovennevnte problemstilling kan ogsa ses i lys av nasjonale po-
litiske fgringer. | formalsparagrafen til Lov om sosiale tjenester i arbeids- og
velferdsforvaltningen som tradte i kraft 1.1.2010, gar det fram at formalet
med loven er blant annet & bedre levekarene for vanskeligstilte. Videre presi-
seres det at «Loven skal bidra til at utsatte barn og unge og deres familier
far et helhetlig og samordnet tjenestetilbud.» I rundskriv hovednr. 35 datert
22.6.2012 om Lov om sosiale tjenester i NAV utarbeidet av Arbeids- og vel-
ferdsdirektoratet, kan vi lese at:

Det skal scerlig legges vekt pa ivaretakelse av barn og unges behov. (...)
NAV-kontoret skal bidra til & forebygge sosiale problemer og hindre at per-
soner havner i vanskelige livssituasjoner. Tidlig innsats er vesentlig for & fo-
rebygge sosiale problemer. Dette gjelder s&rlig overfor barn og unge som
vokser opp i vanskeligstilte familier, og hvor det er viktig & hindre at opp-
vekstsituasjonen farer til ytterligere og vedvarende stigmatisering. For a fa
til gode tiltak, er det viktig at NAV-kontoret har et godt samarbeid med andre
offentlige instanser, privat sektor og frivillige organisasjoner.

Videre gar det fram at rundskrivet er skrevet serlig med tanke pa a gi NAV-

veileder god statte og veiledning i det daglige arbeidet. Det gir faringer for
ansvaret og oppgavene kommunen og NAV-leder har etter loven. Under
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rundskrivets punkt «1.1.2.1 Verdier som loven serskilt skal fremme» kan vi
lese fglgende:

Loven skal bidra til at utsatte barn og unge og deres familier far et helhetlig
og samordnet tjenestetilbud. Barn og unge skal ha en levestandard og livsvil-
kar som er tilstrekkelig for barnets fysiske, psykiske, andelige og sosiale ut-
vikling. Barn og unge er spesielt sdrbare i vanskelige situasjoner, og NAV-
kontoret ma sgrge for at deres searskilte behov blir ivaretatt i familiens mate
med kontoret. Samarbeid med andre instanser vil ofte veere ngdvendig for &
fa et helhetlig og samordnet tjenestetilbud; for den enkelte familie og i gene-
rell tilrettelegging og forebygging i lokalsamfunnet.

Ovennevnte faringer er relativt tydelige pa at utsatte barn og unge skal veere
et anliggende for NAV-kontorene lokalt: At det er familien i sin helhet som
skal ses, ikke bare den enkelte voksne. Videre tas det til orde for samarbeid
med andre instanser for a kunne gi et helhetlig og samordnet tjenestetilbud.

Ved gjennomfgringen av feltarbeidet hadde den nye loven veert i kraft i litt
over ett ar og rundskrivet kom under feltarbeidet. Tatt i betraktning denne
tidsdimensjonen, har vi fa forventninger om a finne direkte spor etter disse
signalene i vart feltarbeid. Nar det er sagt, er det likevel grunn til @ minne om
at utsatte barn og unge, og barn som pargrende, ikke er nye problemstillinger
i NAV (jf Lov om sosiale tjenester), samt at opplysningsplikten til barne-
verntjenesten' har omfattet NAV-ansatte hele tiden.

| dette kapitlet skal vi se neermere pa hvordan barn og unge blir «sett» ved ti
NAV-kontor i fire fylker. Kapitlet er i hovedsak basert pa 28 NAV-ansattes
oppfatninger og erfaringer. Etter en kort presentasjon av NAV-kontorene og
informantene, skal vi fgrst se om informantene mener ufgretrygd gar i arv i
kommunen der de jobber. I lys av dette skal vi se pa hvilket fokus informan-
tene mener NAV-kontoret der de jobber har pa risikoutsatte barn, samt om
det er etablert et tverrfaglig samarbeid med tanke pa barn som pargrende og
risikoutsatte barn. Etter a ha sett pa hvilket fokus NAV-lokalt har pa risiko-
utsatte barn, vil vi vende fokuset mot den enkelte NAV-veilederen eller rad-
giveren: I hvilken grad har de NAV-ansatte bekymret seg for barn som parg-
rende? «Ser» de NAV-ansatte barna i sakene de behandler og i sa fall, hva
gjer NAV-ansatte nar de bekymrer seg for barna? | den pafglgende drafting-
en vil vi veere opptatt av om det er en sammenheng mellom NAV -kontorets

1 Opplysningsplikten til barneverntjenesten palegger offentlige myndigheter, blant andre,
plikt til & melde til barnevernet dersom det er grunn til & tro at et barn blir utsatt for mishand-
ling, overgrep eller andre former for alvorlig omsorgssvikt, eller viser vedvarende alvorlige
atferdsvansker, jfr barnevernloven § 6-4.
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fokus og hvordan de ansatte handler. Avslutningsvis vil vi omtale «best
case» - nemlig det NAV-kontoret som har det sterkeste fokuset pa barn og
unge blant NAV-kontorene som er med i denne studien.

7.2 NAV-kontorene og informantene

NAV-kontorenes organisering varierer dels etter stgrrelse og dels etter hvil-
ken partnerskapsavtale som er inngatt mellom kommune og stat da NAV-
kontor ble etablert. Lov om sosiale tjenester i NAV fastsetter imidlertid et
minimum av kommunale oppgaver i det lokale NAV-kontoret. Dette omfat-
ter gkonomisk sosialhjelp, kvalifiseringsprogrammet, gkonomisk radgivning,
midlertidig botilbud, radgivning og veiledning, og arbeid med individuelle
planer.” Det lokale partnerskapet kan tilpasse omfanget av kommunale opp-
gaver i NAV-kontoret til utfordringer og behov i hver enkelt kommune. Ifgl-
ge Aars og Christensen (2011) er rus, boligtjenester, flyktningtjenester og
gjeldsradgivning blant de kommunale tjenestene, ut over minimumslgsning-
ene, som kommunene oftest legger til NAV-kontoret.

Uavhengig av starrelsen og funksjonstildelingen, er det en rekke oppgaver
som alle NAV-kontorene skal ivareta og som det er utarbeidet retningslinjer
for av Arbeids- og velferdsdirektoratet. Dette gjelder blant annet organise-
ringen av oppfalgingsarbeidet hvor arbeidsmetodikken er tydeliggjort og be-
skrevet.” Her er blant annet brukerne delt i fire grupper:

e Oppfelging — standard innsats (gruppe 1): Standardinnsats tilbys bruke-
re som forventes & na sitt mal i lgpet av relativt kort tid, hovedsakelige
gjennom egeninnsats. Brukerne skal gis tilstrekkelig informasjon og vei-
ledning om arbeidsmarkedet, utdanninger og yrker. Primert jobbsgkere.

e Oppfelging — situasjonsbestemt innsats (gruppe 2): Situasjonsbestemt
innsats tilbys brukere som har vansker med a skaffe eller beholde arbeid.
Vanskene knyttes til endringer i arbeidsmarkedet eller en mismatch mel-
lom den enkeltes kvalifikasjoner og arbeidslivets krav. Aktuelle brukere
er: Tiltaksdeltakere; Brukere som ikke har fullfert videregaende oppla-
ring; Brukere med sprakproblemer i arbeidslivet; Brukere som har behov
for gkonomisk stenad; Sykmeldte.

12 Ifglge NAVs hjemmeside er det om lag seks prosent av kommunene som har valgt mini-
mumslgsningen.

18 «Veileder for NAV-kontoret — organisering og videreutvikling» oppdatert 11.2.2013 og
prinsipielt godkjent av direktarmgte i Arbeids- og velferdsdirektoratet januar 2011.
http://www.Nav.no/Om+NAV/For+kommunen/_attachment/341392? ts=13dfd52f850&down
load=true nedlastet 15.4.2013.

193


http://www.nav.no/Om+NAV/For+kommunen/_attachment/341392?_ts=13dfd52f850&download=true
http://www.nav.no/Om+NAV/For+kommunen/_attachment/341392?_ts=13dfd52f850&download=true

Agderforskning

o Oppfolging — spesielt tilpasset innsats (gruppe 3): Spesielt tilpasset inn-
sats skal tilbys brukere som etter en arbeidsevnevurdering har fatt fasts-
Iatt at arbeidsevnen er nedsatt, samtidig som det legges til grunn at bru-
keren vil kunne skaffe seg eller beholde arbeid gjennom egenaktivitet og
innsats fra NAV eller andre samarbeidende aktorer.

e Oppfoelging — varig tilpasset innsats (gruppe 4): Varig tilpasset innsats
tilbys brukere som etter en arbeidsevnevurdering har fatt fastslatt at ar-
beidsevnen er varig nedsatt og at brukeren ikke vil kunne skaffe seg eller
beholde ordinzert arbeid gjennom en innsats fra NAV eller andre samar-
beidende aktgrer. Hovedsakelig brukere med varig nedsatt arbeidsevne
med/uten ufgrepensjon.

Fra overnevnte veileder kan vi ogsa lese om intern og ekstern samhandling.
Det tas til orde for teamorganisering for a oppna en hensiktsmessig oppgave-
lgsning og for & ha et felles ansvar for maloppnaelse. Videre kan team sikre
bedre kvalitet og samhandling om brukeren, utveksling av informasjon, gi
effektiv leering og bidra til & skape en helhetlig kultur, samt gi en fleksibel
bruk av personalressurser (ta «topper»). | veilederen anbefales det ogsa at
det ber vurderes a etablere egne ungdomsteam eller opprette ungdomskon-
takter for & gi god oppfelging til ungdom.

| tillegg skal NAV-kontorene ha et utstrakt formelt samarbeid med andre ak-
tarer."* NAV skal ha innsikt i hva slags ansvar eksterne samarbeidsaktgrer
har og hva de kan bidra med for brukerne av NAV og hva NAV kan bidra
med overfor samarbeidsaktgrene. Det understrekes at de skal kjenne hver-
andres kompetanseomrader. Veilederen anbefaler ogsa at det etableres lokale
samarbeidsarenaer med forutsigbare og avklarte grenseflater etter behov. |
forhold til kommunen som ekstern akter, er Introduksjonsordningen spesifikt
nevnt. Andre kommunale ordninger som eksempelvis barneverntjenesten el-
ler andre barne- og familietjenester er ikke nevnt i veilederen.

NAV-kontorene som er med i undersgkelsen

Ifalge NAV blir et stort NAV-kontor definert som et kontor med minst 40
ansatte, et mellomstort kontor defineres som 11-40 ansatte, mens et lite kon-
tor er definert til & veere et kontor med under 11 ansatte. Ifglge disse defini-

14 Eksempler pa samarbeidsaktgrer som er nevnt er: Fylkeskommunen (karriereveiledning,
fengelsesundervisning, oppfelgingstjenesten), Universitet og hgyskoler, kriminalomsorgen,
Integrerings- og mangfoldsdirektoratet (IMDI), tiltaksarranggrer, kommunen (introduksjons-
ordningen), Husbanken, helsetjenesten (Arbeid og psykisk helse, fastleger/behandler, ruspro-
blematikk, psykiatrisk poliklinikk, psykiatrisk ungdomsteam, spesialisthelsetjenesten), Ar-
beidstilsynet og rekrutterings- og bemanningsbyra.
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sjonene kan vi si at Arendal (ca 100 ansatte), Kristiansund (66 ansatte),
Kongsvinger (59 ansatte), Alesund (49 ansatte) og Alta (43 ansatte), er &
regne som store NAV-kontor. Tilsvarende er Lillesand (25 ansatte), Stange
(20 ansatte), Sgr-Varanger (18 ansatte) og Tvedestrand (15 ansatte) a regne
som mellomstore NAV-kontor, mens Froland, med ni ansatte, er a regne som
et lite NAV-kontor.

Kun i Sgr-Varanger har man valgt en minimumslgsning for NAV-kontoret.
Hvilke kommunale tjenester de gvrige kommunene har lagt inn i NAV-
kontoret varierer noe. @konomisk gjeldsradgivning, bostette, rus og flykt-
ninger/introduksjonsprogrammet, er ansvarsomrader som nevnes oftest. Ved
NAV Alesund sto man foran en omstillingsprosess da intervjuene ble fore-
tatt, hvor blant annet oppgavefordelingen mellom NAV og kommunen igjen
sto pa dagsorden.

Det interne samarbeidet er organisert som teamarbeid. Selv ved det minste
NAV-kontoret, Froland, har man organisert arbeidet i to team: Team veiled-
ning og team oppfelging. Dette mgnsteret gar igjen i de gvrige NAV-
kontorene. TeamNavnene kan riktignok variere noe: Mens enkelte har team
veiledning har andre mottaksteam. Alle kontorene har imidlertid oppfal-
gingsteam. Ved de stgrste NAV-kontorene er man ytterligere spesialisert,
eksempelvis ved NAV Arendal har man fire team, mens ved NAV Kongs-
vinger er de ansatte inndelt i fem team.

Flere av NAV-kontorene har etablert egne ungdomsteam eller ungdomspro-
sjekt. Det vil si at enkelte veiledere jobber spesifikt mot ungdom eller unge
brukere, enten definert som 18-24 ar eller brukere under 30 ar. Tilsvarende
er det etablert egne rusteam eller ruskonsulent ved flere av NAV-kontorene.
Ved NAV Lillesand er det etablert en familiekonsulent i 40 prosent stilling
og ved NAV Kiristiansund er det ansatt en barnefamiliekonsulent i full stil-
ling. Formalet med de to sistnevnte stillingene er & ivareta og felge opp ut-
satte familier.

NAV-informantene

Ved hver av de lokale NAV-kontorene gnsket vi a intervjue to eller tre vei-
ledere som arbeider med ufgresaker i forstelinjetjenesten. | dagens NAV-
terminologi vil det si NAV-veiledere som jobber med brukere som har et be-
tydelig hjelpebehov fra NAV, fortrinnsvis gruppe 3 og 4 brukere.

Totalt intervjuet vi 28 ansatte fra NAV: Tre i samtlige kommuner med unn-

tak av Froland og Lillesand. I sistnevnte kommuner ble kun to NAV-ansatte
intervjuet pa grunn av NAV-kontorets starrelse.
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Blant informantene er det 21 veiledere og/eller radgivere, seks teamledere/-
koordinatorer og en fungerende nestleder. Elleve av de 28 har en etatsansi-
ennitet pa mer enn ti ar, mens like mange har jobbet i etaten i to til fem ar.
Kun en av informantene har jobbet i NAV i mindre enn to ar. Vi kan si at in-
formantenes alder er normalfordelt, med flest informanter i aldersgruppen
40-49 ar og avtagende i begge ender. Kun en av informantene var under 30
ar, mens kun to var 60 ar eller eldre.

Brorparten av informantene (19 NAV-ansatte) jobber med oppfalging av
brukere som har servicebehov 3 til 4: Fem av informantene oppgir at de kun
jobber med gruppe 3 brukere, mens de gvrige oppgir at de jobber med bade
gruppe 3 og 4. Servicebehov 3 er spesielt tilpasset innsats, mens servicebe-
hov 4 er varig tilpasset innsats. En av informantene jobber ogsa med opp-
felging av brukere med rus og boligproblematikk.

Blant de gvrige informantene jobber to med nye brukere (i mottaket og saks-
behandling), tre jobber spesielt i forhold til oppfelging av ungdom, definert
enten som ungdom i aldersgruppen fra 16 ar til enten 24 eller 25 ar, og fire
jobber med oppfalging av sykmeldte.

Pa bakgrunn av utdanningen og tidligere yrkeserfaring/stillinger i etaten, kan
vi si at atte av informantene har en sosialfaglig bakgrunn, seks har en trygde-
faglig bakgrunn (helseaksen), sju kommer fra Aetat, og sju har en utdanning
eller bakgrunn som ikke kan grupperes i en av de tre farstnevnte kategoriene.
Det vil si at ingen fagbakgrunn dominerer blant informantene.

7.3 Gar ufaretrygd i arv?

Mener de NAV-ansatte at ufgretrygd gar i arv i kommunen der de jobber?
Spersmalet er relevant fordi det danner et bakteppe til de gvrige problemstil-
lingene. Dersom det er et fenomen som ikke forekommer, er det heller ingen
grunn til & ha et spesielt fokus pa det.

Fem informanter svarte klart «Ja!» pa spgrsmalet om uferetrygding gar i arv,
mens 15 ga uttrykk for at det virker sann — uten at de kan dokumentere det.
Det vi si at 20 av 28 mener at ufgretrygd gar i arv i deres kommune, men rik-
tignok uten & kunne tallfeste det. Ved hvert av NAV-kontorene var det minst
en av informantene som svarte at ufgretrygd gar i arv. Tre av informantene
svarte nei pa dette sparsmalet, fire visste ikke, mens den siste mente at det
ikke var mer i den aktuelle kommunen enn i andre kommuner.
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Utviklingen de siste 5 arene

Pa spgrsmalet om utviklingen de siste fem arene, svarte det store flertallet at
det er stabilt. Noen fa viste til at det har veert en gkning, mens kun en av in-
formantene mente at omfanget var gatt litt tilbake. Sistnevnte beskriver ufg-
reandelen na som stabil - men fortsatt for hay.

| utdypning av svarene er det to typer svar som gar igjen. Den farste typen
handler om trygdearv, det vil si hvor mor og/eller far er trygdemottakere, el-
ler flere generasjoner i familien har veert trygdemottakere. Fglgende utsagn
er typiske for sistnevnte:

I lgpet av den tiden jeg har veert her, har jeg sett tre generasjoner inneha el-
ler sgke om ufgrepensjon. Noen har sagt at de har som mal & fa ufgrepensjon
nar de fyller 18 ar, noen av disse har kommet til NAV i fglge med sin ufgre-
pensjonerte far eller mor. | en del familier der foreldre har ufgrepensjon,
kommer barna deres ogsa i ung alder for & sgke om gkonomisk sosialhjelp.
Det kan henge sammen med at de ikke far gjennomfart skolegang og kommer
ikke i jobb. Foreldrene slet med det samme. Jeg vil kalle dette sosial arv,
modellering.

Definitivt gar det mye ufgre i arv. (...) Barna larer av sine foreldre. Nar de
blir tatt med til NAV fra tidlig barnedr, og ikke vet annet enn at lgnnen kom-
mer fra NAV, er det lett & havne der selv. Og enkelte foreldre synes det er
helt greit at barna ender med en ufgretrygd — da er de inntektssikret, og det
er det de gnsker for sine barn.

Vi ser at ufgrepensjon gar i arv. Na er vi kommet sa langt at vi ser at det
starter med besteforeldre, sa foreldre og barna.

Jeg tror det gar i arv og at det har gkt. De unge er mer kjent med at man kan
seke om ufarepensjon nar foreldrene har det. Jeg tror det blir lettere for nes-
te generasjon. Man er mer kjent med at man kan fa dekket sitt inntektsbehov
gjennom NAV. Det har en smitteeffekt.

Den andre type svar viser i stagrre grad til familiens ressurser og barnets opp-
vekstvilkar som medvirkende arsak til vansker senere i livet, uavhengig av
om foreldrene er trygdet eller ikke. Denne form for sosial arv illustreres ved
felgende svar:

Vi har begge deler. Bade det som gar i arv og nye ufgrepensjonister. (...) Det
er en generell risiko i svake familier for at det er vanskelig & komme seg vi-
dere i livet.

Jeg tenker at ressurssvake hjem er en medvirkende arsak i forhold til ufare-
pensjon.
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I de ressurssvake hjemmene mangler normene til samfunnet. Det er ofte en
medvirkende arsak til de sosiale utfordringene hos barnet.

Jeg har begynt & legge merke til det de siste 2-3 arene. Det star ofte i legeer-
kleeringene at mor sliter, far sliter... Vi ser ofte at barnet kommer til oss ved
18 ar. Mor og far er allerede i systemet. Det jeg ofte ser i ufgresgknadene er
at det er problemer i familien og at bruker har hatt dette med seg hele livet.

Ungdom med «sosial arv» har vanskelig for & spille pa foreldrene som res-
surs — nettopp fordi foreldrene ikke er en ressurs. | forhold til disse ungdom-
mene kan vi ikke prgve ut deres arbeidsevne i det ordinzre arbeidslivet - vi
ma bruke attfaringsbedrifter — fordi de har ingen forstaelse for grunnleggen-
de spilleregler i arbeidslivet (eksempelvis & mgte pa jobb til et bestemt tids-
punkt). Foreldrene er imidlertid ofte negative til at deres barn skal jobbe pa
attfaringsbedrifter fordi det ikke gir nok status. Holdningene til foreldrene er
et problem.

En av informantene reflekterte over omfanget med falgende utsagn:

Jeg ser det fordi jeg har jobbet i etaten sd lenge. (...) For oss oppleves det
som at det er mange dysfunksjonelle familier her i kommunen - men det er vel
fordi vi treffer dem som brukere.

Brorparten av informantene mener a observere at barn av ressurssvake for-
eldre i stgrre grad risikerer a bli ufgretrygdet enn barn av ressurssterke for-
eldre, og at det forekommer i kommunen de jobber i. | de tilfeller hvor mor
og/eller far er trygdet, omtales det som trygdearv. | de tilfeller hvor mor
og/eller far ikke er trygdet, omtales det som sosial arv. Enkelte bruker be-
grepet sosial arv om begge disse forholdene. Videre forteller informantene at
disse fenomenene ikke har avtatt de siste arene. Til sammen tyder dette pa at
prosjektets sentrale problemstillinger bar veere aktuelle ved NAV-kontorene
som omfattes av denne kartleggingen.

7.4 NAV-kontorenes fokus pa risikoutsatte barn

Vi har innledningsvis spurt informantene om hvilket fokus NAV-kontoret
har pa barn og unge som er risikoutsatt. Dette spgrsmalet har sa blitt fulgt
opp med flere spesifikke spagrsmal som i sum kan gi oss en indikasjon pa
hvilket fokus det lokale NAV-kontoret har. Vi har spurt om det er utarbeidet
handlingsplaner eller skriftlige retningslinjer. Videre har vi spurt om barn
som pargrende i rus- og psykiatrisaker er en prioritert gruppe, om de NAV-
ansatte har fatt noe opplaring i & se «risikoutsatte barn», og til slutt om de
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ansatte opplever at de har et mandat (et serskilt ansvar) i forhold til barn
som pargrende i sakene de kommer i bergring med.

NAV-kontorets fokus pa sosial arv og risikoutsatte barn

Det er klare forskjeller mellom NAV-kontorene i de ansattes syn pa om kon-
toret har et fokus pa sosial arv og risikoutsatte barn. Informantene fra samme
NAV-kontor er imidlertid noksa samstemte i sitt syn. Ved tre av NAV-
kontorene er de ansatte relativt samstemte i at det er et godt fokus pa sosial
arv og risikoutsatte barn. Ved de gvrige kontorene mener informantene at
NAV har sveert lite fokus pa denne tematikken. Fem av informantene fra
sistnevnte gruppe viser riktignok til de nasjonale feringene med henvisning
til ny 8 1 i Lov om sosiale tjenester, men svarer samtidig at det er lite fokus
pa det lokalt.

Det er ansatte ved NAV Kiristiansund, Tvedestrand og Kongsvinger som vi-
ser til at deres kontor har et godt fokus pa sosial arv og risikoutsatte barn,
eksemplifisert med fglgende utsagn:

Ganske stort. Alle mine kollegaer er opptatt av barn og barnefamilier i det
daglige arbeidet. Barneperspektivet er levende for ansatte ved NAV Tvede-
strand. Terskelen i forhold til & ga til barnevernet med bekymringssaker er
lav for oss.

Informantene fra ovennevnte tre NAV-kontor mener at oppmerksomheten pa
barn ma forstas ut fra darlige levekar i kommunen og at en rekke tiltak er satt
i gang for & gke fokuset pa barn.

Informantene ved de gvrige NAV-kontorene kunne i mindre grad vise til et
fokus pa sosial arv og risikoutsatte barn. Enkelte viste riktignok til at NAV
har et starre fokus pa tidlig innsats na, men med henvisning til ungdommer
fra 16 eller 18 ar. Flertallet viser imidlertid til at barn som pargrende og risi-
koutsatte barn ikke er prioritert. Fokuset ved NAV-kontoret er nesten ute-
lukkende pa de voksne. | tillegg vises det til at manglende tid og ressurser er
en reell hindring: Man vegrer seg for a ga dypere inn i saker fordi det vil
veere tidkrevende og man er usikker pa hva det vil kreve av videre oppfal-
ging. Flere av de NAV-ansatte viser ogsa til at det ikke ligger i NAVs man-
dat & ha ansvar for barna - med unntak for meldingsplikten til barnevernet
som alle offentlige tjenestemenn har. De falgende sitatene er eksempler pa
hva informantene fra de gvrige sju NAV-kontorene svarte:

Ikke den del av NAV jeg kjenner. | sd fall er det pd et teoretisk plan. (...) Vi
er verken oppfordret til det eller har tid til & ga i dybden av spgrsmal om-
kring barns situasjon. Den ulykkelige sannheten er at NAV-ansatte i samtaler
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helst ikke vil sparre om hvordan barna har det — fordi de vet at de ikke har
kapasitet til & falge det opp. P& grunn av ressursknapphet pa kontoret skal vi
helst ikke ga pa hjemmebesgk. Vi skal helst ikke g& pa samarbeidsmater —
fordi det er tidkrevende — slike mgter bgr tas pr telefon har vi fatt beskjed om.
(...) Det er ikke forebyggende arbeid overfor barn vi skal prioritere pa NAV.
Vi har ikke fatt beskjed om at vi ikke skal fokusere pa dette — men vi har fatt
beskjed om alle de andre tingene vi skal prioritere — og dette er ikke en av de
sakene. Her pa NAV er det et veldig fokus pa arbeid. Ansatt som jobber i
mottaket

Har ikke mye fokus pa det. Vi fgler oss presset pa tid og alt vi skal gjare. Vi
skal se pa arbeidsevnen til den voksne. Vi har fokus pa den voksne personen
som vi falger opp. Opplever ikke at risikoutsatte barn ligger i vart mandat.
Ansatt som jobber med oppfalging av brukere med spesielt tilpasset og varig
tilpasset innsats

Jeg tror ikke vi har s& mye fokus pa det. Det er nar de eventuelt er 16 ar de
kommer inn i vart system. Vi har ikke fokus pa barn av brukerne vare. Vi er
veldig fokusert pa det med arbeid. Det er det vi skal ha fokus pa. Ansatt som
jobber med oppfalging av brukere med spesielt tilpasset og varig tilpasset
innsats

Lite. Vart fokus er i forbindelse med oppfalging av en voksen. Ser vi ting som
gir oss grunn til bekymring er vi forpliktet til & melde til barnevernet — det er
den nedre grensen for det vi skal gjgre. (...) Det er imidlertid den voksne som
er hovedaktgren formelt sett. Barna er mer i kulissene. Ansatt som jobber
med oppfaelging av brukere med spesielt tilpasset og varig tilpasset innsats

En av informantene begrunnet NAVs manglende fokus pa barn som parg-
rende med at man ikke gnsker & gjgre mgtet med NAV «farligere» enn det
ma veere:

I all hovedsak behandler vi saken til den voksne brukeren. Men i helt ekstre-
me tilfeller melder vi til barnevernet. Men vi gnsker ikke at det skal vere
«farlig» for den voksne & komme inn her — sa vanligvis fokuserer vi sak. De i
NAV som kommer fra kommunal sektor (sosialtjenesten) har nok et videre
perspektiv pa disse sakene enn vi som kommer fra staten. Ansatt som jobber
med oppfaelging av sykmeldte

En av informantene uttrykte ogsa sin frustrasjon over at NAV ikke er mer
aktive i forhold til tidlig innsats og antyder at utviklingen har gatt i feil ret-

Min frustrasjon gjelder utsatte barn. (...) Tenker ofte at tidlig intervensjon er
kjempeviktig og at det ofte er sent & rette opp ting nar barn blir til ung-
dom. Barna til de voksne klientene vi jobber med her - har vi altsa lite fokus
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pa. NAV har vel strengt tatt ikke noe direkte ansvar for barn utover & vaere pa
vakt med hensyn pa omsorgssvikt eller forhold som kan utlgse tiltak fra bar-
nevernet — i tillegg til skonomisk sosialhjelpsvurdering. NAV har lite fokus
pa forebygging og barn. Malet i NAV er at foreldrene skal ut i arbeid eller
aktivitet. Gjennom arbeid skal familiens gkonomi bli bedre og foreldrene skal
bli friskere og fungere bedre i hverdagen. Da blir de ogsa bedre foreldre.
(...) Vi ser aldri barna og vi vet ikke hvordan barna har det hjemme. | for-
hold til & se familien, har utviklingen gatt i feil retning. Sosialarbeideren som
dro hjem til familier — er det helt slutt pa. Her pa NAV fokuseres ikke pa fa-
milien — men enkeltpersoner. Ansatt som jobber med ungdom

En annen informant viser til at det finnes kunnskap om risikoutsatte barn
blant de NAV-ansatte, men at denne kunnskapen ikke utnyttes fordi kunn-
skapen ikke etterspgrres i prosedyrene NAV-ansatte skal falge:

Liten fokus. Her er mange med kunnskap om risikoutsatte barn — men det fin-
nes ikke et system der vi far synliggjort det. Det er viktig at NAV sentralt far
inn en kartleggingsbit om barn som kan ha behov for oppfglging — som stan-
dard. Vi tar kontakt med barnevernet nar vi ser at det kan veere fare for om-
sorgssvikt. Det blir jo gjort. Ansatt som jobber med oppfalging av brukere
med spesielt tilpasset og varig tilpasset innsats

Det ovennevnte er svarene pa et innledende og generelt spgrsmal om hvilket
fokus NAV-kontoret lokalt har pa sosial arv og risikoutsatte barn. | tillegg
ble informantene stilt en rekke spgrsmal hvor malet var & kartlegge om
NAV-kontorene har tilrettelagt for slik at de ansatte kan «se» og reagere pa
sosial arv og risikoutsatte barn.

Handlingsplan

Vi har spurt informantene om det er laget en handlingsplan ved deres NAV-
kontor med tanke pa a forebygge sosial arv og omsorgssvikt. En handlings-
plan er et overordnet styringsdokument som sier noe om mal, prioriteringer
og retning pa innsatsen. Det er kun ved NAV Kongsvinger at de ansatte viser
til en gjeldende plan som omfatter barn og hvor NAV er en integrert del av
planen. Ved NAV Kristiansund viser de ansatte til Barnefattigdomsprosjek-
tet, som na er avsluttet men som har satt sine spor i NAV Kristiansund med
tanke pa fokus pa barn. | NAV Tvedestrand viser samtlige til et fattigdoms-
prosjekt hvor NAV var med, men som er avviklet pa grunn av manglende
oppslutning fra malgruppa.

I innledningen til planen for Kongsvinger kommune med tittelen «Barn for-

tjener & ha det bra. Forebygging og bekjempelse av barnefattigdom Kongs-
vinger kommune 2012-2015», kan vi lese at Kongsvinger kommune over fle-
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re ar har veert oppmerksomme pa barn og unge som har vanskelige opp-
vekstvilkar og lever med fattigdomsutfordringer. Fattigdomsplanen er et re-
sultat av seks maneders tverrfaglig prosjektarbeid. Prosjektet har veert orga-
nisatorisk plassert i NAV Kongsvinger og leder ved NAV Kongsvinger er
oppfart som prosjektansvarlig. Planen gir en oversikt over hvordan Kongs-
vinger kommune jobber i forhold til barn og ungdom, samt gir faringer om
hva kommunen og NAV-lokalt bgr jobbe videre med. Tre av tiltakene som
er foreslatt, «Barn i NAV», «Foreldreveiledning» og «Holdningsendringer i
familier», er relevante, men ligger i fremtiden.

Barnefattigdomsprosjektet i Kristiansund kommune kom i stand som falge
av at kommunen skaret darlig pa levekar over mange ar. Barnefattigdoms-
prosjektet var et fire-arig prosjekt for a redusere fattigdom blant barnefami-
lier som mottok bistand fra sosialetaten/NAV og ble formelt avsluttet i 2011
(Arsrapporten Kristiansund kommune 2011). Erfaringene fra prosjektet er
tatt videre med inn i NAV. Barnefamiliearbeid er fortsatt et satsingsomrade
og i partnerskapsavtalen ved etablering av NAV ble det avtalt at NAV Kris-
tiansund skal ha et eget barnefokus. NAV Kristiansund fikk saledes statlige
midler til et ungdomsteam og til et barnefamiliefokus.

Fattigdomsprosjektet i Tvedestrand hadde som formal & rette et spesielt fo-
kus pa risikoutsatte barn med en tverrfaglig og fleksibel tilneerming til fami-
lien. Familien skulle fa en kontaktperson og avhengig av problemstilling,
ville en ressursgruppe gi samordnet bistand og utvikle god tverrfaglig prak-
sis. Tiltenkte samarbeidspartnere var Ressurssenter for barn og unge, barne-
hage, skole, legetjenester, Oppfalgingsenheten, NAV og Barnepsykiatrisk
poliklinikk. Prosjektet hadde oppstart i 2010, men ifglge informantene ble
prosjektet avviklet fordi det ikke meldte seg nok familier. I tillegg har Tve-
destrand kommune en handlingsplan for forebygging og rehabilitering, Plan
for tidlig innsats 2011-2014, men ingen av informantene viste til den. Planen
er forankret i et kommunestyrevedtak fra juni 2009 om a prioritere forebyg-
gende arbeid som ledd i & bedre levekarene. Fokuset er tidlig innsats i et
langsiktig perspektiv hvor barn og unge, familier og enkeltmenneskers be-
hov for sammensatte tjenester skal prioriteres. NAV inngar i planen, men
med primaransvar knyttet til det boligsosiale nettverket og som deltaker i
det rusforebyggende nettverket. | Planen for tidlig innsats i Tvedestrand
kommune er det i forhold til ungdom og drop-out problematikken NAV er
tiltenkt den tyngste oppgaven i forhold til & forebygge unge ufare.
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Retningslinjer

Selv om flertallet av NAV-kontorene ikke har utarbeidet handlingsplaner,
kan det likevel tenkes at det finnes retningslinjer eller rutiner ved de lokale
NAV-kontorene om hvordan de ansatte skal handle dersom de mistenker at
barn utsettes for omsorgssvikt. De NAV-ansatte ble derfor spurt om slike
retningslinjer forela.

Bortsett fra NAV Kristiansund kjente ikke informantene til at deres NAV-
kontor har utarbeidet egne skriftlige retningslinjer eller rutiner om hvordan
de ansatte skal opptre hvis de far mistanke om at barn utsettes for omsorgs-
svikt. 18 av informantene svarte klart «nei» pa sparsmalet, mens tre svarte
«vet ikke». Fglgende sitat illustrerer flere av svarene:

Tviler pa det. Da matte jeg ha visst om det. Kjenner heller ikke til muntlige
retningslinjer. Vi snakker ikke om det pa systemniva. Det er ikke satt i system.
Ansatt som jobber med oppfelging av brukere med spesielt tilpasset innsats

To informanter (fra hvert sitt NAV-kontor) viste imidlertid til at alle offent-
lige tjenestemenn har meldeplikt til barnevernet dersom de far kjennskap til
omsorgssvikt:

Ja — skriftlig — som gjelder alle NAV ansatte. | taushetsplikten i forvaltnings-
loven er det gjort unntak for alle offentlige tjenestemenn i forbindelse med
meldeplikt til barnevernet. Ansatt som jobber med oppfglging av brukere
med spesielt tilpasset og varig tilpasset innsats

Tre informanter (fra ulike NAV-kontor) peker pa at selv om det ikke forelig-
ger skriftlige retningslinjer, har de likevel kunnskap om hvordan de skal
handle. En av disse informantene er for gvrig usikker pa om skriftlige rutiner
ville ha bidratt med noe:

Dersom jeg har mistanke om at barn blir utsatt for omsorgssvikt, har jeg en
plikt til & melde fra til barneverntjenesten, det vil si sende en bekymringsmel-
ding. Dette er lovpalagt. Denne plikten gjelder alle ansatte pd NAV-kontoret.
Det er en alvorlig svikt & la veere & melde. Jeg kan ikke si om vi har egne
skriftlige retningslinjer her pa kontoret. Men det har blitt undervist i det pa
kontormgter hvor nesten alle er til stede. Det skrives referat fra kontormgte-
ne. Om vi hadde visst det noe bedre om det var en egen skriftlig rutine om
denne plikten, vet jeg ikke. Ansatt som jobber i mottaket

Ikke alle informantene var imidlertid like sikre pa at NAV-ansatte er klar
over nar de bar sende en bekymringsmelding:
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Hva man gjer avhenger av den enkelte saksbehandler. Jeg tror ikke alle er
klar over nar de skal sende en bekymringsmelding. P4 fagmatet nylig viste
det seg at enkelte som har jobbet her i to ar, ikke kjente til det. Ansatt som
jobber med oppfglging av brukere med spesielt tilpasset innsats

Enkelte mente at skriftlige retningslinjer ville veere nyttig og heller ikke alle
opplever at de har tilstrekkelig kompetanse:

Vi har for darlige rutiner. Vi ville gjerne hatt disse. | dag ville jeg tatt kontakt
med en kollega og meldt videre. Vi trenger rutiner for hvem som skal ta sa-
ken. Ansatt som jobber med oppfalging av alle brukere

Nei vi har ikke retningslinjer, men vi har tatt det opp oss i mellom og vi bur-
de kontakte eller melde til barnevernet. Problemet er at vi vet lite om dette og
ikke kan vaere anonyme. Ansatt som jobber med oppfalging av brukere med
spesielt tilpasset og varig tilpasset innsats

Som nevnt over er det utarbeidet skriftlige retningslinjer ved NAV Kristian-
sund. Retningslinjene er en del av NAV Kristiansunds satsing pa barnefami-
liearbeid. Ifglge «Retningslinjer for mottak av nye barnefamilier» fra de-
sember 2011, skal retningslinjene «bidra til at vi mgter nye barnefamilier
som henvender seg til kontoret vart pa en god og gjennomtenkt mate, og de
skal bidra til at disse familiene blir prioritert i en travel hverdag.» Malgrup-
pen er barnefamilier i en utsatt situasjon hvor forsgrgere med hjemmeboende
barn kan sta i fare for & ikke greie a forsgrge familien sin gjennom eget ar-
beid/egen arbeidsinntekt. Aktuelle familier defineres naermere til a veere:

e Sosialhjelpsmottakere (forserger som er helt eller delvis avhengig av
gkonomisk sosialhjelp).

e Enslige forsgrgere med svak tilknytning til arbeid/utdanning, ung alder,
umodenhet, e.l.

e Andre familier som antas a veere i serlig belastende og sarbare situasjo-
ner, herunder alvorlig sykdom hos foreldre/barn, rusproblematikk,
skilsmisse, darlig sprak, m.m.

Ifelge et av malene skal de aktuelle familiene fa god oppfalging av faste
kontaktpersoner ved NAV-kontoret. | mgte med foreldrene skal NAV ha
spesiell fokus pa hvordan barna har det i den tiden familien har med NAV-
kontoret a gjere, og NAV skal samarbeide med andre instanser om familiens
situasjon der det er behov for det. Retningslinjene er noksa detaljerte og be-
skriver arbeidsmetodikken (rutiner), herunder hva som skal kartlegges, hva
man skal vektlegge og tidsfrister.
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Retningslinjene var Kjent blant informantene fra NAV Kristiansund:

Jeg er ikke i tvil om hva jeg skal gjagre. Retningslinjene med tanke pa hva vi
skal gjare ved bekymring for barn er ogsa skriftliggjort. Jeg opplever det ikke
vanskelig & snakke om bekymringen for barn. Det er mange tiltak som er ak-
tuelle: Barnevernet har mange hjelpetiltak og tiloud om behandling. Ansatt
som jobber med ungdom

Som en av informantene peker pa har de skriftlige retningslinjene trolig bi-
dratt til & lofte fokuset pa barnefamilier ved NAV Kiristiansund. Lerings- og
utviklingsleder ved NAV Kristiansund mener ogsa at retningslinjene er et
viktig signal om at de vil noe: NAV skal interessere seg for barna nar barne-
familier henvender seg.

Barn som pargrende i rus- og psykiatrisaker

Et av regjeringens satsingsomrader er forebyggende tiltak rettet mot barn av
psykisk syke og rusmiddelavhengige foreldre. Ifalge Regjeringens strategi
for forebygging fra 2009 er rusmisbruk og psykiske vansker risikofaktorer i
barns liv, siden det kan pavirke foreldrenes omsorgsevne og barnets generel-
le oppvekstvilkér.”® Videre viser strategidokumentet til at det er veldoku-
mentert at barn av foreldre med rusproblemer har en betydelig forhgyet risi-
ko for & utvikle psykiske og psykososiale problemer. Torvik og Rognmo
(2011) viser ogsa til at det er en forhgyet risiko for & oppleve alvorlige nega-
tive utfall for barn som lever i hjem for foreldrene har mer eller mindre al-
vorlige psykiske lidelser eller alkoholmisbruk. Sistnevnte forskere peker
imidlertid pa at det likevel er stor variasjon mellom enkeltindivider, og
mange klarer seg bra. A ha en psykisk syk forelder kan oppleves som en stor
belastning for barnet uten at det utvikler seg til varige problemer.

I lys av det overnevnte ble de NAV-ansatte spurt om NAV har et spesielt fo-
kus pa barn som pargrende i saker hvor en eller begge av foreldrene har et
rus- eller psykiatriproblem, eller andre problemer som hindrer dem i a veere
ansvarlige foreldre og forsgrgere.

Svarene pa dette sparsmalet var noksa delte, bade mellom informantene fra
samme kontor og mellom de ulike NAV-kontorene. Om lag en av tre (9 av
de 28 informantene) svarte at de har et spesielt fokus pa barn som pargrende
i rus- og psykiatrisaker, mens litt over halvparten (15 av 28) svarte at de ikke

1% | Norge lever anslagsvis 15.000 barn og unge i Norge i familier der en av foreldrene er inn-
lagt pa sykehus pa grunn av psykiske lidelse, og beregninger tyder pa at 200.000 barn er be-
rort av foreldres rusproblemer (Regjeringens strategi for forebygging. Fellesskap — trygghet —
utjevning. 2009. Side 51).
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har det. En av informantene svarte at de ikke har noen felles retningslinjer og
at responsen er derfor veldig individuell. To av informantene mente at «ly-
sene blinker» noe mer nar de har med rus- og psykiatrisaker a gjgre, men de
var likevel usikre pa om det hadde noe & si for de ansattes handlinger.

Igjen er det de ansatte fra NAV Tvedestrand, Kongsvinger og Kristiansund
som oftest svarer at de har et spesielt fokus pa barn i rus- og psykiatrisaker.
Ved NAV kontoret i Tvedestrand var informantene samstemte:

Det er klart vi har det. Absolutt. Da er det bekymringsmelding. Som oftest er
barnevernet inne i disse sakene allerede. Vi har felles mgter med Oppfal-
gingstjenesten for rus og psykiatri i Tvedestrand kommune en gang i mane-
den angdende brukerne de har i sin portefglje. Brukerne velger selv om de
gnsker oppfelging av Oppfalgingstjenesten, s det vil alltid veere noen som
faller utenfor her.

Rus er sa selvfglgelig. Det blir bekymringsmelding nar rus er involvert. Vi
reagerer pa forskjellig vis nar det er starre psykiske problemer. Fgrst og
fremst gnsker vi & etablere et samarbeide med bruker om situasjonen. Det
kan veere «trekantmgte» der vi snakker sammen med bruker og behandler.
Det kan opprettes ansvarsgrupper rundt bruker. Noen ganger er det vellykket
— andre ganger ikke. Nar det gjelder psykiatri snakker vi ofte om tiltak for
hele familien. Flere parter ma involveres: Barnehagen, skolen, m.m. Vi kan
ikke gjere noe uten & fa fullmakt fra brukeren. De fleste med psykiske vansker
sier ja til et samarbeid — og samarbeidet pleier & ga greit i var kommune.

Felles i ovennevnte svar fra de NAV-ansatte i Tvedestrand er at de sender
bekymringsmelding til barnevernet, at de samarbeider med eksterne aktarer,
og at samarbeidet er basert pa samtykke fra den voksne brukeren.

Ogsa i Kongsvinger tenker de pa barna i rus- og psyKkiatrisaker:

Nar disse sakene dukker opp tenker vi pa barna. Vi har ansvarsgrupper hvor
barnevernet, andre profesjonsgrupper og NAV kan stille hvis behov. Vi har
3-4 mgter i aret i ansvarsgruppen etter behov.

I NAV Kristiansund har ogsa rusteamet retningslinjer, men ifglge en av in-
formantene kan hensynet til barn nar foreldre er psykisk syke bli bedre:

Vi har et eget rusteam. Retningslinjene er veldig tydelige etter lov om sosiale
tjenester. Er man gravid, skal man legges inn ved institusjon til avrusning,
enten frivillig eller ved tvang. Rusfrihet skal bevises over tre maneder om
man er med barn. Barnevernet blir varslet uansett. Nar det gjelder psykiatri-
problemer ma vi i starre grad hgre med hvordan behandler og lege vurderer
omsorgskompetansen. Omsorgskompetansen kan svekkes ved samspillspro-
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blematikk. Psykisk syke foreldre kan ha mer fokus pa seg selv enn barna. En
som er alvorlig deprimert vil ikke kunne ha omsorgsevne. Det er imidlertid
ikke satt like godt i system, vi har ikke retningslinjer for, nar man bgr gripe
inn. | lgpet av de siste ti arene har riktignok barn kommet mer i fokus nar
psykisk syke foreldre innlegges, bade i psykiatrien og av leger. Ansatt som
jobber med ungdom

De som svarer at de har et spesielt fokus pa barna i rus- og psykiatrisaker, er
imidlertid ikke samstemte i hvordan de gar videre med sin bekymring. En-
kelte tar opp sin bekymring med fastlegene, radgivende lege eller psykiatri-
tjenesten, mens andre uttrykker sin bekymring i ansvarsgruppemgter hvor,
blant andre, barnevernet er representert.

Veldig ofte er rus med i bildet. Vi har kontakt med legene dersom det er psy-
kiatri. Da gar bekymringsmeldingene vare til legene.

Ofte blinker det rgde varsellamper ved omfattende rus og psykiatri. Da er
man i kontakt med andre tjenester. Psykiatritjenesten og eller lege. Ofte far
man informasjon om at barnevernet er involvert.

Ved NAYV Lillesand mener en av informantene at de har et spesielt fokus pa
barna i rus- og psykiatrisakene. Informanten viser for gvrig til at NAV er
samlokalisert med Familiekontoret og det letter samarbeidet i disse sakene.
Som nevnt svarte litt over halvparten av NAV-informantene at de ikke har et
spesielt fokus pa barn som pargrende, selv i rus- og psykiatrisakene. Det fgl-
gende er et innblikk i hvordan en av disse informantene svarte:

Nei. Vi er spesielt opptatt av at bruker har rus og psykiatriproblemer — men
brukerens barn kommer i bakgrunnen. Det blir vel tenkt at barna er andres
ansvar — eksempelvis barnevernets. Det betyr ikke at hvis jeg har en bruker
som er rusmisbruker eller psykiatrisk ustabil sa gjar jeg ingenting. Jeg ringer
ofte til leger for & fa informasjon. Det er viktig med en god dialog med lege-
ne. Dersom jeg har en helsebekymring, ringer jeg til legen. Dersom barn er
involvert gir jeg beskjed om det. Ansatt som jobber med oppfalging av bruke-
re med spesielt tilpasset og varig tilpasset innsats

En av informantene forteller om dilemmaer de kan mgte nar den voksne
brukeren ikke gnsker at informasjon skal deles:

I samtaler spgr jeg jo om barna fordi jeg som individ har kunnskap om det.
Jeg vet at barn som lever i vanskelige boforhold har behov for statte. Jeg bar
sparre om barna er ivaretatt av andre. Jeg vet at rusorganisasjonene har
plikt til & ta kontakt. Jeg sitter i ansvarsgrupper hvor rusproblematikken
kommer frem — men hvor den voksne ikke gnsker at barna skal vite om det.
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Da melder ikke NAV om det til barnevernet. Ansatt som jobber med oppfal-
ging av brukere med spesielt tilpasset og varig tilpasset innsats

Selv i alvorlige saker som rus- og psykiatrisaker, er det ingen helhetlig eller
systematisk tilneerming til hvordan barn som pargrende skal bli sett og rea-
gert pa ved NAV lokalt. Selv ved NAV-kontorene hvor de ansatte sier at de
har et spesielt fokus pa barna i rus- og psyKkiatrisakene, er lite formalisert og
hvem de NAV-ansatte tar kontakt med varierer. Flere tar kontakt med ulike
aktgrer i helsetjenesten. Ofte nevnes leger, men ogsa psykiatritjenesten. Der-
som den NAV-ansatte far vite at barneverntjenesten allerede er koblet pa sa-
ken, tar de ikke kontakt med barnevernet selv. Dette tyder pa at NAV-ansatte
ikke vektlegger at deres (nye) observasjoner kan ha betydning for barnever-
nets beslutningsgrunnlag og for barnets framtidige velferd.

Opplering av de ansatte

De NAV-ansatte ble spurt om hva slags opplearing de har fatt i & «se» risiko-
utsatte barn. Ingen av NAV-informantene kunne fortelle at de har fatt opple-
ring i regi av NAV. Flere forteller riktignok at risikoutsatte barn har vaert
tema pa kontormgter, hvor det eksempelvis ble gitt informasjon om hvordan
man skal melde til barnevernet og hvem man kan samarbeide med, men det
er ikke gitt noe opplaering i hva de konkret skal se etter. | den grad det fore-
gar intern opplaring i NAV, er det ofte snakk om kollegaveiledning, hvor
ansatte fra den tidligere sosialtjenesten veileder kollegaer i hvordan de kan
melde. Enkelte viser ogsa til erfaringshasert leering:

Oppleeringen jeg har fatt er erfaringsbasert. Den har jeg fatt av meg selv. Vi
blir kasta ut i det. M4 lzere & holde hodet over vann.

Informantene som viste til kontormgter som leringsarena kunne samtidig
fortelle at det ofte gikk lang tid mellom hver gang dette temaet kom opp. Pa
spgrsmal om nytilsatte far informasjon om hvordan man skal forholde seg til
risikoutsatte barn, er hovedinntrykket at dette ikke er satt i system, og at det
kan ga relativt lang tid mellom hver gang det tas opp som tema:

Som nevnt - det blir tatt opp pa kontormate - men sist gang var vel for et par
ar siden. Jeg vet ikke hva de nye far av informasjon eller materiell. Vi har
kontormgte hver torsdag. Ofte er det representanter fra forskjellige instanser
som orienterer oss — vi far litt pafyll. Men dette tema har ikke veert pa dags-
orden i det siste.

I prinsippet skal alle fa vite om dette [om meldeplikten til barnevernet] ved
nyansettelse — men vi har et veldig darlig opplaeringssystem her.
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Atte av informantene forteller at de har fatt opplearing, men opparingen har
ikke veert i regi av NAV: Tre har fatt opplaring gjennom sin grunnutdan-
ning, to viser til tidligere yrkeserfaring (blant annet tidligere jobb i barnever-
net), en viser til kombinasjonen av grunnutdanning og tidligere yrkeserfa-
ring, mens to har gatt pa kurs i regi av Fylkesmannen. Resten av informante-
ne (19 personer) sier at de ikke har fatt noe opplering i a «se» eller melde.

Er opplearingen god nok eller mangelfull?

Selv om det store flertallet har fatt lite eller ingen oppleering i & «se» risiko-
utsatte, kan det likevel tenkes at det ikke er behov for opplaring i lys av de
ansattes arbeidsoppgaver totalt sett. Pa spgrsmalet om opplaringen er god
nok eller mangelfull, svarte 12 informanter at den er tydelig mangelfull,
mens tre mener den kunne ha veert bedre. Totalt vil det si at over halvparten
av informantene mener at opplearingen er mangelfull.

Informantene som mener at opplaeringen er mangelfull savner kunnskap om
hva de skal se etter, hvordan de skal ga fram ved mistanke om omsorgssvikt,
nar de skal gripe inn, hva deres mandat er, samt samtaleteknikk med foreld-
rene:

Det er mangelfullt. Vi kommer litt sjeldent borti disse sakene. Det kunne
gjerne ha kommet opp som tema med jevne mellomrom fordi det er sa sjel-
dent. Ting gar i glemmeboka. Eller kanskje ikke det er sa sjeldent som jeg
tror? Kanskje det er sjeldent fordi vi ikke «ser» sakene? Kanskje vi burde fa
opplaring i hvordan se og identifisere de risikoutsatte barna, hvordan avslg-
re foreldrene, hvordan melde og hvilke rutiner vi skal fglge?

Jeg har ikke fatt noe opplearing. Jeg er usikker pa hva mitt mandat er. Vi har
ikke snakket om hva vi bgr gjare. Skulle gjerne visst hva mandatet mitt er,
hva jeg skal se etter, hvordan jeg skal ga fram ved mistanke om omsorgssvik.

Utfordringen er at barna ikke er NAVs ansvar. Men jeg kunne godt tenkt meg
oppleering i hva som er faresignalene, de ulike risikogruppene, hva kan vi bi-
dra med og hva er ansvarsfordelingen.

Vi burde fa tilbud om et dagskurs og tydelige retningslinjer fra sentralt eller
lokalt hold. @nsker & bli tryggere pa hvordan vi skal ta bekymringen videre
til rett instans.

Vi skulle kanskje hatt mer fokus pa spgrsmalet om hva gjer vi nar barn ikke
har det s& bra: Hvordan kan vi identifisere barna, nar skal vi gripe inn og
hvordan skal vi gjare det? Jeg er med i ansvarsgruppemgter rundt brukerne
hvor andre etater er med - mest leger, psykiatrien, veiledere for skjermet
virksomhet. Egentlig overlater vi den problematikken til andre. Vi lener oss
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kanskje litt tilbake: Dette handteres av en av de andre etatene. Fokuset er
mest pa brukeren — ikke brukerens familie.

Vi burde leert mer om samtaleteknikk med foreldre i vanskelige eller kritiske
livssituasjoner. Det er et vanskelig tema.

Skulle hatt mer kompetanse pa dette for & forhindre at barna kommer inn her
senere.

En av informantene er usikker pa om mangelen pa opplearing er utfordring-
en, eller om det er mangelen pa signaler om at man kan eller skal bruke tid
pa det, som egentlig er problemet:

Jeg er usikker pd om vi trenger noe opplering. Det som er klart er at vi
trenger et fokus pa det: At det er akseptabelt at vi bruker tid og ressurser pa
det. For gvrig tenker jeg at det meste blir fanget opp andre steder: | barne-
hagene, pa skolen, pa helsestasjonene, i barneverntjenesten. Det er disse in-
stansene som har muligheter til & iverksette eventuelle tiltak.

Fire informanter har svart at oppleeringen ikke er mangelfull. En ansatt som
jobber med oppfelging av ungdom sier fglgende:

Jeg opplever & ha fatt ganske god opplering i forhold til det jeg trenger. Jeg
har fatt mange kurs og har ikke blitt hindret. Det har veert opp til meg hvor
mye tid jeg vil bruke pa det. Ofte er vi flere som tar kursene — spesielt de som
sitter i kompetanseforum i forhold til rus og tvang. Mer generelt i NAV
[Navn] har ikke veilederne som falger opp voksne fatt seerlig oppleering i & se
risikoutsatte barn. De som har mest kompetanse pé dette feltet kommer fra
den gamle sosialtjenesten. Det er lite fokus pa hva sosialfaglig oppfalging in-
nebzrer, utover den gkonomiske veiledningen.

Atte av informantene er usikre eller faler at opplaring pa dette tema ikke er
relevant for dem:

Oppleeringen kunne sikkert ha blitt bedre, men det er likevel ikke vart hoved-
fokus. Det & se risikoutsatte barn er en veldig liten del av det vi jobber med.
Vi jobber hovedsakelig med voksne. Det er en avveining i hvordan vi skal
prioritere vare ressurser.

Oppleeringen er mangelfull nar fokuset er kun pa den brukeren som har krav
pd AAP. Som alt annet ber det vaere fokus pa spesifikke kommunale oppga-
ver. Det mangler oversikt. Men til & vaere helt arlig - er jeg ikke sikker pa at
det er min oppgave.
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Selv om flertallet ikke har fatt opplaering i & «se» barn og mange opplever at
de har kompetansehull, er det flere som reiser sparsmalet om det er riktig a
bruke ressurser pa a gi opplaring pa dette feltet: Flere stiller spgrsmalet om
opplaring er ngdvendig nar de sa sjeldent kommer i bergring med slike sa-
ker. Andre igjen reflekterer over at det nettopp kanskje er mangelen pa opp-
lering som gjer at de sa sjeldent «ser» barna.

NAV-ansattes mandat

Til slutt ble de NAV-ansatte spurt om de har et mandat (et seerskilt ansvar) i
forhold til barn som pargrende i sakene de kommer i bergring med. Litt un-
der halvparten (12 av 28) svarer at de har et mandat. Det er informantene fra
NAV Tvedestrand, Kongsvinger og Kristiansund som peker seg ut her: Atte
av ni mulige svarer at de har et mandat.

Her er et knippe med svar fra informantene som mener de har et mandat:

Ja — ut fra sosialtjenesteloven s& har vi et ansvar i a vurdere barnets situa-
sjon. Og der det er grunn til mistanke om omsorgssvikt har vi en plikt til &
melde fra til barneverntjenesten. Ansatt som jobber i mottaket

Ja — som veileder har jeg et ansvar for & se barna. Ved mistanke om om-
sorgssvikt har jeg som veileder ansvar for & undersgke og eventuelt varsle
andre instanser slik som barnevernet. Ansatt som jobber med oppfglging av
brukere med spesielt tilpasset og varig tilpasset innsats

Ja — gjennom oppfalgingsmetodikken vi bruker her skal vi bry oss om hjemli-
ge forhold. Slik sett har vi et mandat. Men det er farst og fremst brukeren vi
har fokus pa. Arbeidsevnen til brukeren er det vi fokuserer mest p&. Ansatt
som jobber med oppfalging av brukere med spesielt tilpasset og varig tilpas-
set innsats

Sju informanter forteller at de ikke har et mandat utover a melde eventuelle
bekymringer til barnevernet. De fglgende sitatene er hentet fra informantene
som primaert viser til deres meldeplikt:

Vi melder. Men vi har ikke fokus pa kartlegging, avdekking. Ansatt som job-
ber med oppfelging av brukere med spesielt tilpasset innsats

Nei, ikke noe sarskilt ansvar annet enn & gi en bekymring til barnevernet og
da forventer jeg at den blir lgftet videre derfra. Ansatt som jobber i mottaket

Ansvaret er nedfelt i lov om barnevern. Jeg har en meldeplikt. Jeg kjenner ik-
ke til om det ligger et mandat i NAV-loven, forvaltningsloven eller sosialtje-
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nesteloven i NAV (Lost). Ansatt som jobber med oppfelging av brukere med
spesielt tilpasset og varig tilpasset innsats

Til slutt var det ni informanter som svarte at de ikke har et mandat. Blant
disse er det en som jobber med ungdom og som presiserer at hun ikke jobber
med barnefamilier. Her er noen av svarene fra de som mener de ikke har et
mandat:

Nei. Mitt arbeidsomrade gar fra 18 &r og oppover i og med det er det statlige
jeg har ansvar for. Ansatt som jobber med oppfelging av brukere med spesi-
elt tilpasset og varig tilpasset innsats

I et profesjonelt perspektiv sa er ikke barn NAVs ansvar. Personlig — sa bryr
du deg om bruker og deres barn dersom du er klar over dem. Ansatt som
jobber med oppfalging av brukere med spesielt tilpasset og varig tilpasset
innsats

Det overnevnte viser at det er relativt stort sprik i svarene, bade med tanke
pa om de NAV-ansatte oppfatter at de har et mandat og hvor mandatet even-
tuelt er hjemlet (lovgrunnlaget; retningslinjer). Det overnevnte tyder ogsa pa
at det er behov for en avklaring og tydeliggjering i NAV, hva mandatet er og
hvor det er forankret.

Samlet sett

De ansatte forteller om et NAV med mange ansikter og sveert ulik fokus lo-
kalt pa risikoutsatte barn og tidlig innsats. Var tilnerming ma ikke forstas
som en ngyaktig kartlegging av faktiske forhold, men heller en «termpera-
turmaling» pa hva fotfolket i NAV kjenner til av systemer og hvilke signaler
de har oppfattet og som styrer deres daglige virke.

Var kartlegging avdekker en undertone av frustrasjon blant de ansatte. De
ansatte ser sammenhengen mellom sosial arv, drop-out-problematikken og
unge ufgre, og de ser betydningen av forebygging og tidlig innsats, men opp-
lever & jobbe i et system som ikke er rigget for det.

Ifelge informantene har fa av NAV-kontorene en helhetlig eller systematisk
tilneerming til & «se» barn som pargrende nar foreldrene er brukere av NAVs
tjenester. Det er kun ved noen fa NAV-kontor informantene kan vise til en
handlingsplan og/eller retningslinjer. Selv i alvorlige saker som rus- og psy-
kiatri, er det heller ingen helhetlig eller systematisk tilnerming til & «se»
barna som er pargrende. Den generelle oppfatningen blant de NAV-ansatte
er at de ikke har fatt opplaring i & «se» risikoutsatte barn og at de har et
kompetansehull. Svarene spriker mer i informantenes syn pa om de har et
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mandat (et ansvar) i forhold til risikoutsatte barn, og eventuelt hvor det man-
datet er hjemlet.

7.5 Tverrfaglig samarbeid

I NAV-veilederen tas det til orde for intern teamorganisering og utstrakt
formelt samarbeid med eksterne aktgrer. Det er et gnske at NAV-ansatte skal
ha innsikt i eksterne samarbeidsaktgrers ansvarsomrader og hva de kan bidra
med i forhold til NAV-brukere, samt hva NAV kan bidra med overfor sam-
arbeidsakterene. Veilederen anbefaler blant annet at det etableres lokale
samarbeidsarenaer med forutsigbare og avklarte grenseflater etter behov.

Det interne samarbeidet
Teamorganisering er innfart ved samtlige av NAV-kontorene hvor vi interv-
juet. Det som kom tydelig fram da informantene ble spurt om hva de konkret
gjer nar de uroer seg for et barn, er at teamet spiller en viktig rolle. Dette
kommer vi tilbake til i 7.8.

Da informantene beskrev den interne organiseringen og samarbeidet vedrg-
rende barnefamilier, var det ofte med referanse til teamet eller veilederne
som jobber med gkonomisk sosialhjelp, eksempelvis sosialteam eller mot-
taksteam. Dette indikerer at begrepet «barn» farst og fremst forbindes med
barnetillegget - en gkonomisk ytelse. Ved flere NAV-kontor ble det videre
gitt uttrykk for at den sosialfaglige kompetansen enten har blitt bygd ned et-
ter etableringen av NAV eller at den ikke er like hgyt prioritert som de «stat-
lige» oppgavene.

Vi har valgt en organisering her i NAV som ikke er tilpasset familien eller ri-
sikoutsatte barn. De som fatter vedtak om gkonomisk sosialhjelp er i sosial-
team. (...) [I teamene som jobber med arbeidsrettet oppfolging] er det lite so-
sialfaglig kompetanse. Det er uklare grenser i forhold til hvem som har an-
svaret for den sosialfaglige oppfalgingen og for & sgrge for at barns behov
blir kartlagt i kontakten med NAV.

Etter den nye sosialtjenesteloven i NAV skal vi ha fokus pa barnet i familien —
men det er ikke tilstrekkelig prioritert hos oss. Ndr alle (...) ansatte skal job-
be med det — kan man ikke forvente at alle skal ha like god kompetanse. Pri-
marfokuset i NAV er arbeid.

Jeg merker at den statlige kulturen far dominere for mye her. Sosialt arbeid
har ikke samme rom som far. (...) De kommunale tjenestene blei pd en mdte
nedprioritert, da staten krever levering, samt at en males pa mange ting.

Vi lever i en NAV-boble. Internt bryr vi oss om mengder, telling og & fa det
tekniske til & fungere. Vi har fa eksterne mgtepunkter. Vi har faste fagmater
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internt en gang i uka. Med s& mye gjennomtrekk mangler ansatte kunnskap
om familiene.

Flere forteller ogsa at det i dag er svert lite samarbeid eller kommunikasjon
mellom de som jobber med «sosiale» saker og de som jobber med arbeids-
rettet oppfelging.

NAV [Navn]er skilt i to avdelinger: Mottak og oppfelging. Oppfelging far
aldri innsyn i sakene som sorterer under Lov om sosiale tjenester. Vi har for
bastante skiller p& hva vi gjer.

Nar det gjelder rusteamene som er etablert, forteller informantene at teamene
har fokus pa ungdommer eller de voksne, ikke barnet som pargrende.

Det eksterne samarbeidet

Det meste av det eksterne samarbeidet som NAV-informantene refererer til,
er samarbeid rettet mot & fa voksne tilbake til arbeid og a falge opp syke
voksne. Det er da snakk om helsetjenesten, tiltaksarrangarer, arbeidsgivere,
oppfelgingstjenesten, videregaende skoler, kommunale ungdomsteam, blant
andre. Nar vi spar konkret om de NAV-ansatte samhandler med eksterne ak-
tgrer angaende risikoutsatte barn, varierer svarene. Relativt fa viser til at de
selv deltar i, eller kjenner til, samarbeidsfora hvor forebygging eller risikout-
satte barn drgftes pa et generelt eller prinsipielt grunnlag. Flere deltar riktig-
nok i mgtevirksomhet hvor enkeltsaker drgftes, oftest ansvarsgruppemater
knyttet til voksne brukere. Ut over dette er det kontakt med legene og helse-
tjenesten, inkludert psykiatrien, som informantene viser oftest til nar det er
snakk om eksternt samarbeid (10 av 28 informanter):

NAV samarbeider best med helsetjenesten — leger oftest — faste mater. Vi
kjenner alle fastlegene her i kommunen veldig godt. Det samme gjer vi med
distriktspsykiatrisk poliklinikk.

Fem av informantene viser riktignok til at de har kontakt med barneverntje-
nesten, men ikke all kontakt med denne tjenesten er like omfattende:

Jeg far av og til brev fra barnevernet. Det er barnevernets standardskjema.
Som regel handler det om brukere som er helt ukjent for meg eller brukere
som jeg har minimal kontakt med. Spagrsmalene til barnevernet gjar det vans-
kelig & vite hva de egentlig er ute etter: Eksempelvis, hvor lenge har brukeren
veert i NAV?

214



Agderforskning

En annen informant peker pa at det er behov for mer kontakt slik at de kan
bli tryggere i sin rolle som melder og slik at man kan lzre og bedre forsta
hvordan andre aktgrer, spesielt barneverntjenesten, jobber.

Den som oppdager dette ma farst melde fra. Barnevernet utreder saken. Men
det handler ogsd om at vi som melder far stgtte i hvordan vi melder dette.
Nar en blir trygg i sin rolle skaper det leering og man forstar hvorfor en gjer
som en gjar.

Tre av informantene viser til at de har, eller har hatt, et samarbeid med andre
tjenesteleverandgrer rettet mot barnefamilier, eksempelvis det kommunale
Barn- og familieteamet i Arendal eller det statlige Familievernkontoret i Al-
ta.

Ved tre av NAV-kontorene viser informantene til at de tidligere har hatt et
tett samarbeid med barnevernet, men at kontakten har blitt mindre som fglge
av flytting til nye lokaler. Mens sosialtjenesten ble samlokalisert med trygde-
taten og Aetat til et felles NAV-kontor, ble barneverntjenesten flyttet sam-
men med andre kommunale barne- og helsetjenester, eksempelvis helsesta-
sjonen. Resultatet, ifglge informantene, er at barneverntjenesten har blitt mer
fjern for NAV:

Ellers har vi betydelig mindre kontakt med barnevernet n& enn da sosialtje-
nesten holdt til i samme lokaler som dem. Ansatt som jobber med ungdom

Jeg har hatt helt nye saker hvor jeg har gatt direkte til barnevernet den gang
vi var samlokalisert. Etter flytting har samarbeidet med barnevernet blitt mer
formalisert. Ansatt som jobber med oppfalging av brukere med spesielt til-
passet og varig tilpasset innsats

Jeg savner kontakten med barnevernet og psykiatriske sykepleiere — tidligere
var vi samlokalisert med dem. (...) Da NAV-reformen kom var méalet & sam-
lokalisere sosial, trygd og Aetat. Det farte til mye positivt. Men det uheldige
var at det tette samarbeidet sosialtjenesten hadde med barneverntjenesten og
de psykiatriske sykepleierne ble brutt. Vi hadde da jobbet i &pent landskap
sammen med dem. Vi mistet muligheten til fortlgpende kontakt omkring den
enkelte bruker. Det var et mere dynamisk samarbeid den gang, til brukerens
beste. Ansatt som jobber i mottaket

Jeg skulle gnske at barnevern, rus, psykiatri etc skulle ligge her sammen med

o0ss. Skulle gnske en var mer samlokalisert. Sosialkontor og barnevern var
samlokalisert fgr. Ansatt som jobber med oppfalging av alle brukergrupper
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| Lillesand er imidlertid NAV-kontoret samlokalisert med barneverntjenes-
ten, samt en lang rekke andre offentlige tjenester. En av informantene besk-
river dette som en fordel:

Samlokaliseringen er et pre. | dag sitter barnevernet, PPT, familiekontoret,
helsestasjonen, NAV, flyktningtjenesten og ruskonsulent her. | ner fremtid
kommer voksenoppleeringen, miljgtjenesten, psykiatriske sykepleiere og fast-
legene. Jeg synes det fungerer godt. Vi har et nart samarbeid. Ansatt som
jobber med oppfalging av alle brukergrupper

NAYV Kiristiansund er imidlertid et av NAV-kontoret som peker seg ut som et
kontor hvor det er etablert betydelig eksternt samarbeid, bade med tanke pa
barn og ungdom. Det vises bade til samarbeid med PPT, barnevernet og fol-
kehelsekoordinatoren.

Det er en veldig bevissthet rundt sosial arv fordi Kristiansund kommune ska-
rer darlig pa levekarsundersgkelsene. Vi har en hgyere andel av enslige for-
eldre med lav utdanning. Jeg er jo kommunalt ansatt. Jeg far gehgr for &
bruke tid pa PPT og barnevernet. Jeg har et tett samarbeid med PPT og jeg
deltar i faste samarbeidsmgter med barnevernet. (...) | tillegg har vi en egen
konsulent pa& huset her som jobber med barnefattigdom. Kristiansund kom-
mune tilbyr ogsa et Aktivitetskort — et kort som gis til barn og ungdom i fami-
lier som har svak gkonomi for & sikre at de kan delta pa en del aktiviteter,
som svemming, kino, m.m. Det er ogsd mye engasjement fra neeringslivet. Det
er mange gratis arrangementer som privat naringsliv bidrar til & sponse.
(...) SamBa er kjempeviktig. Det er jo leererne som tilbringer dagene sammen
med barna. SamBa er et godt forebyggende tiltak. Vi har ogsa en folkehelse-
koordinator i forhold til helse og ungdom. Jeg har innledet et samarbeid med
denne koordinatoren. Det er samarbeid pd mange niva. Det er mye samar-
beid rundt ungdom som strever med dagliglivet. Kristiansund kommune har
en bo- og oppfalgingstjeneste som falger opp ungdommene: De tilbyr botre-
ning, m.m. Jeg synes at Kristiansund har tatt noen gode grep pa grunn av
darlige levekar i flere &r. Det er mye fokus her pa: Hva med barna?

Totalt sett tyder intervjuene pa at det er relativt fa formelle samarbeidsare-
naer hvor NAV er inkludert og hvor hovedfokuset er risikoutsatte barn, fore-
bygging eller tidlig innsats. Det finnes riktignok unntak. Informantene fortel-
ler imidlertid at i NAV betyr «tidlig innsats» - innsats i forhold til ungdom-
mer. Dette kommer ogsa til uttrykk i NAVs eksterne samarbeidsrelasjoner.
Dette innebaerer at NAV deltar pa fa arenaer hvor mer prinsipielle problems-
tillinger knyttet til forebygging og tidlig innsats overfor barn drgftes og ko-
ordineres. En konsekvens av dette er at NAV-ansatte ikke far tilstrekkelig
kompetanse i hvordan andre etater arbeider og tenker omkring barn. Dette
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kan igjen innebeere at offentlige tjenestemenn «snakker forbi hverandre» el-
ler vesentlige spgrsmal underkommuniseres, eksempelvis den NAV-ansatte
som ikke forstar hvorfor barnevernet spar om det de gjar, eller NAV-ansatte
som «slipper saken» s snart de harer at barneverntjenesten allerede er inne i
saken.

Intervjuene tyder ogsa pa at lokalisering kan vere av betydning. Samlokali-
sering skaper treffpunkter og bidrar til uformell kontakt, samt kjennskap til
og forstaelse for hverandres arbeid. Flere av informantene antyder at barne-
fokuset ved deres NAV-kontor har blitt mindre som fglge av at sosialtjenes-
ten og barneverntjenesten ikke lengre er samlokalisert, og at de sjeldnere tar
kontakt med barnevernet.

Hindringer for et bedre tverrfaglig samarbeid

Vi spurte informantene om det er forhold som hindrer et tverrfaglig samar-
beid eller hindrer at man finner «gode» lgsninger for barnet. Vi ga informan-
tene noen stikkord som de kunne overveie for de svarte. Disse var: Taus-
hetsplikten, lovverket, uklare mandater, grasoner, samarbeidsproblemer,
manglende tilbakemelding, manglende tid, manglende ressurser, annet.

Det var ikke ett eller et fatall svar som pekte seg ut. Taushetsplikten ble rik-
tignok kommentert av flest informanter (ni informanter), ressursmangel ble
kommentert av atte personer, andre NAV-interne forhold (herunder mang-
lende kunnskap eller kompetanse og NAVSs organisering) ble kommentert av
seks personer, uklare mandat ble papekt av tre personer, mens mangel pa
formalisert samarbeid med barneverntjenesten ble kommentert av to infor-
manter.

Taushetsplikten

Med tanke pa taushetsplikten var det ikke bare NAVs taushetsplikt som ble
omtalt. Flere viste til at barnevernets og legenes taushetsplikt farer til at de
ikke er tilstrekkelig opplyst i saken. Flere opplever at taushetsplikten farer til
manglende apenhet og mangelfull informasjonsdeling. Informasjonsdelingen
skjer stort sett etter samtykke fra brukeren — det vil si den voksne: Informa-
sjon om barna blir kun delt dersom foresatte samtykker til det.

Taushetsplikten mellom NAV og alle andre etater. Det er ikke bare & ta en te-
lefon til skolen og hgre hvordan det gar. Og det skal foreligge samtykke fra
bruker dersom NAV skal innhente eller utgi opplysninger fra og til andre in-
stanser.

Falgende ble sagt om taushetsplikten og barnevernet:
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Av og til har det veert vanskelig & samarbeide der ulike etater sitter sammen.
Barnevernet er tause — de sitter kun og hgster inn informasjon — men gir ikke
noe veiledning eller signaler tilbake. Barnevernet viser til taushetsplikten —
og kan aldri si noe.

Jeg faler at taushetsplikten mellom NAV og barnevernet skulle ha veert mind-
re. Vi kan ikke diskutere saker sammen med barnevernet. Det er barnevernet
som spgr foreldrene om samtykke til & dele informasjon. Vi kjenner barne-
vernet godt fordi vi har veert samlokalisert. Men taushetsplikten kan veere en
barriere i enkelte saker.

Barnevernet har en strengere taushetsplikt til NAV — enn omvendt. Avgrenser
du innsynet — avgrenser du ogsa handlingsfriheten.

Og felgende ble sagt om taushetsplikten og helsepersonell:

Systemet er formalt - blant annet taushetsplikten. Taushetsplikten hindrer oss
i & drafte hva som er det beste for barna pa et tidlig stadium — blant annet
dersom foreldrene ikke samtykker. Psykisk helsevern har ogsa strenge spille-
regler. Det samme har NAV, men hvordan lage et system der barnas interes-
ser ivaretas maksimalt? A agere fort nok i forhold til barn som muligens har
det vanskelig — er en utfordring.

Taushetsplikten legger lokk pa sakene. Vi kan ikke fa dreftet sakene. Jeg gns-
ker at jeg og legen skulle kunne diskutere saken ngyere. Men ogsa legen har
fokus pa saken og ikke det som ligger rundt.

Taushetsplikten til helsepersonell er en utfordring. Jeg tror de gjemmer seg
bak den. Det er vanskelig. Helsepersonell sier de ma bygge tillit til pasienten,
men hva med tilliten til barnet?

Legen holder en del opplysninger tilbake fra oss. Men legen ber jo tipse
andre dersom barn er involvert. NAV vet egentlig veldig lite om den helse-
messige situasjonen til den sykemeldte.

En av informantene peker pa at manglende tilbakemelding, eksempelvis fra
barnevernet, farer til at leeringseffekten for NAV-ansatte av & melde blir bor-
te. Manglende tilbakemelding kan ogsa hindre at NAV-ansatte vurderer til-
tak som kunne ha fatt betydning for familiens levekar.

Vi far ikke noe tilbakemelding pa det — verken i den ene eller andre saken.
Det hadde veert greit & vite om det var riktig & uttrykke en bekymring: Skulle
man ha meldt far eller var man for tidlig ute? En tilbakemelding ville ha gitt
en leringseffekt av & melde.
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Ikke alle hadde et likt syn pa taushetsplikten. Flere av informantene mener at
taushetsplikten tolkes for strengt og at man «gjemmer» seg bak den, mens en
av informantene synes ikke a vare bundet av den.

Taushetsplikten er til hinder for samarbeid pa tvers mellom enhetene. Alle
skjuler seg bak denne. En legger mer i loven enn strengt tatt ngdvendig, tror
jeg. Jeg henter ofte inn samtykke i saker om arbeidsavklaringspenger. Ikke
mange nekter & gi samtykke.

Jeg synes ikke vi er bundet av taushetsplikten.

En av informantene er bekymret for hvordan det vil ga nar brukerne skal fa
mappeinnsyn i 2013. Informanten reiser spgrsmalet om det vil fere til at
NAV-ansattes i enda mindre grad dokumenterer sin bekymring.

Vi ma dokumentere at vi har meldt i fra til barnevernet. Utfordringen i NAV
er at brukeren vil fa innsyn i alt som skjer i saken. Jeg vet ikke hvor langt det
innsynet skal g&. | 2013 skal brukerne f& innsyn i hva vi noterer oss. Hvor
skal grensen g&? Apenhet kan vare en bremsekloss for hva vi noterer oss av
bekymringer.

Ressursmangel

Som nevnt mente atte informanter at ressursmangel er et hinder for bedre
tverrfaglig samarbeid. De fleste som viste til manglende ressurser, pekte pa
at det er mangel pa tid til a prioritere barna i det tverrfaglige samarbeidet.

Alle gnsker et bedre tverrfaglig samarbeid, men det star pa ressurser. Det
gar pa tid til & gjare det.

Vi skulle hatt mye mer ressurser. NAV er undervurdert. Vi kunne gjort s& mye
mer for & fa folk selvstendige, selvhjulpne. Det krever mye ressurser 4 sitte i
en ansvarsgruppe. En time gar himla fort og i etterkant av et slikt mgte skal
det fglges opp.

Andre NAV-interne forhold

Seks av informantene pekte pa at interne forhold ved NAV hindrer det tverr-
faglige samarbeidet. Det vises primeert til at NAV ikke selv har kompetanse
eller at barn ikke i tilstrekkelig grad prioriteres i NAV, eksempelvis at det
mangler en kultur for & huske pa barna, usikkerhet blant NAV-ansatte, man
vet for lite om det, og at sosialfaglig kompetanse er en mangelvare i NAV.

Pa lovverk er ikke NAV gode. Som ansatt har du plikt til & oppdatere deg,
men vi har ikke tid. Nar vi spgr NAV Forvaltning opplever vi en ovenfra og
ned holdning. De sier det er vart bord.
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Jeg ser ikke at det med barna kan hjelpes fra NAV. Vi har ikke kompetanse
innenfor det omradet.

Uklare mandat
Tre av informantene peker pa uklare mandat nar de svarer pa spgrsmalet om
hva som hindrer et bedre tverrfaglig samarbeid.

Det er mye god vilje. Men det er ikke klare mandater om hvem som skal gjere
hva. Det handler om at en ma fa en starre forstaelse for sin rolle som NAV-
ansatt og som sosionom i mitt tilfelle. Hva er min rolle? Fa en avklaring pa
dette. Ofte blir det heller slik at en kaster skitt om hverandre.

Men det handler om hvor gode vi er til & selge inn barnevernet som hjelpein-
stans. Vi har et godt samarbeid, men det er en utfordring med rolleavklaring.
Der det er uklarhet mellom rollene er det viktig med avtaler.

Mangel pa formalisert samarbeid

Sistnevnte sitat er en naturlig overgang til den siste kategorien av svar. To av
informantene peker pa at det er mangelen pa formalisert samarbeid med bar-
nevernet som er et hinder.

Jeg tror vi har et potensiale i et formalisert samarbeid med barnevernet, i et
fora — hvor rutiner for samhandling blir fastlagt.

Avslutningsvis tar vi med enkeltsvar som ikke sorterer under en av kategori-
ene over: Mangel pa felles IT-system, manglende kommunikasjon med lege-
ne, helsestasjonen prioriterer ikke, og kommunen er ikke nok inne i sakene.

Oppsummert kan vi si at informantene peker pa en rekke hindringer. Taus-
hetsplikten mellom etater, samt mangel pa kompetanse og prioritering innad
i NAV, er hindringene som oftest trekkes fram. Behovet for forbedring er
klart til stede ved flertallet av NAV-kontorene dersom malet er a oppfylle in-
tensjonene i NAV-veilederen med tanke pa eksterne samarbeidsrelasjoner
knyttet til utsatte barn.

Hovedansvaret for de risikoutsatte barna

| Regjeringens strategi for forebygging fra 2009 presiseres det at det er
kommunen som har ansvaret for den forebyggende virksomheten med hen-
visning til barnevernlovens § 3-1: Kommunen skal fglge ngye med i de for-
hold barn lever under og finne tiltak som kan forebygge omsorgssvikt og at-
ferdsproblemer. | kommunen er det imidlertid mange ulike offentlige tjenes-
temenn som jobber tett pa barnefamilier og som potensielt «ser» risikoutsatte
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barn. Velferdsstatens spesialisering og inndeling i ulike tjenestegrener kan
fore til at «<ingen» opplever & ha et hovedansvar for risikoutsatte barn: Det er
alltid noen andre. Vi spurte derfor de NAV-ansatte, i trad med de gvrige in-
formantene i kartleggingen, om hvem som har det overordnete mandatet
(hovedansvaret) nar det gjelder risikoutsatte barn.

Pa dette sparsmalet var fem av NAV-informantene raske med & si at det ikke
er NAV.

Flertallet av informantene fant det vanskelig & velge en instans/akter som
hovedansvarlig for risikoutsatte barn. Stort sett oppga informantene flere ak-
terer i sitt svar. Elleve av informantene svarte at det er et felles ansvar: Alle
som ser barna! Halvparten av informantene (14 personer) viste til at det er
skolene som har et overordnet ansvar, tolv informanter peker pa barnevernet,
mens ni viser til barnehagene. Fglgende sitat illustrer informantenes ofte
sammensatte svar.

De som ser dem mest i dagliglivet. Skolene ser dem hver dag og har derfor en
spesiell posisjon i forhold til ungene. Vi bgr ha en lav terskel for & melde.
Men ansvaret bgr hvile pa alle som har med familien & gjere, for eksempel
fastleger som er inne far oss. Men utfordringen ligger kanskje hos barn en
ikke vet er risikoutsatt. Det burde vare retningslinjer hos NAV for & fange
opp slike situasjoner.

Skoler og barnehager kommer tett pa barna. De har et stort ansvar i & «se»
og fange opp. Melde. Barnevernet har videre ett ansvar. De kommer ikke til
oss far de er eldre vanligvis. Det er mange som har ett ansvar.

Jeg tenker fgrst pa barnevernet. Kanskje ogsa skole, SFO og barnehage til en
viss grad. Hver enkel kommune har et ansvar. Alt for mye ansvar er lagt til
det offentlige. Vi rundt blir late. Farst og fremst er det familie og bekjente
som har et ansvar. Da er vi inne i kjepphesten. Jeg er for at enkeltindivider
er sitt ansvar bevisst, men det offentlige skal veere til stede for de aller sva-
keste i samfunnet.

Foreldrene. Nar foreldrene svikter er det barnehage, skole og SFO. Ansvaret
ligger der i & varsle. Men ansvaret for at de far en oppfalging ligger hos
radmann.

Selv om fem informanter var raske til & avvise at NAV har et overordnet an-
svar, var det flere av informantene som mente at NAV har et ansvar:

Men dersom foreldrene til risikoutsatte barn har kontakt med NAV — noe
mange barn i denne gruppen har — har NAV ogsa et ansvar.
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Svarene over tyder pa at hva som ligger i det kommunale ansvaret oppfattes
sveert ulikt.

Samlet sett

Intervjuene tyder pa at samarbeidet internt er organisert i team, og at samar-
beidet innad i teamene er mer utviklet enn samarbeidet pa tvers av teamene.
Inntrykket vi sitter igjen med er at ansvaret for «barn og barns interesser» er
lagt til ett team (eksempelvis sosialteam eller mottaksteam), og ikke til hele
organisasjonen eller alle teamene. «Barn og barns interesser» er fortsatt opp-
fattet blant NAV-informantene til a vaere mer et sosialfaglig anliggende —
enn et sparsmal om forebygging og tidlig innsats med tanke pa senere ar-
beidsevne. Flere informanter forteller ogsa at den sosialfaglige kompetansen
i NAV er pa vikende front, og at NAV domineres mer og mer av «statlige»
oppgaver og malstyring av disse. Flertallet av informantene gir uttrykk for at
NAV-kontorenes struktur er tilpasset «voksne og arbeid», og er lite tilpasset
barn som pargrende.

Intervjuene tyder ogsa pa at det meste av det eksterne tverrfaglige samarbei-
det handler om voksne, men med noen fa unntak. | denne kartleggingen kan
vi spore fa formelle samarbeidsarenaer hvor NAV er med og hvor hovedfo-
kuset er pa risikoutsatte barn, forebygging eller tidlig innsats. | NAV handler
tidlig innsats om ungdommer fra alderen 16 eller 18 ar. Nar det gjelder risi-
koutsatte barn er ikke bare det eksterne samarbeidet lite utbygd, samarbeidet
anses ogsa som mangelfullt. Informantene peker pa flere hindringer, hvor
NAVs egen prioritering og kompetanse trekkes fram, i tillegg til taushets-
plikten mellom ulike etater og aktarer.

Flere av informantene trekker ogsa fram betydningen av samlokalisering.
Tidligere samlokalisering med barneverntjenesten skapte treffpunkter som
bidro til uformell kontakt og kjennskap til hverandres arbeidsfelt. Dette sy-
nes a veere svekket som falge av relokalisering i kjglvannet av etablering av
NAV-kontor. Utfordringen for NAV ligger nok ikke bare i manglende treff-
punkt med eksterne aktarer, men ogsa i mangel pa kommunikasjon og kom-
petansedeling innad i NAV, det vil si mellom teamene. Hovedutfordringen
synes & veaere mangel pa fokus og mangel pa kultur til & tenke tidlig innsats i
forhold til risikoutsatte barn.
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7.6 Informantenes forslag til systemforbedringer

Det siste sparsmalet informantene ble stilt under overskriften NAVs fokus
pa risikoutsatte barn som bergrer systemnivaet, er hva kan gjeres annerledes
eller bedre.

De aller fleste svarene relaterer seg til NAV-interne forhold og budskapet er
rimelig klart: NAV ma sette fokus pa risikoutsatte barn! To av tre svarer at
NAV kan bidra med mer, og flere tiltak er nevnt: Ledelsen i NAV kan ha
mer fokus pa problematikken; NAV bgr avklare hvilken rolle og mandat de
ansatte har; NAV bgr utforme klarere retningslinjer; «Veggene» i NAV bar
reduseres; NAV bgr gi bedre opplering, spesielt i Lov om sosiale tjenester i
arbeids- og velferdsforvaltningen; Barn som pargrende ber inn i oppfal-
gingssamtalen; NAV bear sette av mer ressurser til oppfelging av barn som
pargrende; NAV-ansatte bar premieres for gode observasjoner; og NAV bar
mer systematisk kartlegge omfanget av problemet.

Felgende ble sagt:

Vi trenger rutiner for hvem som skal ta saken. Vi har stadig organiserings-
problematikk og i hvilke fora skal dette tas. Her kan jeg kritisere NAV. Ruti-
ner ville hjulpet oss.

Vi hadde klart & hjelpe de mye mer hvis vi hadde hatt like stort fokus pa «so-
sial» som NAV har pé arbeid og trygd. «Sosial» har kommet helt pa siden av
NAV — «sosial» ivaretas primert av kommunen.

NAV burde hatt et system for & melde det til en ansvarlig instans for & falge
opp eller introdusere det som en naturlig del av oppfglgingssamtalen i NAV.

Et av de fyldigste svarene gjengis her:

Mer fokus i hele NAV — ikke bare i sosialdelen - dessuten mer fokus fra ledel-
sen. NAV [Navn] er delt inn i funksjonene vurdering av gkonomisk sosial
hjelp (sosial stgnad) og oppfalging. NAV [Navn] kan bli klarere pa hva den
sosialfaglige oppfelgingen innebzrer og hvem som har ansvaret for den.
Hele NAV [Navn] burde f& bedre opplearing i hva Lov om sosiale tjenester i
arbeids- og velferdsforvaltningen innebarer og hva det inneberer & vere
oppmerksomme pa risikoutsatte barn. Vi kunne for eksempel blitt «premiert»
i de tilfeller der vi har gjort en god observasjon og gjort det som er riktig i
forhold til denne observasjonen. Da hadde vi kanskje veert pa jakt etter & av-
dekke barn som lever under vanskelige forhold og fatt samarbeidspartnere pa
banen i forhold til stette og hjelp til disse. | det minste kunne vi ha kartlagt
og talt dette (slik vi gjgr med de statlige tiltak), slik at vi kunne ha gitt info til
den kommunale ledelsen. Forutsetningen métte veere at det var meldt et be-
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hov for & f& slike opplysninger i den hensikt & bruke informasjonen til &
iverksette gode forebyggende tiltak. Vi har ikke noe fokus pa det. Jeg skulle
gnske at NAV hadde mer fokus pa det — men jeg er usikker pa hvordan. Vi ma
vaere mer oppmerksomme pa samarbeid med andre etater. Vi har ingen tiltak
for barn utover at vi skal varsle og gjere samarbeidsinstansene tidlig opp-
merksom pa de risikoutsatte barna.

En av informantene har liten tro pa at NAV-lokalt kan klare & prioritere og
tildele ressurser uten instrukser fra hayere hold:

Den eneste maten det blir fokus pa ting - er at fylket eller direktoratet sier at
det skal veere slik og slik.

Mens enkelte av informantene mener at det er behov for mindre formalisme,
mener andre at samarbeidet mellom NAV og barnevernet bgr formaliseres
mer.

Samspillet pa saksniva mellom NAV og barnevernet kunne kanskje vert gjort
lettere. (...) Jeg gnsker for barna at systemet kunne agere mye fortere og at
det hadde vert lettere & snakke sammen. | dag er det et tungrodd system med
mange formelle spilleregler hvor foreldrene skal ha sin rettsbeskyttelse. Min
opplevelse er at barna ofte blir taperne pa lengre sikt.

De systemene som skal ivareta barns ve og vel bgr bli mindre formalistiske i
forhold til hverandre: Er det foreldrenes ve og vel som skal veie tyngst? Sam-
funnets respekt for familien og familiens indre liv gjor at foreldre i for stor
grad blir beskyttet. Det er et overordnet verdispgrsmal. Et politisk spgrsmal.

Vi kunne kanskje hatt noen faste mgter med barnevernet gjennom aret der-
som taushetsplikten tillot det. Slik som det er i dag - er det ikke aktuelt.

Faste mgter mellom NAV og barneverntjenesten, hvor prinsipielle spgrsmal
drgftes og samhandlingsrutiner defineres, kunne blant annet bidra til avklare
ansvarsomrader og redusere konfliktlinjer:

Vi [NAV] kunne ogsa vert litt «rausere» i forhold til & dekke utgift til barne-
hageplass for utsatte barn. Det burde ikke vaere en gkonomisk kamp mellom
NAV og barnevernet om hvem som skal betale for tjenester for disse familie-
ne. Den gkonomiske kampen mellom etatene er negativ — det er noe jeg setter
lite pris p& og som jeg mener ikke tjener utsatte barn.

Enkelte informanter mener det viktigste grepet er mer apenhet og samhand-

ling mellom etatene. Taushetsplikten hindrer i noen tilfeller samarbeid. Ved
overganger er samhandling og informasjonsdeling ansett som spesielt viktig.
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Riktignok gjelder ett av sitatene ungdom, men inneholder imidlertid en del
andre viktige innspill og tas derfor med her:

Vi kunne ha overlappet noe mer med barnevernet. Brukers situasjon eller
helse er ngdvendigvis ikke bedre bare fordi man har fylt 18 ar. Ved 18 ar far
vi noen fa linjer fra legen. Vi skulle gjerne hatt historikken. Da kunne vi ha
dannet oss et bilde av brukeren. Alle er sa opptatt av & skyve ansvaret fra seg
— over til noen andres bord. Samarbeidet kan bli mye bedre. Vi kunne fatt til
en tradisjon, en kultur, for at vi blir kontakta ved overganger av en sak. Man
er redd for & engasjere seg fordi man er redd for & bli «stuck» med en sak. Vi
ma bort fra «dette er ikke vart bord»-tankegangen. Denne endringen ma
komme ovenfra — fra ledelsen og viderefgres ned til gulvet.

At NAV-ansatte opplever at de ikke har tilstrekkelig kompetanse, har kom-
met fram tidligere. Under spgrsmalet om hva man kan gjare annerledes eller
bedre, ble igjen kompetansemangelen trukket fram. | neste sitat handler det
om manglende kompetanse om hvem man kan samarbeide med. Mange
NAV-ansatte har etablerte samarbeidsrelasjoner med legene, men langt
mindre kompetanse om, og samarbeidsrelasjoner til, etater/aktarer som job-
ber i forhold til barn.

Ellers tenker jeg at vi ikke er oppmerksomme nok pa hvem vi kan samarbeide
med. Mye gar via legene. Henvisning til DPS osv. Men hjemmebaserte tjenes-
ter er liksom ikke vart omrade.

En av NAV-informantene er imidlertid skeptisk til at NAV skal engasjere
seg enda bredere enn de gjer i dag. Skepsisen bunner i en uro for «overbe-
lastning» av NAV-systemet.

Fokuset er ikke pa risikoutsatte barn. Vi jobber ikke med dette i det daglige.
Skal NAV inn i dette? Hvilke deler av NAV? NAV lokal har knapphet pa res-
surser i utgangspunktet. P& NAV AAP kommer det mye klager, serviceklager.
Hvorfor det? Det er slik over hele landet. Skal vi i en slik situasjon ha nye
oppgaver? Jeg tror ikke vi rekker over det.

Overnevnte skepsis er unntaket. Det store flertallet mener at NAV-lokalt ber
engasjere seg mer i risikoutsatte barns velferd. Oppsummert mener infor-
mantene at dette kan gjgres ved at det settes mer fokus pa det lokalt og at
man i starre grad tilrettelegger for det ved a avklare mandat og ansvarsomra-
der. | tillegg tas det til orde for bedre rutiner og innarbeiding av «barne»-
perspektivet i oppfalgingsarbeidet.

225



Agderforskning

7.7 Et mgnster trer fram

Ser vi pa de ovennevnte spgrsmalene under ett, trer et manster fram. Hva de
ansatte svarte pa det forste generelle spagrsmalet om NAV-kontorets fokus pa
sosial arv og risikoutsatte barn, gjenspeiles i hgy grad i de gvrige svarene.
Det vil si at det generelle inntrykket understgttes av strukturer som enten er
tilstede eller mangler ved det lokale NAV-kontoret.

Mansteret som trer fram gjer det mulig for oss & kategorisere NAV-
kontorene med tanke pa deres fokus pa sosial arv og risikoutsatte barn.

NAV-kontor med godt fokus

| den farste kategorien kan vi si at NAV-kontoret har et godt fokus. NAV-
kontorets fokus er forankret i NAVs ledelse lokalt og i kommunen. Fokuset
er ogsa forankret i en visjon om at man gnsker a bidra til endringer, enten
dette er a bedre levekarene og/eller redusere barnefattigdom. Visjonen er
formalisert i en handlingsplan og kommer til uttrykk i interne retningslinjer.
De ansatte har fatt opplearing i a «se» og reagere pa risikoutsatte barn, de vet
hva de skal gjere nar de uroer seg for barn, og de er klar over hvilket mandat
de har. Videre deltar NAV i et samarbeid med andre instanser for a kunne gi
et helhetlig og samordnet tjenestetilbud, ogsa nar det gjelder risikoutsatte
barn og spesielt nar det gjelder barn som er pargrende i rus- og psykiatrisa-
ker.

I var studie vil si at kun ett NAV-kontor kan sies a ha et godt fokus.

NAV-kontor med noe fokus

NAV-kontorene som har noe fokus har formalisert sitt forebyggende arbeid i
mindre grad sammenlignet med kontorene som har et godt fokus. Selv om
det tas til orde for endring, er visjonen i mindre grad formalisert og det er ik-
ke utarbeidet skriftlige retningslinjer. Likevel opplever de ansatte at de har
rutiner, de vet hva de skal gjgre dersom de uroer seg for barn, NAV er med i
enkelte samarbeidsarenaer, og de ansatte opplever at de har et mandat.

Det er to NAV-kontor i denne studien som kan sies a ha noe fokus pa sosial
arv og risikoutsatte barn. Disse NAV-kontorene er i ulike fylker, og heller
ikke i samme fylke som NAV-kontoret som har et godt fokus.

NAV-kontor med lite fokus

NAV-kontorene med lite fokus er kontorene som ikke har et tydelig fokus pa
a «se» risikoutsatte barn i et forebyggingsperspektiv. Disse kontorene har
ikke utarbeidet en handlingsplan eller retningslinjer knyttet til denne
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problematikken. Barn som pargrende i rus- og psykiatrisaker er ikke viet
spesiell oppmerksomhet, og de ansattes mandat er ikke tydeliggjort.

Pa bakgrunn av var kartlegging, vil vi si at de gvrige sju NAV-kontorene
ligger tettest pa denne kategorien.

| de neste avsnittene skal vi bevege oss fra systemniva til individniva. Selv
om systemnivaet ikke har fokus pa risikoutsatte barn, kan likevel ansatte ut-
gve et ansvar pa individniva. Vi skal se nermere pa hva NAV-ansatte gjar i
praksis: Uroer de seg for barna i mgte med foreldrene, og hva gjer de dersom
de uroer seg?

7.8 A «se» risikoutsatte barn

NAV-informantene ble spurt om de har veert bekymret for barna i saker som
de har behandlet eller i mgte med brukerne. Blant de 28 informantene svarer
samtlige, med unntak av en, at de har veert bekymret. Den ene som ikke sva-
rer et klart ja, svarte bade ja og nei med falgende begrunnelse:

Ja og nei - fordi jeg har hatt en del saker hvor det har veert mange fra om-
sorgsapparatet involvert. Jeg kan lene meg litt tilbake nar barnevernet er in-
volvert. Da er det ikke mitt mandat & g& mer inn i den delen.

21 av informantene forteller at de har veert bekymret et fatall ganger, fire har
veert bekymret flere ganger, og to har vaert bekymret mange ganger. Ti av in-
formantene (36 prosent) forteller videre at de har sendt en bekymringsmel-
ding til barnevernet en eller flere ganger.

Ovennevnte svar bekrefter at NAV-ansatte opplever situasjoner hvor de be-
kymrer seg for hvordan barn har det hjemme, men dog ikke ofte. En av in-
formantene forklarer sistnevnte med fglgende:

Ikke s& mange ganger. Det gar sa raskt nar du har s& mange saker. Du far
ikke med deg hva du burde ha tenkt pa.

Svarene kan ogsa tyde pa at dersom NAV-veilederne hadde hatt en annen

arbeidssituasjon (mer tid, mer kompetanse pa feltet), ville de ogsa ha «sett»
flere tilfeller.
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Bekymringsgrunnlaget

Siden NAV-ansatte har primert kontakt med voksne, var vi interessert i a vi-
te hva NAV-ansatte baserer sin bekymring pa: Er det noe de ser eller hgrer,
eller noe de leser i saksdokumentene?

Sveert fa av informantene forteller at deres bekymring stammer fra noe de
har lest. Kun tre informanter viser til at legeerkleringen har veart kilde til de-
res bekymring. Noen fler (ti informanter) forteller at de ble bekymret som
falge av noe de hgrte i samtalen med brukeren. Kun to informanter forteller
at de i mgte med brukerne spurte direkte om hvordan barna hadde det. De
gvrige viser til tema som brukeren tok opp under samtalen og som skapte
bekymring, herunder manglende omsorgsevne som falge av egen sykdom,
vanskelige boforhold, og vold i hjemmet. Fglgende sitat kommer fra en av
de NAV-ansatte:

Jeg har hgrt at "jeg er sa syk at jeg ikke klarer & handtere hverdagen". Jeg
har ogsa hert at "det eneste jeg klarer er a fglge opp barna mine".

Brorparten av NAV-informantene (24 av 28) forteller at deres kilde til be-
kymring er egen observasjon i mgte med brukerne. Mistanke til eller opplagt
rusmisbruk er Kkilden til bekymring som nevnes oftest, etterfulgt av ustabil
psykisk helse hos brukeren.

Brukere med psykiske vansker som har smé barn som ikke klarer & handle pa
grunn av angst, kan ikke ga ut av huset, osv. Da tenker jeg at hvordan skal de
kunne falge opp barna, matinnkjgp, skole. Det ma veere en psykisk belastning
for barna. Har de ektefelle - er saken enklere. Men ofte er barnevernet inne i
slike saker. Det spgr jeg ogsé om - om de har hjelp og kontakt med andre in-
stanser.

Det er ogsa relativt mange av de NAV-ansatte som forteller at de blir be-
kymret for barna nar foresatte har mange gkonomiske problemer eller kom-
mer gjentakende ganger til NAV fordi de ikke har penger til husleie, stram,
mat, bleier, m.m. Flere av informantene viser ogsa til at de blir bekymret nar
familien har boligproblemer, det vil si er uten bolig, at det er fare for utkas-
telse eller familien ma bytte bolig ofte. Videre forteller informantene at de er
spesielt oppmerksomme ved visse situasjoner, eksempelvis ved samlivs-
brudd, familier som flytter fra kommune til kommune, manglende gjennom-
faringsevne i tiltak, og generelt svakt fungerende foreldre i mgte med NAV.
Som en av de NAV-ansatte uttrykte det:

Nar foreldre er svakt fungerende i mgte med NAV — hvordan fungerer de da
hjemme?
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Det er kun en av NAV-informantene som forteller at bekymringen stammer
fra et mate hvor barna var til stede:

Ustelte barn, skitne kler, urovekkende oppfarsel. Barn som kanskje heller
burde veert i barnehage, enn a bli dratt med pd NAV, og som sitter der og hg-
rer pa foreldre som krangler haylytt, banner og "skriker" til saksbehandler
pa et offentlig kontor.

Fra det overnevnte kan vi si at nar NAV-ansatte uroer seg for barn, stammer
deres uro stort sett fra observasjoner av de voksne: Observasjoner som ikke
sammenfaller med de ansattes oppfatninger av hva som er gode og trygge
hjem og observasjoner av foresatte som sliter med sine egne liv, gkonomisk
og/eller helsemessig.

7.9 Fra«ase» til 4 handle

Vi har nettopp sett at alle NAV-informantene har bekymret seg for barn i sa-
ker som de har behandlet eller i mgte med brukerne. Som oppfalger, spurte
vi informantene om hva de gjorde da de var bekymret: Snakket de med noen
om det? Meldte de i fra, og i sa fall, til hvem? Gikk det lang tid? Var det lett
eller vanskelig & melde? Og hvordan gikk det — hva ble utfallet av handling-
en?

Handlingsmgnsteret

Informantene gjer ofte flere ting nar de uroer seg for et barn, men informan-
tene er ikke samstemte i hva de gjegr, hvem de tar kontakt med farst, og
hvordan de opplever samarbeidet med andre aktarer. Atte informanter fortel-
ler at de tok opp sin uro med foreldrene, 13 forteller at de tok opp sin uro
med sine kollegaer eller i teamet, atte tok det opp med barnevernet pa ufor-
melt grunnlag, mens seks forteller at de tok det opp med eksterne samar-
beidsaktarer som ikke er barnevernet. Fem av informantene forteller at de
ikke har gatt videre med sin uro.

Vi tar med et sitat som illustrerer hvor sammensatt NAV-veilederes reson-
nement og handlinger er nar man uroer seg for et barn:

Nar jeg har vaert bekymret har jeg begynt med & snakke med narmeste kolle-
gaer. Jeg spar selvfglgelig foreldrene om hvordan de og barna har det: Gar
det bra pad skolen? Og lignende... De fleste svarer noksd dpent. Det er verre
med foreldrene som ruser seg: De skjuler ofte ting. De vet ofte av erfaring at
barnevernet «puster» dem i nakken. Vi vet dessverre at de ikke sjeldent lever
et annet liv enn det de formidler til oss. Hvis brukeren har hatt en annen
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saksbehandler tidligere — spar jeg ogsa vedkommende: Har du hatt tanker
om...? Meldingen skal veere ganske konkret i forhold til hva vi bekymrer oss
over. | flere tilfeller har jeg ogsa fortalt brukeren at jeg sender bekymrings-
melding. Dersom det gjelder et barn som jeg vet allerede er kjent for barne-
vernet, kan jeg ta uformell kontakt. Dersom jeg ikke vet om barnevernet er
inne i bildet, tar jeg skriftlig kontakt. Barnevernet oppleves som et formalis-
tisk system — man ringer normalt ikke uformelt om bekymring. Derimot kan
jeg ringe uformelt til fastlegen: Er det noe vi bar bekymre oss for i denne fa-
milien?

De fleste av informantene som viser til at de snakket med foreldrene, sgkte &
fa klarhet i om foreldrene mottar hjelp eller stette fra andre, eksempelvis
barnevernet eller kommunale familietjenester. Dersom foreldrene kunne be-
krefte det, slo NAV-informantene seg til ro med det. Enkelte NAV-ansatte
forteller ogsa at de har en veiledningsrolle overfor foreldrene med tanke pa
hva barneverntjenesten eller fastlegen kan hjelpe med, hvor budskapet er at
foreldrene bar selv oppsgke hjelp.

Et storre antall informanter svarer at de har luftet sin bekymring med kolle-
gaer, teamet de jobber i, eller med deres leder. De fleste understreker viktig-
heten av kollegaveiledning, dels for a fa en tilbakemelding pa om andre ten-
ker likt, og dels for a fa veiledning om hva man ber gjare videre.

Det er ikke sjeldent vi som kollegaer setter oss ned og deler bekymring — spe-
sielt hvis barn er involvert. En gang i uka har vi mer strukturerte mgter. Ut-
over dette snakker kollegaer seg i mellom pa uformelt grunnlag. Vi er helt
avhengig av & «bruke» hverandre — kollegaene. Det er saker der barn er in-
volvert som oftest er de tyngste sakene.

A fé r&d fra kollegaer er tydeligvis viktig nér man er usikker pa sin egen
rolle eller er radvill med tanke pa hva en skal gjare. Enkelte bruker kollegaer
eller teamet for & kvalitetssikre sin egen beslutning om a ga videre med sa-
ken eller & la veere. Flere viser ogsa til at det gir en ekstra trygghet nar man
ikke star alene om & ta beslutningen:

Jeg synes det er litt utenfor mitt mandat & snakke med vedkommende om bar-
na. Fokus er mest pa den voksne. Men kommer noe alvorlig frem i disse sam-
talene tar jeg det farst med en annen kollega og tar det den veien. Vi har ikke
egne maler for vare samtaler med klientene — men bruker en mal for egen-
vurdering. Her kan vi f& inn en del om barna. Men det er ganske vanskelig.
Men man kan sparre litt om barna. Jeg kan bli flinkere til dette.

Det startet med at jeg diskuterte saken med kollegaene mine — pa uformelt
grunnlag. Jeg ba om rad: Hva ber jeg gjere videre? Hva man gjgr kommer
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an pa hvor preker situasjonen er. Dersom det er prekart sender jeg en skrift-
lig bekymringsmelding uten forutgaende telefon. Det er ikke noe vanskelig &
ta kontakt med barnevernet. Barnevernet tar det videre som fagpersoner. Det
er ikke vanskelig & si i fra.

Jeg har aldri opplevd & ha veert urolig for et barn uten & ha gjort noe. Jeg
konfererer alltid med kollegaer. Jeg jobber sammen med ekstremt dyktige
folk. | begge sakene var jeg ikke alene om brukerne. Fgr var det en med so-
sialfagligkompetanse og meg fra statlig side. Dersom jeg mistenker noe, ville
jeg spurt noen andre pa kontoret farst: Hva skal jeg gjgre? Jeg ville sa ringt
til barnevernet. Hadde de gnsket noe skriftlig, ville jeg gjort det.

Vi drofter det med teamet. (...) Drofter lokalt. Tar ikke avgjgrelsen alene.
@nsker & vite hvordan folk reagerer pd samme informasjon. Er vi enig i at
saken er alvorlig melder vi fra. Vi har ikke klare retningslinjer, men tar noen
draftinger i teamet. Jeg har ikke meldt noen saker selv, men teamet har noen
saker.

Sitatene over viser at det gjgres skjgnnsmessige vurderinger i et kollegafel-
lesskap.

Atte av informantene forteller at de har tatt opp sin bekymring med barne-
vernet pa uformelt grunnlag:

Dersom saken ikke er sa alvorlig at det skal sendes bekymringsmelding, men
likevel er jeg urolig pa grunn av en usikkerhet, da tar jeg kontakt med barne-
vernet per telefon — pa mer uformelt grunnlag. Da snakker jeg om saken med
navn. Jeg informerer vedkommende bruker om at jeg gjgr det — men jeg ber
ikke om samtykke.

Dersom jeg er bekymret for et barn ringer jeg barnevernet direkte. Barne-
vernet er en samarbeidspartner. Jeg kan drgfte anonymt med barnevernet.
Det er bedre & ringe en gang for mye, enn en gang for lite. Jeg drafter saken
med dem uformelt. Var taushetsplikt overfor brukerne skal aldri tolkes s&
strengt at det gar utover barnet.

Jeg pleier & ta en uformell telefon til barnevernet. Det resulterer ofte i at de
gnsker en skriftlig bekymringsmelding. | saker der det er litt starre ungdom
involvert (over 18 ar) og som er sterkt avhengig av rus, da har jeg ringt til
politiet.

Seks av informantene viser til at de har tatt opp sin bekymring med andre
eksterne samarbeidsaktarer, enten i tillegg til eller i stedet for barnevernet.
De eksterne aktgrene er da fastleger, ulike kommunale barne- og familietje-
nester, og/eller helsesgster.
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[I tillegg til barnevernet] Jeg tar ogséa kontakt med helsesgster og hjelper for-
eldrene med & ta kontakt med helsesgster. Jeg har ogsa gjort leger oppmerk-
somme pa det. | samarbeidsmgter og ansvarsgruppemgter spgr jeg om barna
er ivaretatt. Enkelte ganger har legene svar & gi — men det er ikke sa stort fo-
kus pa det fra legenes side.

Jeg ringte til legen og snakket med han. De med psykiske lidelser kommer of-
te pa ettermiddagen. Da far jeg ofte ikke tak i fastlegen. Da tar jeg kontakt
med legevakta pr telefon og gir beskjed. Jeg skriver ikke en skriftlig melding
til legen i ettertid.

N& kan vi ogsa ta opp bekymringen var i Barn- og familieteamet. Jeg kan
ringe, drafte saker og be om samarbeid. Jeg vet imidlertid ikke om NAV-
ansatte bruker det. Jeg har mistanke om de fleste ikke bruker det. Det er ikke
fokus pa det. Ingen ledere spar om det. Det er ikke del av malstyringen. Tror
ikke de ansatte opplever det som sitt ansvarsomrade.

Det er kun en av informantene som sier eksplisitt at hun loggfarer sin be-
kymring i datasystemet til NAV:

Jeg skriver bekymringen inn i datasystemet. Det med notater er viktig. Etter
NAV ble etablert var det begrenset hva sosialtjenestedelen skulle gjare. Na
har vi fatt nye instrukser om & skrive notater ved bekymringer. Vi skal skrift-
liggjere var vurdering av barnets situasjon. Det er veldig nytt. Dette kom et-
ter tilsynsrapporten fra Fylkesmannen.

Den samme informanten forteller ogsa at hun noterer i den elektroniske
saksmappen nar hun sender en bekymringsmelding. Pa den maten oppstar
det ikke duplisering av bekymringsmeldinger fra hennes kollegaer.

Ikke alle sier at de har handlet pa bakgrunn av sin bekymring. En viser til sin
usikkerhet og at man ikke kan veere anonym, en annen til at andre formo-
dentlig fulgte opp, og en viste til manglende retningslinjer og kontinuitet.

Jeg antok at andre foretok seg noe - derfor gjorde jeg ikke noe selv.

Nar jeg kjenner uro, blir det ikke s& mye handling. Jeg er usikker. Hvem skal
jeg spille pa lag med? Kanskje er det vel dramatisk & ta kontakt med barne-
vernet. Vi snakker litt blant kollegaene — men det er mest for & lette trykket
for seg selv. (...) Terskelen er hayere for d melde til barnevernet fordi veile-
der ikke kan vaere anonym. I tillegg vet jeg for lite om hvordan vi som NAV
skal forholde oss som eventuelle «melderey. (...) Jeg har ikke meldt til bar-
nevernet. Nar det gjelder foreldre som har rusproblemer, tenker jeg at bar-
nevernet er rundt dem — siden pargrende er i behandling.
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Jeg antok at andre foretok seg noe — derfor gjorde jeg ikke noe selv. Jeg har
sa vidt veert borte i et par andre saker ogsa. Jeg har vert i kontakt med bru-
keren i startfasen av saken — men vet ikke hvordan det har gatt. Det var mye
gkonomisk rot. Betalte ikke barnehageplass eller stram. Brukeren mistet beg-
ge deler. Selv om jeg var bekymret - meldte jeg ikke til barnevernet. De som
behandlet gkonomisk sosialhjelp var allerede inne i saken. Jeg haper de
kommunalt ansatte i NAV har bedre rutiner med & melde til barnevernet —
enn jeg har som statlig ansatt.

Vi har ikke klare retningslinjer i forhold til hvordan jeg skal fglge opp. Det er
mye lettere nar du kan faglge opp over tid. Her byttes saksbehandler i en del
saker. Vi pragver & fordele sakene jevnt over sakshehandlerne. P& grunn av
permisjoner, sykdom osv. flyttes en del saker rundt.

Heller ikke alle hadde «barnas interesser» spesifikt i fokus da de reagerte:

Problemet er at disse brukerne [aleneforsgrgerne med rus og psykiatri-
problemer] ikke klarer & fglge opp ytelsene i NAV. Det gjer at vi ofte snakker
med de kommunale tjenestene i NAV, men ikke med spesiell fokus p& barna
da heller. Det er et starre gkonomisk fokus.

Det overnevnte tyder pa at det ikke er etablert en fast praksis eller rutiner
med tanke pa hva man gjegr nar man uroer seg for et barn. Informantene for-
teller om ulike handlingsmgnstre som dels er situasjonsbetinget. Felles i for-
tellingene, er at saker der barn er involvert oppleves som tunge og vanskeli-
ge og at de har ofte behov for & drgfte saken med kollegaer eller i teamet.
Disse samtalene tjener dels som en kvalitetssikring (har jeg grunn til & veere
bekymret) og dels som en radgivningsarena (hva skal jeg gjere nd). Viktig-
heten av kollegaveiledningen ma trolig forstas ut fra mangelen pa formelle
retningslinjer og systematisk opplaring, jfr omtalen i 7.4. De som har latt
veer & handle, forklarer dette nettopp ut fra sin egen usikkerhet og manglende
kunnskaper om hvordan de skal gjgre det. Manglende mulighet til & melde
anonymt holdt ogsa en av informantene tilbake fra & melde.

Meldinger til barnevernet

Blant de 28 NAV-informantene forteller 16 at de har meldt til barnevernet,
det er litt over halvparten av informantene. Intervjuene tyder imidlertid pa at
brorparten av informantene som har meldt, ikke har meldt ofte: Det er ofte
snakk om en til tre ganger i lgpet av deres NAV-Kkarriere. Det er noe ulik
praksis med tanke pd hvem som melder. Ved enkelte av NAV-kontorene
melder veileder direkte til barnevernet, mens ved andre NAV-kontor blir be-
kymringsmeldingene sendt via leder.
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Nar vi fgler at det er noe som ikke stemmer — sender vi en bekymringsmel-
ding til barnevernet. Saken blir fgrst drgftet internt. Det er NAV-leder som
sender og underskriver bekymringsmeldinger. NAV-leder star ansvarlig.

| lgpet av de to rene jeg har veert her, har jeg sendt tre bekymringsmel-
dinger til barnevernet. Meldingene ble sendt fordi brukerne ikke gnsket frivil-
lig samarbeid. Etter brevet til barnevernet var sendt, gikk alle tre med pa fri-
villig samarbeid. | alle tre tilfellene handlet det om svangerskap.

Ikke alle av NAV-informantene er sikre pa at deres kollegaer er like flinke til
a melde:

Jeg melder i fra til barnevernet — farst pr telefon og s skriftlig. Jeg konfere-
rer med kollega forst. Ofte er det to fra NAV i mgtene med bruker. Jeg ringer
0gsa barnevernet. Jeg spgr om familien er registrert der. Vi har rutine pa at
vi skal sende bekymringsmelding til barnevernet ved fare for utkastelse. Jeg
er ikke sikker pa at alle NAV-ansatte gjgr det. Vi har ikke snakket om det i
fellesmater.

Det kommer ogsa fram av intervjuene at det & melde til barnevernet oppleves
naermest som en «lukking» av bekymringen. Flere av informantene forteller
at nar saken er meldt til barnevernet, overtar barnevernet ansvaret, og at de-
res eget ansvar oppherer:

Jeg er flinkest til & melde der jeg ser at det er krise. Nar saken er meldt, slip-
pes saken. Jeg gker ikke intensiteten i overvakingen av familien. Det kan
hende jeg tar det opp pa senere ansvarsgruppemgte: Hva skjedde? Er fami-
lien fulgt opp?

At sapass mange informanter forteller at de har tatt kontakt med barnevern-
tjenesten, formelt eller uformelt, kan tolkes i positiv retning og tyder pa at de
NAV-ansatte tar et ansvar — selv om de jobber i en organisasjon som de selv
mener ikke har fokus pa dette. Ut fra disse intervjuene kan vi imidlertid ikke
si noe om hvor flinke de NAV-ansatte er til & fange opp risikoutsatte barn:
Om det kun er det mest synlige eller om det er mer. P& bakgrunn av deres
egne utsagn, er det mye som tyder pa at noen saker blir meldt — men langt fra
alle.

Tidsdimensjonen

For barn som har det vanskelig hjemme, kan hver time og hver dag veere en
utfordring. Nar voksenverden utenfor familien bekymrer seg for et barn, har
barnet trolig hatt det vanskelig en god stund allerede.
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NAV-informantene ble saledes spurt om hvor lang tid det gikk fra de ble be-
kymret og til de foretok seg noe. Under halvparten (12 informanter) svarte at
de handlet noksa umiddelbart, det vil si samme dag eller i lgpet av en til to
dager. To av informantene viste til en tidsramme pa to til tre uker, hvor en av
informantene viste til etatens saksbehandlingstid og -frister. Fire av infor-
mantene svarte at det varierte hvor raskt de foretok seg noe, mens fem av in-
formantene svarte at disse sakene ble tatt lgpende. Som tidligere nevnt, fem
informanter forteller at de ikke foretok seg noe da de var bekymret.

De som svarte at det gar kort tid fra de bekymret seg til de handlet, forklarer
det med at de ikke gnsket a ha slike saker «liggende»: De ville bli ferdig med
den ellers risikerte saken & bli glemt. Vi har allerede sett at de aller fleste
konfererer med sine kollegaer farst. Nar beslutningen om & melde er tatt, of-
te i samrad med kollegaer eller teamet, blir barnevernet kontaktet noksa om-
gaende.

Jeg har en lav «bekymringsterskel». Det gar noksé fort ndr man har tatt en
beslutning.

Hva som ligger i begrepet «raskt» kan imidlertid variere. Hos enkelte infor-
manter betgd raskt to til tre uker:

Nar vi har bestemt oss gar det raskt. Nar saken farst kommer i team gar det
raskt, det vil si 2-3 uker typisk.

Flere av informantene viser til at det er flere forhold som avgjar hvor raskt
de handler, blant annet alvorsgraden i saken, samt om man er usikker eller
ikke:

Det er mange sma ting som til sammen farer til en bekymring. Det er veldig
varierende hvor lang tid det tar far jeg foretar meg noe. Dersom det er veldig
graverende, handler jeg med en gang. Noen ganger ma jeg observere over
tid. 1 mange familier har vi jevn oppfglging — slik at familien kommer til oss
ofte, uansett.

Jeg foler ikke at det er en barriere & sende en bekymringsmelding fordi det er
tidkrevende. Det er heller usikkerheten som er barrieren: Hva er dette for
noe? Muligens ma jeg snakke med moren eller krisesenteret en gang til...

Fem av informantene svarte at de tok disse sakene «lgpende». Hva som lig-
ger i begrepet «lgpende» er ikke ngdvendigvis det samme som «med det
samme». | det fglgende eksempelet innebeerer «lgpende» at det kan ga flere
ar:
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Lgpende egentlig. Men sakene blir ofte utsatt. Men nar jeg melder den opp
kommer den i neste avklaringsutvalg. Men farst ma vi ha prevd mye selv,
gjerne gjennom flere ar. Vi har mye a gjgre og nar enkelte saker ma ses pa
av flere, blir de ofte liggende.

En av informantene stiller ogsa sparsmalet om det offentlige «hjelper» bru-
keren for mye og for lenge, i stedet for @ melde til barnevernet tidligere:

Den ene saken dreide seg om en meget ung mor (ble mor mens hun enna var
17 ar). Samboer var eldre. Ustabil psykisk, mye gjeld, umoden, stygg i mun-
nen, darlig oppfarsel. (...) Etter fadselen var hele det kommunale apparatet i
sving far og etter at paret kom hjem med det lille barnet. Sa blir det slutt — de
blir sammen igjen og et nytt barn kommer. NAV, helsesgster, og mors kon-
taktperson pa den videregdende skole var alle involvert over lengre tid for &
bidra til at foreldrene skulle bli styrket til & ta ansvar for sine barn - uten at
dette bidro til at omsorgspersonene endret seg til det bedre. Foreldrene har
fatt god oppfelging av helsesgster og veiledning i forhold til hvordan ivareta
barna sine vedrgrende fysisk og psykisk helse, tilstedeveerelse, sette grenser,
bli ansvarsfull ved & ga pa skole, fa jobb og inntektssikring. NAV har gitt
gkonomisk rad- og veiledning over mange ar og tilskrevet ulike kreditorer og
inngatt avtaler, men omsorgspersonene falger ikke opp. Dette er et gjenta-
gende problem. Foreldrene fester en del, uten a ta hensyn til hvem som er
gode barnevakter mv. NAV hadde mange samtaler og valgte til slutt & melde
mor inn til barnevernet. Barna er na tatt fra henne, men hun jobber for & f&
dem tilbake. Spgrsmalet er ogsa om vi som arbeider i en offentlig etat venter
for lenge med & melde var bekymring? Tror det - at vi venter for lenge i en-
kelte saker. Vi gnsker at foreldrene skal lykkes, men det er jo ikke til det beste
for barna eller?

Hvor raskt NAV-ansatte handler avhenger saledes bade av sakens alvor og
hvor mye man mener barnevernet trenger av dokumentasjon. Intervjuene ty-
der pa at sistnevnte er overlatt til skjgnn og at enkelte ansatte er usikre. At
man i enkelte saker venter for lenge, er det siste sitatet et eksempel pa.

Lett & varsle?

Som nevnt innledningsvis har alle offentlig tjenestemenn en opplysnings-
plikt (varslingsplikt) til barneverntjenesten nar det er grunn til a tro at et barn
blir utsatt for mishandling, overgrep eller andre former for alvorlig omsorgs-
svikt, eller viser vedvarende alvorlige atferdsvansker. Det kan likevel tenkes
at en del ansatte lar ver a varsle om omsorgssvikt av en rekke grunner: Man
kan eksempelvis vegre seg for a ta opp problematikk som harer til familiens
«private» sfeere, spesielt hvis man ikke er hundre prosent sikker, man gnsker
ikke & bli involvert i ubehagelige eller belastende situasjoner, man er usikker
pa meldeprosedyrene, osv.

236



Agderforskning

Informantene ble saledes spurt om det er lett & varsle sin bekymring. 13 in-
formanter svarer bekreftende — ja det er lett & varsle, bade internt i NAV, i
forhold til foreldrene, og i forhold til barnevernet. Informantene som svarer
dette viser til stetten de far internt i NAV (den interne prosessen), at de er
sikre pa at det var det rette & gjere, samt at barneverntjenesten betraktes som
en hjelpeinstans som kan gi foreldrene stotte.

Ja siden vi gjer det pa denne maten. Vi star ikke alene. Det er teamet som
gjer vurderingen og det er leder som sender bekymringen. Jeg har aldri opp-
levd & bli konfrontert av foreldrene.

Det er ikke noe vanskelig for meg & ringe barnevernet. Da jeg ringte hadde
Jjeg en klar bekymring. (...) Jeg synes ikke det er vanskelig & fortelle bruker at
jeg hadde meldt. Han kan ha opplevd det som illojalt — han var sint lenge.
Jeg matte forklare til han at sdnn métte det vaere.

Jeg opplever det ikke vanskelig & snakke om bekymringen for barn. Det er
mange tiltak som er aktuelle: Barnevernet har mange hjelpetiltak og tilbud
om behandling. Det er ikke bare snakk om omsorgsovertakelse. Mine brukere
er jo unge, sa det handler om & skape stabile hjem.

Svarene tyder pa at det er lettere a varsle nar man ser den positive verdien i
tiltakene som barneverntjenesten kan tilby familien.

Sju informanter svarer at det & melde sin bekymring er vanskelig. Det opple-
ves vanskelig a ta opp sin bekymring overfor foreldrene, spesielt hvis man er
usikker pa om man har oppfattet situasjonen riktig. Enkelte er ogsa bekymret
for hva en bekymringsmelding vil ha & si for det videre samarbeidet med
brukeren. Hensynet til egen arbeidsmengde og signalene om hva man skal
prioritere i NAV, veier ogsa inn i vurderingen for enkelte.

Du er jo ikke sikker pd om du har oppfattet saken riktig. Du kan bli tatt pa
det og sé skal du jo ha et forhold til brukeren etterpa.

Nei — det er veldig vanskelig. Det oppleves som vanskelig overfor vare bruke-
re — foreldrene. Jeg informerer alltid bruker om hva jeg er i ferd med & gjare.
Jeg informerer om min bekymring for barna. Jeg ma sikre at de far ngdven-
dig hjelp. Det er vanskelig & ga inn i den private sferen. Jeg er usikker pa
hvor langt NAV skal strekke seg. P4 grunn av arbeidsmengden i NAV har vi
fatt beskjed om at vi skal prioritere & fa folk i arbeid. Andre méa ta seg av den
andre biten.
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Seks informanter svarer at det bade er lett og vanskelig, avhengig av mal-
gruppa eller type sak. To mener det er lett & ta det opp internt i NAV, men en
synes det er vanskelig i forhold til foreldrene, mens den andre synes det er
vanskelig i forhold til barnevernet. To informanter mener at det vanskelig &
ta det opp med foreldrene, men lett & varsle barnevernet. En synes at det lett
a varsle de klare sakene, men vanskelig & varsle de vage sakene.

I forhold til barnevernet opplever jeg at det er lett & melde: Jeg kan bare
skrive et brev om hva jeg har observert. Jeg gnsker imidlertid & snakke med
familien farst. Jeg informerer foreldrene at jeg registrerer opplysninger om
saken i datasystem og tar kontakt med barnevernet som hjelpeinstans. Denne
samtalen kan vare vanskelig a ta.

Det er lettere & gjare det [melde til barnevernet] nar du har gjort det en del
ganger fgr. Tyngre hvis foreldrene ikke gnsker det.

Det er lett & drefte innad pa huset. Jeg ville ha gjort det. Men det er en ters-
kel & ringe barnevernet. Da matte det har vaert en alvorlig sak: At jeg hadde
avdekket en situasjon hvor brukeren ikke er i stand til & ivareta omsorgsfor-
pliktelsene, at gkonomien ikke var god, og/eller at det var helsemessige ut-
fordringer/psykiatri eller sykdom. Jeg tar ikke kontakt med andre voksne pa-
rgrende uten samtykke fra brukeren. Jeg kan heller be vedkommende ta med
seg sin partner til neste mgte. Men jeg har aldri bedt om det.

Fra det overnevnte kan vi si at det oppleves relativt lett & snakke om sin be-
kymring internt i NAV, med kollegaer eller i teamet. For enkelte oppleves
det som noe vanskeligere & varsle sin bekymring til barnevernet, mens det er
foreldrene (brukerne) flest opplever at det er vanskelig & uttrykke sin bekym-
ring til. A vare sikker i sin sak og & fa statte internt av kollegaer gjor det
enklere & varsle, mens usikkerhet knyttet til bekymringsgrunnlaget gjar det
vanskeligere. | forhold til foreldrene er det i tillegg redselen for a trakke inn i
deres private sfere, samt frykten for a gdelegge samarbeidet med brukeren,
som melder seg.

Tilbakemelding

Til slutt ba vi informantene si noe om utfallet av sin handling. Spgrsmalet er
tatt med dels for a kartlegge hvilke tilbakemeldinger informantene har fatt
nar de har varslet, og dels for & se om informantene er blitt gjort kjent med
konsekvensene av sine handlinger. Tilbakemeldingen — eller mangelen pa
tilbakemelding - kan saledes ha en laringseffekt: Dersom man har erfart at
det ikke skjer noe i ettertid, kan man «lare» at varsling ikke har noen effekt
og at man like godt kan la veer. Alternativt kan man erfare at bekymrings-
meldingen bedrer barnets velferd og at det nytter a varsle.
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Pa spgrsmalet om utfallet av deres handlinger, relaterte 11 av informantene
deres svar til barnevernet: Seks forteller at undersgkelser ble satt i gang hos
barnevernet eller at barnevernet grep inn, to forteller at de fikk bekreftet at
familien allerede var «i systemet», to kan vise til mgter med barnevernet,
mens to viser til at brukerne har frivillig innledet et samarbeid med barne-
vernet.

De som mottok tilbakemelding fra barnevernet synes a veere forngyd med at
barnevernet gir en tilbakemelding: Det oppfattes som en bekreftelse pa at
barnevernet jobber med saken. For flere av de NAV-ansatte er en Kort tilba-
kemelding fra barnevernet tilstrekkelig. Da «slipper» de NAV-ansatte saken:

I de aller fleste saker far vi tiloakemelding [fra barnevernet] om at saken er
til utredning. Det er OK. Vi far alltid tilbakemelding nar vi har sendt en
skriftlig bekymringsmelding. Jeg hgrer ikke ngdvendigvis noe hvis det var
kun en telefonisk drgfting. Jeg har blitt kalt inn til fellesmgte med barnever-
net. Malet er & prgve & ivareta familien i et helhetlig perspektiv. Jeg har fatt
brev tilbake fra barnevernet i noen saker. Jeg vet ikke hva som har skjedd
med barna. Foreldrene er fortsatt i NAV-systemet. Vi ma stole p& barnever-
nets tiloakemeldinger. Vi har ingen mulighet til & sjekke fakta.

I de sakene jeg har meldt skriftlig, har saken blitt tatt opp greit av barnever-
net. Tiltak har oftest blitt satt inn. En far har senere takket for at bekym-
ringsmeldingen ble sendt; som falge av det fikk familien hjelp. Andre brukere
er sinte og lei seg for at vi har meldt. | ett av tilfellene kom barnet i foster-
hjem — det var til det beste for barnet.

De sakene jeg har veert borti — blir tatt. Vi er kjent, har jobbet i systemet
lenge. Blir tatt p& alvor. Opplever i alle fall at vi blir tatt pa alvor. Det som
er vanskelig er taushetsplikten som forhindrer oss i & snakke sammen.

Nar jeg far en bekreftelse om at barnevernet er inne i saken, da er det godt
nok. Jeg trenger ikke & ha fokus pa barnet i det videre arbeidet. Da kan jeg
tenke arbeid og aktivitet.

Fire informanter forteller at de ikke har fatt noe tilbakemelding. Den ene til-
skriver dette barnevernets taushetsplikt. Den andre er i tvil om tilbakemel-
ding spiller noen rolle for NAV, mens den tredje savner tilbakemelding i et
leeringsperspektiv.

Vi far ikke ngdvendigvis hare noe fra barnevernet. Vi har ikke noe med resul-
tatet & gjere. NAV kan ikke sanksjonere pa noe vis. Jeg vet heller ikke om en
eventuell tilbakemelding kunne ha fatt betydning for NAVs vurderinger og vi-
dere saksbehandling.
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Vi far ikke noe tilbakemelding pa det — verken i den ene eller andre saken.
Det hadde vart greit & vite om det var riktig & uttrykke en bekymring: Skulle
man ha meldt for eller var man for tidlig ute? En tilbakemelding ville ha gitt
en leringseffekt av & melde.

Den fjerde informanten forteller imidlertid at hun ikke har sett en bedring av
situasjonen selv om hun har sendt flere bekymringsmeldinger om samme sak
til barnevernet. Til tross for dette, og til tross for manglende tilbakemel-
dinger fra barnevernet, velger informanten likevel & fortsette & sende bekym-
ringsmeldinger. Informanten forklarer dette dels med viktigheten av & melde
og dels med tillit til at barnevernet fglger opp, selv om de ikke gir en tilba-
kemelding.

Som oftest ser vi ingen bedring av situasjonen hos brukerne. Jeg har sendt ca
fem bekymringsmeldinger om de samme sakene — uten & se en bedring. Vi far
ikke tilbakemelding fra barnevernet som er nyttig for saksbehandlingen i
NAV. Jeg vil likevel sende bekymringsmeldinger — jeg vil ikke la vaer. Jeg ma
anta at barnevernet fglger opp sine plikter.

Til slutt er det en av informantene som forteller at hun har mottatt tilbake-
melding fra brukerne og at det har veert en positiv opplevelse:

Noen ganger far vi god tilbakemelding. «Du har hjulpet meg» kan jeg fa til-
bakemelding om. Men vi ser at vi skulle vert tettere pa, men det glipper noen
ganger fordi vi har s& mange. Jeg ser at det hjelper i mange tilfeller. Men jeg
kan ikke hjelpe alle.

For fem av informantene var spgrsmalet uaktuelt siden de ikke hadde varslet
sin bekymring, mens seks informanter ikke har svart pa spersmalet som fal-
ge av tidsngd under intervjuet.

Var arbeidshypotese ma imidlertid nyanseres ut fra de svarene som er gitt.
Mangel pa tilbakemelding farte ngdvendigvis ikke til avlering. Dersom man
mener det er viktig nok, melder man uansett om man far en tilbakemelding
eller ikke: Man ma bare stole pa systemet. En av informantene reiste spars-
malet om hva hensikten med tilbakemeldingen er, siden NAV ikke har for-
malkompetanse pa omradet, mens flere brukte tilbakemeldingen til & «kvitte-
re ut» bekymringen. Enkelte av informantene forteller riktignok at de har fatt
positive tilbakemeldinger pa at de har meldt, men hovedbildet er at infor-
mantene vet relativt lite om utfallet av sin handling. Slik sett er det lite lae-
ringseffekt i meldepraksisen til de NAV-ansatte.
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Samlet sett

Flertallet av de ansatte har en bevissthet om at de skal melde til barnevernet,
men ikke alle er sikre pa hva de skal se etter, nar de skal melde, og hvordan
de skal melde. Litt over halvparten av informantene har meldt til barnever-
net, men ikke ofte. Dette ma ses i lys av at informantene forteller at de heller
ikke har veert bekymret sa ofte. Det at over halvparten av informantene sier
at de har medvirket til en bekymringsmelding til barnevernet, kan tolkes i
retning av de ansatte tar et ansvar pa individniva, selv om det ikke er priori-
tert pa systemniva i organisasjonen.

NAV-informantene forteller videre at saker der barn er involvert oppleves
som tunge og vanskelige. De var ofte usikre pa om det de observerte ga
grunnlag til bekymring og i sa fall, hva de skulle gjare. Det la ingen rutiner
til grunn for handlingen. Ofte radferte de seg med kollegaer og en skjgnns-
messig vurdering ble foretatt i fellesskap. Kun en av informantene forteller
at hun loggfarer bekymringen i datasystemet.

NAV-ansatte anser det ikke som vanskelig & snakke med kollegaer eller
teamet om sin uro for et barn. For enkelte er det imidlertid vanskeligere &
varsle sin bekymring til barnevernet og/eller foreldrene. At man er sikker i
sin sak, samt at man ser det positive i at barnevernet kan hjelpe familien,
gjer det enklere & melde sin bekymring. Usikkerhet om saksforholdet, fryk-
ten for & trakke inn i den private sfere, samt frykten for a sette samarbeidet
med brukeren pa preve, er alle faktorer som gjar det vanskeligere a varsle
sin bekymring.

Da NAV-informantene meldte sin bekymring, var det ngdvendigvis ikke til
barnevernet. NAV-ansatte forholder seg ogsa til helsepersonell, spesielt le-
gene. At NAV-ansatte har et etablert kontaktmgnster med legene i forbindel-
se med de voksne brukerne, kan trolig forklare hvorfor leger blir valgt som
mottaker av bekymringen.

De fleste som har medvirket til en bekymringsmelding til barnevernet har
fatt en tilbakemelding. Det & melde anses imidlertid som a «lukke saken»,
det vil si at de NAV-ansatte opplever at deres ansvar for barnets velferd
oppharer nar bekymringsmeldingen er sendt. Dersom andre etater er invol-
vert i saken, er det flere av informantene som ogsa forteller at de da kan lene
seq tilbake.
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7.10 Fra struktur til praksis

En arbeidshypotese har veert at det er en sammenheng mellom struktur og
individuell atferd (praksis). Det vil si at i NAV-kontorene hvor det er etablert
strukturer for & «se» risikoutsatte barn (eksempelvis skriftlige retningslinjer,
klare mandat, og opplaering), vil det gjenspeiles i de ansattes praksis: De an-
satte vil i starre grad vite hva de skal gjere, oppleve at det er lett & varsle, og
melde oftere og raskere.

Vi finner ikke en slik klar sammenheng i denne studien. De ansatte fra
NAV-kontorene som har en struktur, skiller seg ikke nevneverdig ut fra de
gvrige ansatte med tanke pad & «se» og varsle. Far vi forkaster struktur-
praksis-sammenhengen, er det imidlertid grunn til & dvele ved dette «fun-
net».

En forklaring pa den manglende sammenhengen kan ligge i selve forsk-
ningsdesignet: At utvalget ikke er stort nok, eller at tidspunktet for datainn-
samlingen er feil i forhold til etablering av nye strukturer. Dersom vi hadde
spurt flere eller andre, hadde vi fatt andre svar, osv. En annen feilkilde kan
veere at strukturen ikke har hatt tilstrekkelig tid til & bli implementert eller
«satt seg» i organisasjonen.

En annen forklaring kan ligge i at strukturen, eller virkemidlene, ikke er
kraftige eller virkningsfulle nok i en organisasjon hvor mye annet har tatt
oppmerksomheten. NAV-reformen er den mest omfattende forvaltningsre-
formen som er gjennomfart i Norge i nyere tid (Christensen og Lagreid
2010), med ambisigse mal og begrensede rammer (Andreassen og Fossestal
2011). 1 en arbeidshverdag preget av nye mal, nye team, nye verktgy og nye
arbeidsoppgaver, kan fokuset pa risikoutsatte barn fort forsvinne. Som en av
informantene forklarte det: Det er ikke slik at de er fortalt at de ikke skal pri-
oritere barn, men det er bare sd mange andre ting de blir fortalt at de skal
prioritere. Naer samtlige av informantene pekte pa at arbeid, arbeid, og atter
arbeid er det som skal prioriteres hgyest i kontakt med brukerne. Pa bak-
grunn av intervjuer ved fire NAV-kontor i 2008/09 og 2011 fant ogsa Helg-
gy m.fl. (2011:19) at fokuset i NAV er blitt mer arbeidsrettet. Ifalge Helgoy
m.fl. er arbeidslinjen blitt mer skjerpet, arbeidsmarkedstiltak har kommet
mer i front og organiseringen rundt aktivisering til arbeid skaper behov for,
og legger premisser for nye organisasjonsformer og samarbeid. Flere av vare
informanter peker ogsa pa at tidspress og begrensede ressurser styrer atfer-
den deres, og at de har unnlatt & agere i forhold til risikoutsatte barn fordi de
risikerer & bruke for mye tid pa det. Enkelte har ogsa pekt pa at & «se» risi-
koutsatte barn ikke er del av malstyringen til NAV, noe som innebarer at
temaet ikke gis hay prioritet.
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En tredje forklaring kan ligge i at informantenes faglige bakgrunn og erfa-
ringsgrunnlag er av stgrre betydning enn strukturene i NAV. Dersom vi ser
pa informantenes faglige bakgrunn trer et mgnster fram. Vi ser at informan-
tene som har en sosialfaglig bakgrunn er mer handlingsorientert og er mer
utadrettet nar de handler, sammenlignet med eksempelvis informantene med
bakgrunn fra Aetat.’® Informantene med en sosialfaglig bakgrunn snakker i
starre grad med foreldrene om sin uro, de snakker oftere med barnevernet pa
uformelt grunnlag i forkant av en eventuell bekymringsmelding, de snakker
oftere med andre eksterne aktarer, de synes oftere at det er lett & varsle, og
de melder oftere og raskere. | den motsatte enden finner vi ansatte med bak-
grunn fra Aetat. De er oftere representert blant dem som har svart at de ikke
foretok seg noe da de uroet seg for et barn. | den grad informantene fra tidli-
gere Aetat handler, snakker de med kollegaer eller teamet sitt, men denne
kontakten farer ikke alltid til videre handling eller bekymringsmeldinger til
barnevernet. De tidligere Aetat-ansatte snakker ikke med foreldrene om sin
uro, fa tar kontakt med barnevernet pa uformelt grunnlag, eller med andre
eksterne aktgrer. Ansatte med bakgrunn fra Aetat synes oftere at det er vans-
kelig & varsle, og melder sin bekymring i mindre grad.

Det overnevnte kan tolkes i retning av at NAV fortsatt er preget av ulike kul-
turer og kompetansemiljger. Der nye retningslinjer eller styringssignaler er
gitt, er ikke disse tilstrekkelige til & utligne kultur- og kompetanseforskjelle-
ne i organisasjonen. Ansatte som kom til NAV med kompetanse i & «se» og
handle i forhold til risikoutsatte barn, bruker denne kompetansen i NAV,
mens ansatte som kom til NAV uten denne kompetansen har ikke tilegnet
seg den i NAV. Denne tolkningen stattes av Helggy m.fl. (2011:29) som fant
at NAV ikke har lykkes med a bygge ned skillene mellom etatene. | stedet
har det skjedd en re-spesialisering i NAV de siste par arene, hvor skillet mel-
lom den statlige og den kommunale (sosialfaglige) delen av NAV er opprett-
holdt, selv om sosialarbeiderne har blitt mer «arbeidsrettet» i sin praksis.

Som det gar fram av det overnevnte kan det ligge ulike plausible forklaringer
til grunn for manglende sammenheng mellom struktur og praksis ved NAV-
kontorene som vi har intervjuet ved. Trolig er det en kombinasjon av fakto-
rer som virker samtidig, herunder utilstrekkelige virkemidler i kombinasjon

18 Som nevnt innledningsvis bestar informantutvalget vart av &tte informanter med en sosial-
faglig bakgrunn, seks har en trygdefaglig bakgrunn (helseaksen), sju kommer fra tidligere
Aetat, og sju har en utdanning eller bakgrunn som ikke kan grupperes i en av de tre farstnevn-
te kategoriene. De atte informantene med sosialfaglig bakgrunn er igjen fordelt p& sju NAV-
kontor.

243



Agderforskning

med etablerte kulturer og kompetansemilja. Det som imidlertid er klart, er at
praksis med & «se» og handle i forhold til risikoutsatte barn er svert ulik i
NAV og varierer ikke bare mellom NAV-kontor, men ogsa innad i de enkel-
te NAV-kontorene.

7.11 Tidlig innsats og forebygging i NAV

| det fglgende oppsummerer vi kapitlet, samt avslutter med en drgfting av
enkelte funn.

Oppsummering av stemmene fra NAV-lokalt

| denne studien har vi fatt hgre om et NAV med mange ansikter og med
svaert ulik fokus pa risikoutsatte barn og tidlig innsats. Ved flere av NAV-
kontorene avdekkes en undertone av frustrasjon blant de ansatte: De ser
sammenhengen mellom sosial arv, drop-out problematikken og unge ufare,
samt betydningen av forebygging og tidlig innsats, men opplever a jobbe i et
system som verken har fokus pa det eller er rigget for det.

Fa av NAV-kontorene har en helhetlig eller systematisk tilnzrming til a
«se» barn som pargrende nar foreldrene er brukere av NAVs tjenester. Selv i
alvorlige saker som rus- og psykiatri, er det ingen helhetlig eller systematisk
tilneerming til & «se» barna som pargrende. Informantene forteller om et
kompetansehull som NAV ikke bidrar til a tette: Fa er tilfart kompetanse i &
«se» risikoutsatte barn, og litt over halvparten av NAV-informantene anser
heller ikke at de har et mandat (et ansvar) i forhold til risikoutsatte barn.

Informantene oppfatter at ansvaret for barns interesser i NAV-lokalt ofte er
lagt til ett team (eksempelvis sosialteam eller mottaksteam), ikke til hele or-
ganisasjonen eller alle teamene. Barns interesser er fortsatt oppfattet i NAV
til & vaere et sosialfaglig anliggende, samtidig som den sosialfaglige kompe-
tansen er pa vikende front, sies det. NAV domineres mer og mer av fokuset
pa arbeid og malstyring av «statlige» oppgaver. Ifglge informantene er
strukturen til NAV tilpasset voksne og arbeid, og lite tilpasset barn som pa-
rgrende.

Det meste av det eksterne tverrfaglige samarbeidet som NAV-lokalt inngar i,
handler om voksne. I NAV forbindes tidlig innsats med innsats overfor ung-
dommer fra alderen 16 eller 18 ar. NAV-lokalt deltar i fa formelle samar-
beidsarenaer som har et hovedfokus pa risikoutsatte barn, forebygging eller
tidlig innsats. Det eksterne samarbeidet om risikoutsatte barn anses som
mangelfull og informantene peker pa flere hindringer, hvor NAVs egen prio-
ritering og kompetanse trekkes fram, samt taushetsplikten mellom etater.
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Samlokalisering trekkes fram som viktig: Tidligere samlokalisering med
barneverntjenesten skapte treffpunkter som bidro til uformell kontakt og
kjennskap til hverandres arbeidsfelt. Dette synes & veere svekket som falge
av relokalisering i kjglvannet av etablering av NAV-kontor. Utfordringen for
NAV ligger bade i manglende treffpunkt med eksterne akterer, og i mangel
pa kommunikasjon og kompetansedeling innad i egen organisasjon. Hoved-
utfordringen synes & vaere mangel pa fokus og mangel pa kultur til & tenke
tidlig innsats i forhold til risikoutsatte barn. NAV-informantene tar til orde
for at NAV bgr engasjere seg mer i risikoutsatte barns velferd, noe som kan
gjeres ved a rette fokus pa det, avklare NAVs mandat og ansvarsomrader, og
innarbeide «barne»-perspektivet i oppfelgingsarbeidet.

Kun ett av NAV-kontorene i denne studien kan sies a ha et godt fokus pa so-
sial arv og risikoutsatte barn: Fokuset er forankret i NAVs ledelse lokalt og i
kommunen, og i en visjon om at man gnsker a bidra til endringer, enten dette
er & bedre levekarene og/eller redusere barnefattigdom. Visjonen er formali-
sert i en handlingsplan og kommer til uttrykk i interne retningslinjer. De an-
satte har fatt opplaring i & «se» og reagere pa risikoutsatte barn, de vet hva
de skal gjegre nar de uroer seg for barn, og de er klar over hvilket mandat de
har. I tillegg deltar NAV-lokalt i et samarbeid med andre instanser for a gi et
mer helhetlig og samordnet tjenestetilbud, ogsa nar det gjelder risikoutsatte
barn, og spesielt nar det gjelder barn som er pargrende i rus- og psykiatrisa-
ker.

To av NAV-kontorene i denne studie kan sies & ha noe fokus, mens de gvri-
ge har lite fokus pa sosial arv og risikoutsatte barn.

Pa individniva bekrefter informantene at de til tider bekymrer seg for barna i
deres mgte med de voksne/foreldrene. Bakgrunnen for bekymringen er stort
sett observasjoner som ikke sammenfaller med de ansattes oppfatninger av
hva som er gode og trygge hjem. Det er ofte observasjoner av foresatte som
sliter med sine egne liv, gkonomisk og/eller helsemessig. Flertallet av infor-
mantene har en bevissthet om at de skal melde til barnevernet, men ikke alle
er sikre pa hva de skal se etter, nar de skal melde, og hvordan de skal melde.

Litt over halvparten av informantene har meldt til barnevernet, men ikke of-
te. Det at over halvparten av informantene forteller at de har medvirket til en
bekymringsmelding til barnevernet, kan tyde pa av de ansatte tar et ansvar pa
individniva, selv om de ikke opplever at NAV prioriterer det. Informantene
forteller ogsa at saker der barn er involvert oppleves som tunge og vanskeli-
ge. De er ofte usikre pa om det de observerer gir grunnlag til bekymring og i
sa fall, hva de skal gjare. Det ligger ingen rutiner til grunn for mange av de
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NAV-ansattes handlinger. Ofte radferer de seg med kollegaer og en
skjgnnsmessig vurdering blir foretatt i fellesskap. | NAV anses det ikke som
vanskelig & snakke med kollegaer eller teamet sitt om sin bekymring for et
barn, men for enkelte er det vanskeligere & varsle sin bekymring til barne-
vernet og/eller foreldrene. At man er sikker i sin sak, samt at man ser det po-
sitive i at barnevernet kan hjelpe familien, gjer det enklere & melde sin be-
kymring. Usikkerhet om saksforholdet, frykten for & trakke inn i den private
sfeere, samt frykten for & sette samarbeidet med brukeren pa prave, er fakto-
rer som gjer det vanskeligere a varsle sin bekymring.

Nar NAV-ansatte melder sin bekymring, er det ngdvendigvis ikke til barne-
vernet. NAV-ansatte forholder seg ogsa til helsepersonell, spesielt legene,
trolig fordi det allerede er etablert et kontaktmgnster med legene i forbindel-
se med de voksne brukerne. For mange anses det a melde en sak, det samme
som & «lukke» den. Det vil si at de ansatte opplever at deres ansvar for bar-
nets velferd oppharer nar bekymringsmeldingen er sendt. Vi fikk ogsa hare
at dersom andre etater er involvert i saken, kan de NAV-ansatte lene seg til-
bake.

Vi fant ingen sammenheng mellom struktur og praksis. Det vil si at ansatte
som er «flinke» til & se og reagere, ikke ngdvendigvis jobber ved NAV-
kontorene med mest utviklet struktur. Det kan ligge flere forklaringer til
grunn for dette. En forklaring kan veere at strukturen (les: virkemidlene) ikke
er kraftige eller virkningsfull nok i en organisasjon som har arbeidsretting
som hovedfokus, og som samtidig har gjennomgatt en stor forvaltningsre-
form. En annen forklaring kan ligge i at de ansattes faglige bakgrunn og er-
faringsgrunnlag er av starre betydning enn strukturene i NAV. Ansatte med
en sosialfaglig bakgrunn er mer handlingsorientert og mer utadrettet nar de
handler, sammenlignet med informantene fra eksempelvis tidligere Aetat.
Det betyr at kompetansesammensetningen ved et NAV-kontor har stor be-
tydning for om sosial arv og risikoutsatte barn blir problematisert, sett og
reagert pa. Det er lite som tyder pa at denne kompetansen er spredt til flere i
NAV-lokalt, enn de som opprinnelig hadde den.

NAV er i dag ikke del av «hverdagsbarnevernet»

Utgangspunktet for dette kapitlet er at foreldre som er i kontakt med NAV
og som sliter med sine liv, kan veere viktige bidragsytere i forhold til barna.
NAV-ansatte har mulighet til & motta, eventuelle ettersparre, informasjon om
hjemmene og barnas oppvekstvilkar. Slik sett kan NAV veare en del av
«hverdagsbarnevernet» - en offentlig tjeneste som «ser» og «hgrer» for bar-
neverntjenesten. P& bakgrunn av vare data kan vi si at NAV-lokalt i liten
grad tar pa seg denne rollen.
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De NAV-ansatte melder at de ser fenomenet «sosial arv» i deres respektive
kommuner, de ser verdien av tidlig innsats og betydningen av a snu en ugns-
ket utvikling, men dette er oppgaver som ikke er prioritert i NAV «syste-
met». Med fa unntak er oppgaver knyttet til & se og reagere pa risikoutsatte
barn ikke satt i system. Over halvparten av NAV-informantene opplever hel-
ler ikke at de har et mandat og de ansatte beskriver et kunnskapshull, og ing-
en systematisk oppleering.

Totalt sett tyder dette pa underrapportering av bekymringsmeldinger fra
NAV. @nsker man a gjgre noe med det i NAV, ma ledelsen tydelig prioritere
det og definere det som en viktig oppgave som de ansatte skal ha fokus pa.
Videre ma ledelsen tilrettlegge for at de ansatte bade har tid og kompetanse
til & falge opp sin bekymring. De ansatte etterlyser mer kunnskap om melde-
instituttet, herunder hvordan de melder, hvordan barnevernet arbeider, og
hva de skal vektlegge i sine observasjoner.

| 2012 gjennomfarte fylkesmennene et landsomfattende tilsyn i regi av Hel-
setilsynet (Helsetilsynet 2013). Tilsynet omhandlet sosiale tjenester i NAV
og kommunens behandling av seknader om gkonomisk stgnad til personer
med forsgrgeransvar for barn. 67 kommuner var gjenstand for tilsynet som
avdekket at kartleggingen av barns livssituasjon og behov er mangelfull i de
fleste kommunene. Helsetilsynet beskriver funnene fra tilsynet som sveert
urovekkende (op.cit.:5) og viser blant annet til at i 88 prosent av tilsynene
fant fylkesmennene alvorlig svikt i kommunenes styring av kartleggingen av
barnas situasjon og behov (op.cit.;6). Helsetilsynet understreker at tilsynet
ikke er representativt, men indikerer likevel at mange kommuner har utford-
ringer med disse tjenestene.

Overnevnte tilsyn og vare data peker i samme retning, nemlig manglende
systematisk fokus pa risikoutsatte barn i store deler av NAV.

NAV-ansatte ser ikke barna

| de to foregaende kapitlene har vi sett at flere av informantene som jobber
tett pa barna, er misforngyd med tilbakemeldingen de blant annet far fra bar-
neverntjenesten. Ansatte som har meldt en sak til barnevernet har gjort det
fordi de bekymrer seg for et barn, og mange vil gjerne forsikre seg om at
barnevernet faglger opp og at situasjonen for barnet blir bedre. | NAV «slip-
per» de ansatte sakene lett og vi hgrte generelt mindre misngye med barne-
vernet. Flere var stort sett forngyd med tilbakemeldingen de fikk fra barne-
verntjenesten, selv om det bare vare en tilbakemelding om at bekymrings-
meldingen er mottatt. Nar NAV-ansatte hgrer at andre etater er inne i bildet,
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slar mange NAV-ansatte seg til ro med det og anser ikke at de trenger & gjere
noe. Denne passive holdningen farer til at barnevernet ikke mottar tilleggsin-
formasjon fra NAV, med mindre barnevernet selv tar initiativ til det. At an-
satte i NAV oftere gir uttrykk for at de «slipper» saken kan trolig forklares
med at de ikke har en relasjon til barnet. NAV-ansattes kontaktflate er mot
foreldrene: NAV-ansatte ser ikke barna.

Er NAV pa riktig spor?

Innledningsvis i dette kapitlet viste vi til faringene gitt i formalsparagrafen
til Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen og NAVs
rundskriv av 22.6.2012: Det skal vere et anliggende for NAV-lokalt at fami-
lien i sin helhet skal ses, ikke bare den enkelte voksne.

Avstanden mellom disse sentrale fgringene og hvordan det oppleves i farste-
linjetjenesten er noksa stor. NAV-ansatte lokalt melder at barns interesser
oppfattes i hgy grad til & veere et sosialfaglig anliggende, samtidig som de
melder at den sosialfaglige kompetansen er pa vikende front. Dette er be-
kymringsverdi i lys av at det er ansatte med en sosialfaglig bakgrunn som er
mer handlingsorientert nar det gjelder risikoutsatte barn. Flere av de ansatte
uttrykker frustrasjon over avstanden i hva de selv mener er viktig og hva de
oppfatter deres ledelse vektlegger. Denne verdikonflikten oppleves som
vanskelig, spesielt sterkt uttrykkes dette blant de ansatte med sosialfaglig
bakgrunn.

Flere uttrykker at den sosialfaglige kompetansen er segregert fra de «statli-
ge» oppgavene. Mange av informantene forteller at fokuset i NAV er pa ar-
beid, arbeid og atter arbeid. Det gir lite rom for andre mer familierettete og
forebyggende oppgaver. Ogsa malstyringen og malekortene fremmer fokuset
pa arbeid, og farer til at andre oppgaver i mindre grad blir prioritert. Det er
denne strukturen informantene mener er tilpasset voksne og arbeid, og lite
tilpasset barn som pargrende. NAV deltar ogsa i mindre grad i tverretatlige
fora hvor barn og familievern star pa dagsorden. Enkelte NAV-informanter
peker ogsa pa at barnevernet har blitt fjernere for NAV som fglge av fysisk
flytting av sosialkontorene bort fra barneverntjenesten. Tidligere samlokali-
sering bidro til uformell kontakt og kjennskap til hverandres arbeidsfelt. Det-
te er na redusert. | kjglvannet av etablering av NAV-kontor har de lokale ak-
torene hatt store interne utfordringer (Andreassen og Fossestal 2011), noe
som ogsa kan ha bidratt til at etablering eller vedlikehold av eksterne samar-
beidsrelasjoner med fokus pa barn og familievern, ikke ble like hgyt priori-
tert.
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Med utgangspunkt i det overnevnte er det grunn til a stille spgrsmalet om fo-
rebygging og tidlig innsats har blitt skadelidende som fglge av etablering av
NAV? Har innlemmelse av den sosialfaglige kompetansen i NAV-systemet
bidratt til & pulverisere og svekke fokuset pa barn og barnefamilier som stre-
ver? Har den sosialfaglige oppfalgingen blitt redusert til gkonomisk veiled-
ning?

Heller ikke alle av NAV-informantene mente at NAV bgr vaere pa «barne-
sporet». Vi fikk hgre at NAV har nok med alt det andre og at det er urimelig
a palegge NAV «nye» oppgaver. Selv om dette blir den endelige konklusjo-
nen, ma likevel NAV som et minimum sgrge for at deres tjenestemenn er i
stand til & oppfylle kravene som er stilt i barnevernloven — nemlig at offent-
lige tjenestemenn skal melde. Dette er en plikt som ligger der uavhengig av
hvordan man har organisert seg internt og uavhengig av hvilken fagbakgrunn
man har. A sgrge for at NAV-ansatte har ngdvendig kompetanse til & kunne
«se» risikoutsatte barn og melde, vil langt pa vei gjere NAV til del av «hver-
dagsbarnevernet».

Et uforlgst potensiale i NAV

Skal de nasjonale signalene vaere mer enn bare symbolpolitikk, ma politik-
ken ogsa forankres lokalt i NAV. Det er helt klart at det ligger et starre po-
tensial i NAV til & bidra til & identifisere risikoutsatte barn slik at innsats kan
settes inn tidlig. Det vil veere i NAVs langsiktige interesse, men det vil ford-
re tydeligere signaler om at dette arbeidet skal prioriteres og det ma lgftes
fram i NAV-«systemet»: Det ma lages strukturer, gis opplaring i a «se» og
melde, samhandlingskompetansen med barnevernet og andre barne- og fami-
lieinstitusjoner i kommunen ma gkes, og man bgr vurdere om styringsstruk-
turen og malekortet ma revideres.

Behov for avklaring

| formalsparagrafen til Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvalt-
ningen kan vi lese at loven skal bidra til at utsatte barn og unge og deres
familier far et helhetlig og samordnet tjenestetiloud, og i rundskrivet fra Ar-
beids og velferdsdirektoratet fra juni 2012 star det blant annet at NAV-
kontoret skal bidra til & forebygge sosiale problemer. Hva betyr dette?
Handler dette «bare» om gkonomiske virkemidler eller handler det ogsa om
a ha en barne- og familievernprofil i NAV? Vi mener det er behov for a av-
klare hva NAV-lokalt skal jobbe med og hvordan.
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7.12 Et godt eksempel: NAV Kristiansund

Som ledd i Regjeringens satsing pa a bekjempe fattigdom, igangsatt Kris-
tiansund et firedrig barnefattigdomsprosjekt for a redusere fattigdom blant
barnefamilier som mottar bistand fra sosialetaten/NAV."" | Barnefattigdoms-
prosjekt ble en barnefamiliekonsulentstilling etablert med blant annet ansvar
for a felge opp utsatte familier. Barnefattigdomsprosjektet ble formelt av-
sluttet i 2011, men ved etableringen av NAV Kristiansund valgte man 4 vi-
derefgre satsingen pa barnefamilier slik det kom til uttrykk i Barnefattig-
domsprosjektet. | partnerskapsavtalen som ligger til grunn for etableringen
av NAYV Kristiansund er det avtalt at NAV Kristiansund skal ha et eget bar-
nefokus. NAV-lederen i Kristiansund kom ogsa fra sosialtjenesten. NAV
Kristiansund fikk statlige midler til et ungdomsteam og til et barnefamiliefo-
kus, og stillingen som barnefamiliekonsulent er viderefert. | ettertid har
NAV Kristiansund utarbeidet formelle (skriftlige) retningslinjer for mottak
av nye barnefamilier. Retningslinjene ble tatt i bruk i mottaket 1.2.2012 og
skal bidra til at NAV Kristiansund mgter nye barnefamilier pa en god og
gjennomtenkt mate, og skal bidra til at familiene blir prioritert i en travel
hverdag.

Ifglge «Retningslinjer for mottak av nye barnefamilier» fra desember 2011
skal retningslinjene:

bidra til at vi mgter nye barnefamilier som henvender seg til kontoret vart pa
en god og gjennomtenkt mate, og de skal bidra til at disse familiene blir prio-
ritert i en travel hverdag.

Malgruppen er barnefamilier i en utsatt situasjon hvor forsgrgere med
hjemmeboende barn kan sta i fare for a ikke greie og forsgrge familien sin
gjennom eget arbeid eller egen arbeidsinntekt. Aktuelle familier defineres
naermere til 3 veere:

e Sosialhjelpsmottakere (forsgrger som er helt eller delvis avhengig av
gkonomisk sosialhjelp)

e Enslige forsgrgere, - med svak tilknytning til arbeid/utdanning, ung al-
der, umodenhet, e.l.

7| Barnefattigdomsprosjektet var det 15-20 familier som mottok sosialstanad og omfattet
over 100 barn. Hvordan de bodde var et av forholdene som ble kartlagt. Ti familier ble interv-
juet og det ble gjennomfart en egen brukerundersgkelse hvor respondentene ble bedt om & si
hva de syntes om arbeidet til den gang sosialkontoret. Fra kartleggingen kom det fram at bru-
kerne gnsket en fast kontaktperson, derfor ble en barnefamiliekonsulent tilsatt.
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e Andre familier som antas & vere i s&rlig belastende og sarbare situasjo-
ner, herunder alvorlig sykdom hos foreldre/barn, rusproblematikk,
skilsmisse, darlig sprak, m.m.

I tillegg til & definere malgruppen, defineres viktige mal i arbeidet med fami-
liene, hvordan de ansatte skal fa faglig stette, kompetansesparsmal og rap-
portering. Blant malene er nevnt at de aktuelle familiene skal fa god oppfal-
ging av faste kontaktpersoner ved NAV-kontoret, i mgte med foreldrene skal
NAV ha spesiell fokus pa hvordan barna har det i den tiden familien har med
NAV-kontoret & gjgre, og NAV skal samarbeide med andre instanser om
familiens situasjon der det er behov for det.

Nar det gjelder faglig statte/saksdregfting gar det fram at de ansatte skal sik-
res god faglig stette i hverdagen. Dette skal skje gjennom god tilgang pa
saksdrgfting/veiledning av avdelingsleder/koordinator, kollega eller annen
ressursperson. Det bgr tilstrebes at to kollegaer samarbeider og stetter hver-
andre i arbeidet med de ulike familiene. Oppfelging av barnefamilier skal
veere fast tema i saksdrgftingsmegter i mottak.

Under overskriften «Kompetanse» kan vi lese at arbeidet med «de utsatte
barnefamiliene» i mottaket er en viktig og ansvarsfull oppgave ved kontoret.
Avdelingsleder og koordinator har — sammen med de ansatte som har ar-
beidsoppgaver pa dette omradet — ansvar for a sikre at alle i mottaket som er
involvert i arbeidet har ngdvendig kompetanse for & sikre at retningslinjene
blir fulgt pa en god mate. De ansatte som arbeider med barnefamiliene i mot-
taket skal etablere et eget «faglig forum» og mates jevnlig for erfaringsut-
veksling, drefting av felles problemstillinger og for evt. faglig pafyll.

Nar det gjelder rapportering skal arbeidet med de ulike malgruppene rappor-
teres i felles mgte med avdelingsleder hver andre maned. Det skal rapporte-
res pa antall familier, framdrift, resultatoppnaelse, utfordringer, behov for
forbedringstiltak m.m.

Retningslinjene er noksa detaljerte og beskriver arbeidsmetodikken (rutiner),
herunder hva som skal kartlegges, hva man skal vektlegge og tidsfrister.

| tillegg til det overnevnte har NAV Kristiansund en sterk satsing pa ung-
domsgruppen. Kontoret har etablert et ungdomsteam med seks ansatte, gjen-
nom prosjektet «Aktiv kommune» avtalt med Kristiansund kommune om
utplassering av 25 ungdommer (ungdomsarbeidsplasser), samt etablert Star-
teren» som er rask oppfglging av ungdom slik at de ikke skal bli arbeidsledig
lenge.
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8 Barneverntjenesten

8.1 Innledning

Hovedtematikken i denne rapporten er hvordan offentlige tjenestemenn som
arbeider tett pa barn «ser» og reagerer pa risikoutsatte barn. | de tre forega-
ende kapitlene har vi presentert data fra skolen, skolehelsetjenesten og NAV.
| samtlige kapitler har vi veert opptatt av i hvilken grad disse etatene sam-
handler med barneverntjenesten og om informantene selv har erfaring med a
melde sin bekymring. | dette kapitlet er det den kommunale barneverntjenes-
ten som star i fokus. Det er primaert barnevernets praksis knyttet til samhand-
lingen om bekymringsmeldingen, undersgkelsen og tilbakemeldingen til
melder som er i fokus her, ikke tiltak, oppfalgingen av tiltak og omplasse-
ring. Vi er spesielt opptatt av barnevernets samhandling med meldere — og
potensielle meldere — og hvilken betydning denne samhandlingen kan ha for
meldepraksis: Opptrer barnevernet pa en slik mate at det bidrar til & fremme
god meldepraksis i andre deler av det offentlige hjelpeapparatet?

Overnevnte problemstilling er aktuell i lys av blant annet to landsomfattende
tilsyn utfert av fylkesmennene og Helsetilsynet i henholdsvis 2008 og
2011/2012. Tilsynet i 2008 rettet seg mot barnevernet, og helse- og sosialtje-
nester og handlet blant annet om samarbeidet om tjenester til utsatte barn i
skolepliktig alder. Tilsynet i 2011/2012 var rettet mot den kommunale bar-
neverntjenesten, hvor formalet var & undersgke om kommuner styrer og le-
der barneverntjenesten slik at de, blant annet, sikrer at undersgkelser gjen-
nomfares i trad med barnevernlovens krav.

Pa bakgrunn av tilsynet i 2008 konkluderer Helsetilsynet (2009) med at det
er risiko for at barn og unge med behov for samordnet bistand fanges opp for
sent, fordi det ikke er lagt til rette for samarbeid, eller fordi samarbeidet ikke
folges opp. Helsetilsynet underbygger sin pastand dels med & vise til mang-
lende kunnskaper hos de ansatte, og dels med at det ikke er lagt til rette for
samarbeid, eller at planlagt samarbeid ikke fglges opp. Helsetilsynet viser til
at nesten halvparten av de undersgkte kommunene verken undersgker eller
sgrger for at de ansatte har ngdvendig kunnskap om andre tjenester, og me-
ner at dette er et faresignal for svikt. Eksempler pa kunnskap som mangler,
er klarhet om arbeidsoppgaver, klarhet om ansvarsgrenser og sikkerhet rundt
taushetspliktregler (Helsetilsynet 2009:13-14).

Videre peker Helsetilsynet (2009) pa at det ikke er et eget regelverk om

hvordan samarbeid mellom barnevern, helse- og sosialtjenesten skal organi-
seres og gjennomfgres, men at lovgivningen inneholder en rekke enkeltbe-
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stemmelser om samarbeid. Kommunene har saledes stor frihet til & bestem-
me hvordan samarbeidet i og mellom tjenestene skal tilrettelegges, organise-
res og gjennomfgres. Nar det er sagt, peker ogsa Helsetilsynet pa at det er et
kommunalt lederansvar & sgrge for at tjenestegrenene har ngdvendig kunn-
skap om hverandre, og at ledelsen skaffer seg oversikt over kunnskapsnivaet
og falger opp behovet for ngdvendig opplaering.

| tilsynet fra 2011/2012 ble manglende eller mangelfull planlegging, gjen-
nomfaring og oppfelging av undersgkelser papekt i en rekke kommuner.
(Helsetilsynet 2012:5). Tilsynsrapportene viser at det i mange kommuner
sviktet nar det gjelder kravene om skriftlig dokumentasjon, samt at alvorlige
forhold ikke blir undersgkt godt nok. I flere tilsyn ble det papekt at den
kommunale barneverntjenesten ikke innhenter relevant og ngdvendig infor-
masjon om barnet og familien fra aktuelle instanser som kjenner barnet og
familien. Dette kan fare til at saker blir for darlig opplyst. | tillegg peker
Helsetilsynet pa mangelfull styring og ledelse og mener at det er uaksepta-
belt at det er funnet sa omfattende svikt i kommunenes styring og ledelse av
barneverntjenestens arbeid med utsatte barn og deres familier (Helsetilsynet
2012:6).

Tilsynsmeldingen fra 2012 fglger opp med tilsvarende konklusjoner. Vi
kan her lese at et stort flertall av kommunene det er fart tilsyn med, sikrer
ikke sine tjenester slik at barn far det de har krav pa nar det gjelder undersg-
kelser og evaluering av hjelpetiltak. Videre kan vi lese at:

Mange kommuner har ikke en systematisk tilneerming til & gjere undersgkel-
ser av barnets situasjon etter & ha mottatt en bekymringsmelding. Det farer
til at barn far tilfeldige og ulike undersgkelser, ofte avhengig av hva den en-
kelte saksbehandler finner hensiktsmessig i den enkelte sak. Dette kan fare til
feil fokus i saken og feil konklusjon. (Tilsynsmeldingen 2012:11)

Flere andre studier er opptatt av lignende problemstillinger. | kapittel 2 viste
vi til flere rapporter som har dokumentert at samarbeidet blir hemmet av at
de ansatte i ulike tjenester har for lite kunnskap om hverandres kompetanse.
Blant annet viste vi til Andersson, Rehme og Hatling (2005) som peker pa at
informasjon og kompetanseutveksling kan vere viktig for & fremme samar-
beid.

18 hitps://www.helsetilsynet.no/upload/Publikasjoner/tilsynsmelding/2012/detnestebarnet.pdf
nedlastet 27.7.2013
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Sentralt i det tverretatlige samarbeidet star spgrsmalet om taushets- og opp-
lysningsplikten. Selv om juridiske eksperter mener at reglene i lovverket ik-
ke er et hinder for samarbeid, skal regelverket forvaltes av aktarer uten juri-
disk kompetanse og kan oppfattes som komplisert av dem som skal bruke
reglene i praksis. Ifglge Stang m.fl. (2013) oppleves ikke taushetspliktregle-
ne som et hinder for arbeid i praksis®®, men informantene gir likevel uttrykk
for at ikke all ngdvendig informasjon kommer fram og at de savner bedre
samarbeid mellom etatene. Ifglge forskerne er det uklart om det er regelver-
ket i seg selv, eller andre forhold som pavirker hvorvidt informasjon faktisk
blir delt, og antyder at det kan vel s mye handle om tillit mellom instanse-
ne/etatene, personlige relasjoner, erfaringer med tidligere samarbeidspartne-
re, samt manglende anerkjennelse av, eller kapasitet til & sette seg inn i andre
etaters behov for viktig informasjon en selv sitter pa.

Raundalen-utvalget, som fikk i mandat & belyse vanskelige problemstillinger
som oppstar i barnevernets arbeid, var opptatt av at barnevernet er avhengig
av gvrige etater (hverdagsbarnevernet) til a «se» og melde (NOU 2012:5). Et
av forslagene til Raundalen-utvalget var a styrke «hverdagsbarnevernet» slik
at de blir i bedre stand til & «se» og melde barn. Dette inneberer at hver-
dagsbarnevernet ma fa bedre metoder og kunnskap om utsatte barn og unge
og om barnevernets rolle. Videre hadde Barneombudet et innspill til Raunda-
len-utvalget som gikk ut pa at man bgr vurdere en enklere utforming av opp-
lysnings- og meldeplikten. Ifglge barneombudet kan det vare vanskelig a
vurdere nar meldeplikten inntrer, samt at mange blir usikre pa hvordan taus-
hetsplikten skal anvendes nar de star midt opp i en enkeltsak og valg skal tas

(op.cit.).

I de foregaende kapitlene har vi sett at det er en generell misngye med bar-
neverntjenesten nar det gjelder informasjonsdeling, tilbakemeldinger, og det
mange oppfatter som manglende handling fra barnevernets side. Taushets-
plikten beskrives som et direkte hinder for det tverrfaglige samarbeidet av
mange. Pa generelt grunnlag etterlyses det mer og bedre samarbeid, samt
“hverdagsbarnevernet” savner mer informasjon om barnevernet, hvordan det
jobber og hvordan barnevernet kan hjelpe dem. | de foregaende kapitlene sa
vi ogsa at en del vegrer seg for a melde sin bekymring til barnevernet, dels
som fglge av informasjonsplikten overfor foreldrene, og dels som falge av
dokumentasjonskravet overfor barnevernet. Heller ikke alle forstar hvorfor
barnevernet spar som de gjer nar de undersgker en sak, noe som kan fa be-

19 Studien omfatter blant annet intervjuer og survey blant fagrstelinjen helse, somatisk og psy-
kiatrisk spesialisthelsetjeneste, forvaltning, barnevern, barnehage, skole, PPT, politi, krimi-
nalomsorg og NAV.
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tydning for kvaliteten pa informasjon som gis tilbake til barnevernet. Nar
dette er sagt, er det ogsa en del som er godt forngyd med barneverntjenesten,
men det informantene uttrykker er at samarbeidet er veldig personavhengig.
Dette tyder pa at barneverntjenesten har en vei a ga i forhold til systemarbei-
det overfor samarbeidspartnere.

| dette kapitlet er det de barnevernansattes stemmer som skal komme fram.
For sa skjer skal vi se pd omfanget av undersgkelsessaker og hvem som hyp-
pigst melder til barnevernet (8.2), etterfulgt av en kort presentasjon av in-
formantene (8.3). Videre skal vi se pa hvordan de barnevernansatte vurderer
fokuset egen kommune og egen barneverntjeneste har pa risikoutsatte barn i
smaskolealder (8.4). | saker som omhandler risikoutsatte barn er ofte flere
instanser involvert. | 8.5 bergrer vi spgrsmal om det tverretatlige samarbei-
det og hvem som skal ha hovedansvaret for barn nar flere akterer er invol-
vert. Siden skoleansatte «ser» alle barn i aldersgruppen 6-9 ar og skolen
ogsa er den hyppigste melder til barneverntjenesten, vil vi ha et szrskilt fo-
kus pa barnevernets samhandling med skolen. Nar dataene om det tverretat-
lige samarbeidet, sett fra barnevernet, presenteres vil derfor skolen vies et
eget underkapittel (8.6), etterfulgt av det gvrige tverretatlige samarbeidet
(8.7). Til slutt i kapitlet vil vi se pa om barneverninformantene er forngyd
med hva de klarer a fa til for barna (8.8), og hvor et eventuelt forbedringspo-
tensial ligger (8.9).

8.2 Omfanget av undersgkelsessaker og meldekilder

| 2012 ble 34.591 undersgkelsessaker pabegynt av barneverntjenesten i Nor-
ge. Dette er 14.495 flere saker enn for ti ar siden, en gkning pa 72 prosent.
Ser vi kun pa de siste fem arene, er gkningen pa 6.741 saker, en gkning pa
24 prosent.

| hele tidrsperioden er det aldersgruppen 6-12 ar som det pabegynnes flest
undersgkelser for, men veksten i antall undersgkelsessaker er starst for de
yngste barna (0-5 ar). Mens 28 prosent av alle pabegynte undersgkelsessaker
i 2003 omhandlet aldersgruppen 0-5 ar, er andelen gkt til 31 prosent i 2012.
Andelen pabegynte undersgkelsessaker som omhandler aldersgruppen 6-12
ar har holdt seg relativt stabilt rundt 37 prosent, mens andelen pabegynte sa-
ker for aldersgruppen 13-17 ar har gatt litt tilbake i tiarsperioden, jf figur 1. |
2012 pabegynte barnevernet undersgkelse av 12.864 saker vedrgrende barn i
aldersgruppen 6-12 ar.
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Figur 1 Antall pdbegynte undersgkelser i barnevernet fordelt pa tre alders-
grupper. 2003-2012
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Kilde: Statistisk sentralbyras statistikkbank

Figur 2 viser hvordan pabegynte undersgkelsessaker for aldersgruppen 6-12
ar fordeler seg pa de fire fylkene som omfattes av denne studien. Av figuren
ser vi at tre av fylkene ligger over landsgjennomsnittet i 2012, og hvor
Finnmark peker seg spesielt ut med en hgy andel undersgkelsessaker i for-
hold til befolkningen. Ut fra disse tallene kan vi ikke trekke konklusjoner om
hva veksten av pabegynte undersgkelsessaker skyldes og om det er en posi-
tiv eller negativ utvikling i forhold til barns velferd. Veksten kan blant annet
tilskrives at bevisstheten om & melde har gkt, kompetansen i & se har blitt
bedre, og hindringene for & melde har mindre ferre, noe som i sum farer til
at flere melder. En slik tolkning er en positiv utvikling. Dersom tallene er et
resultat av flere dysfunksjonelle familier, det vil si mer vold, mer omsorgs-
svikt, osv., representerer tallene en negativ utvikling.

Figur 2 Pabegynte undersgkelser av barnevernet for aldersgruppen 6-12 ar
fordelt pa fire fylker og Norge totalt. Pr 1000 barn. 2003-2012.

50

40

— Norge

w
o

== «= Hedmark

eeseees Aust-Agder

Pr 1000 barn
N
o

-
o

- e |gre og
Romsdal

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Kilde: Statistisk sentralbyras statistikkbank
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En tredje tolkning av figur 2 kan vektlegge selve barneverntjenesten. Selv
om alle fylkene har hatt en vekst i antall saker i lgpet av ti-arsperioden, er
veksten ikke like sterk i alle fylkene og i enkelte fylker er veksten ujevn.
Dette kan tyde pa at forvaltningspraksis, det vil si hvordan barneverntjenes-
ten lgser sine oppgaver, ikke bare er ulik, men ogsa kan fa betydning for
meldepraksis og omfanget av undersgkelsessaker.

Tabell 1 viser meldekilde og type saker der barnevernet har pabegynt under-
sokelse for aldersgruppen 6-12 ar i 2012. Meldekilde er rangert fra flest til
ferrest saker. En sak kan veere meldt av flere instanser, slik at summen av
hvem som har meldt er ofte stgrre enn antall undersgkelser totalt.

Tabell 7 Antall pabegynte undersgkelsessaker i barnevernet for aldersgruppen
6-12 ar fordelt pa type melding og meldekilde. 2012.

Type melding/ Alle typer Forhold i Omsorgs- | Atferdsav- Annet
Meldekilde saker hjemmet svikt/- vik hos innhold

Mishand- barnet

ling

Totalt 12864 7182 4260 1062 2242
Skole 2370 1165 905 440 296
Barneverntjenesten 1913 1127 718 99 261
Mor/far/foresatte 1533 946 232 151 408
Meldt av andre 1380 780 541 - 187
Politi/lensmann 1119 493 347 39 335
Barnevernsvakta 672 388 268 9 82
Lege/sykehus 637 402 173 33 132
Psykisk helsevern 599 376 176 45 95
barn og unge
Andre offentlige in- 549 317 156 - 118
stanser
Helsestasjon/- 536 323 160 52 79
Skolehelsetjenesten
Barnehage 535 249 234 70 63
Sosialkontoret 326 237 50 - 82
PPT 97 57 20 26 16
Krisesenter 81 37 43 1 19
@vrige* 829 492 319 43 125

Kilde: Statistisk sentralbyras statistikkbank
* @vrige omfatter: Barnet selv, familie for gvrig, naboer, asylmottak/UDI/Innvandrermyndig-
het, utekontak/fritidsklubb, frivillige organisasjoner/idrettslag, og uoppgitt.

Av tabell 1 er det tydelig at skolen er en viktig meldekilde for aldersgruppen

6-12 ar. | overkant av 18 prosent av undersgkelsene er meldt fra skolen. Vi-
dere ser man at andre offentlige instanser som psykisk helsevern barn og
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unge, skolehelsetjenesten, sosialkontoret og PPT melder langt sjeldnere. Nar
skolen melder er det oftest pa grunnlag av forhold i hjemmet, tett etterfulgt
av omsorgssvikt/mishandling. At brorparten av bekymringsmeldingene fra
skolen handler om forhold i hjemmet og omsorgssvikt/mishandling (og ikke
atferdsavvik hos barnet), samsvarer bra med det skoleinformantene fortalte
om under intervjuene, jf kapittel 4.

Av de 52.200 barna med tiltak fra barnevernet i 2012, mottok 83 prosent
hjelpetiltak og 17 prosent omsorgstiltak. Denne fordelingen har vart omtrent
uendret de siste arene. Finnmark er fylket med flest barn under omsorg. (Sta-
tistisk sentralbyra publisert 26.6.2012)%

Vedtak om rad og veiledning er tiltaket som er mest benyttet og 40 prosent
av alle barn med tiltak i 2012 fikk rad og veiledning. Andre tiltak som er
mye benyttet er besgkshjem og gkonomisk hjelp, hvor henholdsvis 20 og 19
prosent av barna benyttet seg av disse tiltakene. Blant nye barn i barnevernet
i 2012, mottok 12 prosent feerre barn vedtak om gkonomisk hjelp sammen-
lignet med aret for. | stedet har vedtak om rad og veiledning og andre tiltak
gkt fra 2011 til 2012. (op.cit.)

8.3 Datagrunnlaget og informantene

Dette kapitlet er basert pa intervjuer med ti informanter. Samtlige av infor-
mantene er kvinner og over halvparten er i 40-arene (6 personer). Kun en in-
formant er under 40 ar. Litt over halvparten har en sosionomutdanning i
bunn (6 personer), mens de gvrige er barnevernspedagoger. Flere har i til-
legg etterutdanning, eksempelvis videreutdanning i barnevern, familieterapi,
0g psykososialt arbeid med barn og unge. Tre av informantene har over 20
ars erfaring med barnevernsarbeid, tre har mellom 11 og 20 ars erfaring, to
har mellom fem og ti ars erfaring, mens to har under fem ars erfaring. Ni av
informantene jobber i full stilling, mens den siste jobber i 80 prosent stilling.
Informantene beskriver sine stillinger med ulike titler, alt fra barnevernkon-
sulent, fagansvarlig til saksbehandler. To av informantene er leder av barne-
verntjenesten. Arbeidsoppgavene til informantene varierer en del. Mens en-
kelte er saksbehandler for alle typer saker, jobber andre med mer avgrensede
oppgaver, eksempelvis kun med undersgkelser eller kun med tiltak. Tre av
informantene jobber hovedsakelig med veiledning, bade veiledning overfor
familier og kollegaveiledning. Som nevnt er to av informantene leder av
barneverntjenesten med tilhgrende lederoppgaver samt forbereder saker til

20 http://www.ssh.no/sosiale-forhold-og-kriminalitet/statistikker/barneverng nedlastet
27.7.2013
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fylkesnemnda. Kun tre av informantene forteller eksplisitt at de deltar re-
gelmessig i arenaer utenfor barneverntjenesten (utvalg, tverretatlige mater,
m.m.), men dette tallet er trolig hgyere.

Nar det gjelder arbeidsplassene, kommunene, som informantene jobber i, er
det stor variasjon i antall innbyggere (fra i overkant av 44.000 til ca 5.000
innbyggere), samt hvordan kommunen er tjeneste- og ledelsesmessig organi-
sert. En av kommunene er vertskommune for et interkommunalt samarbeid
og foretar undersgkelser for barnevernet i omkringliggende kommuner. Ikke
alle barneverntjenestene har sin «egen» leder, men deler leder med andre
tjenestegrenser som eksempelvis helsestasjonen og familiesenter.

Den stgrste kommunen har like i overkant av 30 arsverk knyttet til barne-
verntjenesten, mens den minste har fire. Neer samtlige gir uttrykk for at det
er et stort arbeidspress, flere nevner at barneverntjenesten er preget av hgyt
sykefraver, og andre igjen viser til stor gjennomtrekk. En av de «sma» bar-
neverntjenestene har ogsa rekrutteringsproblemer, og har driftet sin virk-
somhet ved bruk av vikarer en stund. Ved et av de andre arbeidsstedene for-
telles det imidlertid at det er lite gjennomtrekk og en kjerne av ansatte har
veert stabile over lang tid, slik at kontoret preges av kontinuitet. Opplevelsen
av a ha for fa ressurser, det vil si for lite bemanning, nevnes riktignok av de
fleste, men det fortelles ogsa at situasjonen har blitt noe bedre som fglge av
statlige midler til flere stillinger.

Ogsa Helsetilsynet (2012:12) viste til at turnover, sykmeldinger og vansker
med & fa kvalifisert og stabil bemanning i barneverntjenesten var et problem
flere av kommunene hadde.

8.4 Fokuset parisikoutsatte barn

Innledningsvis i dette kapitlet viste vi til flere av Helsetilsynets kommentarer
til tilsynet i 2008 hvor en rekke mangler ble pekt pa. I tillegg viste vi til Hel-
setilsynets understreking av det kommunale lederansvaret for & utbedre sys-
temsvakhetene. Feltarbeidet vart fant sted om lag fire ar etter nevnte tilsyn,
0g Vi spurte barneverninformantene om risikoutsatte barn i smaskolen har et
godt fokus i kommuneledelsen og blant kommunepolitikere. | tillegg spurte
vi om risikoutsatte barn er et tema i den offentlige debatten i kommunen, og
til slutt ble informantene spurt om hvilket fokus barnevernet har pa barn som
ikke finner seg til rette i skolen.
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Kommunens fokus pa risikoutsatte barn i smaskolen

Seks av informantene mener at deres kommuneledere har et godt fokus pa ri-
sikoutsatte barn, to mener at kommuneledelsen ikke har et spesielt fokus (li-
ten fokus), mens to ikke kunne svare. Alle informantene fra Hedmark og
Mgre og Romsdal er positive til utviklingen i egen kommune. En informant
viser til overnevnte tilsyn og at kommunen har jobbet for a fa en del struktu-
rer pa plass. Andre viser til at det har skjedd en del de siste 5-6 arene, med
blant annet henvising til gkningen i antall stillinger. Det vises ogsa til etable-
ring av ulike lavterskeltilbud hvor man jobber pa tvers av faggrenser.

Informantene som ikke er forngyd med fokuset til egen kommuneledelse, vi-
ser til at kommuneledelsen i liten grad har oversikt over hva som skjer i bar-
neverntjenesten, at intensjoner og politiske vedtak ikke etterleves, samt at
satsingen er primert rettet mot yngre barn (fgrskolealder).

Pa spgrsmal om kommunepolitikerne har fokus pa risikoutsatte barn i sma-
skolealder, var det fem informanter som mente det var tilfelle. Igjen er det
informantene fra Hedmark og Mgre og Romsdal som mener at deres kom-
munepolitikere er opptatt av problemstillinger knyttet til risikoutsatte barn
og levekar. I den femte kommunen er det kommunestyret som ivrer mer etter
a innfgre Kvello-metoden i smaskolen, enn det barnevernet selv gjar.

For gvrig forteller informantene at det primeert er budsjettmessige spgrsmal
kommunepolitikerne er opptatt av nar det gjelder barnevernet. Riktignok av-
stedkom en levekarsrapport politisk diskusjon i en av kommunene fordi inn-
holdet ikke stemte overens med politikernes forestillinger om hvor geogra-
fisk de starste levekarsutfordringene er i kommunen. Mediaoppslag om av-
vik i tilsynsrapporter, samt negative oppslag om barnevernet i pressen, ska-
per ogsa reaksjoner i det politiske miljget, ifalge informantene.

Pa spgrsmal om risikoutsatte barn eller levekar er tema i den offentlige de-
batten i kommunen mer generelt, fikk vi til svar at det er det i liten grad. Kun
ved spesielle situasjoner, eksempelvis igangsetting av prosjekter, eller ved
fristoverskridelser eller ressursmangel, er det tema i avisene. Unntaket er
igien Hedmark, hvor informantene mener at risikoutsatte barn og levekar,
spesielt knyttet til rusproblematikken, ofte er en del av den offentlige debat-
ten.

Barnevernets fokus pa barn i smaskolen (1.-4. trinn)

Siden skolen er en viktig meldekilde for barnevernet og tidlig innsats er vik-
tig, var vi interessert i & vite om barnevernet har et spesielt fokus pa barn
som ikke finner seg til rette i smaskolen. | lys av funnene i tilsynsrapportene
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var vi interessert i & vite om de kommunale barnevernene har utarbeidet en
handlingsplan eller retningslinjer/rutiner med tanke pa barn som ikke finner
seg til rette i barneskolen. En handlingsplan kan si noe om barneverntjenes-
tens framtidige aktiviteter og mal, satsingsomrader, prosjekter, eller planlag-
te endringer, eksempelvis planer om a utvide samarbeidet med eksterne akte-
rer. Videre kan retningslinjer si noe om rutiner, eksempelvis om det er etab-
lert rutiner for innhenting av opplysninger eller samtykke, rutiner for sam-
handling med andre etater, og/eller rutiner for informasjonsdeling om hvor-
dan barneverntjenesten jobber og hva barneverntjenesten forventer av andre
aktgrer og meldere.

Svarene kan ikke med enkelthet grupperes i noen fa kategorier. Det er heller
snakk om grader av fokus, enn sterk eller svak fokus. Samtlige av informan-
tene anerkjenner at skolen er viktig for barnevernets arbeid, men fa kunne
vise til at barnevernet hadde et spesielt fokus rettet mot smaskolen (1.-4.
trinn).

En informant viser til at barneverntjenesten er i stadig utvikling, og at kom-
munen er i ferd med a ta «Kvello-utdanningen», hvor barneverntjenesten bi-
drar til & utvikle satsingen sammen med skolen.

Det var en kommune som skilte seg ut i forhold til & veere proaktiv, men som
det gar fram av sitatet er informanten ikke helt forngyd med innsatsen:

Terskelen for & komme til barnevernet skal ikke veere hgy. Vi har jobbet mye
forebyggende. Men samarbeidet med skolen kan bli bedre. Vi bgr avklare hva
de kan forvente av 0ss og hva vi kan bidra med av eksempelvis hjelpetiltak.
Vi har hatt samarbeidsmgter med skolen hvor det er snakk om grupper som
trenger stotte. (...) Barnevernet er med pd oppstartsmoter pa skolen pd hos-
teni 1. trinn. Da orienterer vi litt. Dette er imidlertid litt variabelt - det er ik-
ke satt i system. Det blir litt tilfeldig fra ar til dr og fra skole til skole. (...)
Barnevernet er mye rettet mot det individuelle barnet. Vi har noe utadrettet
virksomhet, men det er ikke satt i system. Det er ikke dekkende nok — og det
er et savn.

En annen kommune kan ogsa vise til «runder» pa skolen, men farst pa femte
og attende trinn i skolen. Enda en annen kommune har intensjoner om in-
formasjonsmagter i skolen, men forteller at det har sklidd ut pa grunn av ar-
beidspress og sykmeldinger. | tre andre kommuner forteller informantene at
de mater i skolen eller pa rektormgter, men kun pa foresparsel.

Barnevernet har vert ute i skolene pa foresparsel. | klasser og pa foreldre-
mater. Jeg har veert pa rektormgte. Vi mater som sagt pa foresparsel.

261



Agderforskning

Vi er ikke nok i skolen for & presentere oss og det skjer nok litt i rykk og napp
ut fra ressurser hos oss. Det er ikke satt i system.

Halvparten av informantene forteller at deres samhandling med skolen er
stort sett som faglge av en melding fra skolen. Ingen av disse kunne vise til at
de har vert i skolen for a presentere barnevernet eller delta i forebyggende
aktiviteter. Svarene ga heller ingen inntrykk av at dette var noe de savnet el-
ler planla. Som en av disse informantene uttrykte det:

Noen ganger har vi vaert pa personalmgte i barnehagen, men jeg kan ikke
huske & ha fatt noen foresparsel fra skolen.

Atte av informantene svarer tvert nei pd spgrsmélet om det er utarbeidet
handlingsplan og/eller retningslinjer hvor malgruppen er risikoutsatte barn i
smaskolen. I den grad informantene viser til noe, er det det generelle lovver-
ket (barnevernloven) og arbeidsmetodikken som gjelder for barnevernet. |
Hedmark viser informantene, imidlertid, til prosedyrer for det tverretatlige
samarbeidet som er nedfelt i internkontrollen.

Samlet sett

Intervjuene tyder pa at det kommunale fokuset pa risikoutsatte barn har pri-
mart handlet om & etablere strukturer for et tverretatlig samarbeid om barn
0g unge, ogsa omtalt som lavterskeltilbud. For gvrig vises det til lite offent-
lig debatt om risikoutsatte barn og levekar i flertallet av kommunene vi har
intervjuet i. Innen barneverntjenesten har satsingen primeert kommet som
flere nye stillinger. Et fatall av barneverntjenestene jobber forebyggende
(proaktivt) i forhold til skolen, mens flertallet jobber mindre systematisk el-
ler kun reaktivt. | atte av ti kommuner kjente ikke barneverninformantene til
at det var utarbeidet handlingsplan eller retningslinjer hvor malgruppen er ri-
sikoutsatte barn i skolen. Totalt sett tyder intervjuene pa at det er barnevern-
tjenestene i Mgre og Romsdal og Hedmark som er mest «framoverlent» med
tanke pa risikoutsatte barn i smaskolen.

8.5 Det tverretatlige samarbeidet

Barnevernet er avhengig av gvrige etater for & kunne utfare lovpalagte opp-
gaver. Raundalen-utvalget omtaler etatene som jobber med barn for «hver-
dagsbarnevernet» (NOU 2012:5). Hverdagsbarnevernet er viktige informa-
sjonskilder for barnevernet fordi de «ser» og «hgrer» barna og deres fami-
lier, og saledes er en viktig informasjonskilde til barnevernet.

Siden flere etater er involvert kan det tenkes at det oppstar uklarheter om
mandater og hvem som har hovedansvaret for risikoutsatte barn. | de forega-
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ende kapitlene har vi sett at det er svaert ulike syn innad i de ulike etatene pa
spersmalet om de har et mandat til & se og reagere pa risikoutsatte barn og
hvem som har hovedansvaret. | det fglgende skal vi se pa hvordan barne-
verninformantene svarte pa spgrsmalet om hvem sitt mandat det er ta et an-
svar for de risikoutsatte barna i skolen, og om det er primeert barnevernets
oppgave a jobbe med disse typer saker, eller om andre instanser burde ster-
kere inn. Far vi ser spesifikt pa barnevernets samhandling med skolen skal vi
ogsa vise til informantenes betraktninger om omfanget av saker i egen kom-
mune og hvem som er meldekilder.

Hovedansvaret for risikoutsatte barn

Pa spgrsmalet om hvem sitt mandat det er & ta hovedansvaret for de risikout-
satte barna i skolen, svarer fem av informantene at det helt klart er skolen.
Samtlige av informantene fra Aust-Agder svarer dette. Disse informantene
viser til at skolen ser barna og har et ansvar for & lose de risikoutsatte barna
til barnevernet. En av disse informantene supplerte med at barnehagen og
helsesgster ogsa har et ansvar.

To av informantene viste til at det er et fellesansvar for kommunen: Det er
den som ser barnet fgrst som har hovedansvaret. To av informantene var
mindre spesifikke: Det er mange, et fellesansvar. Den siste informanten viste
til at det er foreldrenes ansvar.

Pa spgrsmalet om det primeert er barnevernets oppgave a jobbe med risikout-
satte barn i sméaskolen eller om andre instanser burde sterkere inn, fikk vi
ulike svar. En informant mener at helsesgster bgr ha primeeransvaret med a
jobbe med de risikoutsatte barna i smaskolen, en annen viser til det kommu-
nale lavterskeltilbudet, mens to andre viser til PPT.

En av informantene som viser til PPT legger til at det hadde vaert gnskelig at
PPT kunne veere mer fleksible og ikke bare holde seg strengt til det faglige.
Denne informanten gnsker ogsa sosiallzreren tilbake i skolen:

N&r de har tilrddning om assistenttimer, kunne de gjerne ha satt av ressurser
til stimuleringstiltak for sosial trening. Skulle gjerne sett at mer midler blir
brukt til sosial trening. Barn som faller ut av det faglige, faller lett utenfor
det sosiale. Eleven faller ut av fellesskapet, friminuttene og s& er den vonde
sirkelen i gang. Skolen burde hatt sosialleerer. Denne laereren kunne ha sett
utover undervisningen og hjelpe med det tverrfaglige miljget i skolen. Spe-
sialpedagogkoordinator er ikke tilstrekkelig i skolen: Det er for mange barn
som har faglige utfordringer. Spesialpedagogisk koordinator har ikke kapasi-
tet eller ressurser til & fange opp det sosiale ogsa.
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Overnevnte betraktninger stemmer godt overens med oppfatningene til
mange av lererne, jf kapittel 5.

De gvrige seks informantene mener at barnevernet bgr ha primaeransvaret
med & jobbe med denne type saker. Som en av informantene uttrykte det, sa
handler det ofte om forhold i hjemmet og da ma barnevernet inn. En annen
argumenterer med at det kun er barnevernet som har et mandat som gjer at
de kan ga grundig til verks, og at det blir et tidsslgseri hvis «alle andre» skal
prove & lgse problemet farst:

Jeg tenker at barnevernet ma inn & undersgke. Vi er de eneste som har et
mandat som gjar at vi kan ga& grundig til verks. Men s& ma vi kunne delegere
saken til andre aktgrer. Jeg tror problemet er at en progver alt farst og til sist
barnevernet. Da er saken atte ar gammel og barnet har fatt atferdsproble-
mer. Jeg tror mye av problemet ligger her. I tillegg kan det vare utfordringer
knyttet til kompenserende tiltak i skolen, osv. Slik hjelp kan skjule eller hindre
avdekking av at foreldrene trenger hjelp og ikke klarer omsorgsoppgavene.

Fire andre argumenterer for at barnevernet ma ha primeeransvaret for & jobbe
med risikoutsatte barn i smaskolen ut fra mangler hos andre mulige samar-
beidspartnere. Informantene viser dels til kapasitetsproblemer i andre etater,
samt til uenighet om hvordan andre etater har organisert sin virksomhet eller
tjenestetilbudet. Her gjengis to av resonnementene:

I forhold til psykisk helse — sé er svaret ja. Barnevernet ma ta ansvar. Vi ma
plassere barn med psykiske diagnoser pa barnevernsinstitusjon nar de egent-
lig trenger behandling: Barn med psykiske lidelser, diagnose-barn, barn med
mye selvskading, barn som trenger behandling innenfor psykisk helse. BUP
vil ha s& mye som mulig pa poliklinisk behandling. Det handler om & gi bar-
na riktig hjelp.

Det hender at barnevernet dekker ting og saker som burde vart tatt i NAV.
Tenker at barnevernet har for mange gkonomiske saker, eksempelvis kjgp av
barnehageplass. Vi har ogsé ganske mange saker som handler om samspill i
familien og som familiekontorene bgr ha. Dette tar tid fra kjerneoppgavene.
Noen saker burde ogsa ligge under helse. | dag har vi ca 20 saker som burde
veert fulgt opp av andre. Det utgjer ca. en saksbehandler som kunne veert ute
i skolene. Problemet vart er at nar ingen kan overta, kan vi ikke avslutte sa-
kene og de blir liggende hos oss.

Svarene presentert over tyder pa at det ikke er en ens oppfatning i barnevern-

tjenesten om ansvar og oppgavefordeling nar det gjelder risikoutsatte barn i
smaskolen. De siste sitatene kan ogsa tyde pa at barneverntjenesten har en
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del saker som, med en bedre ansvars- og oppgavefordeling, kan handteres av
andre etater.

Omfang og meldekilder i egen kommune

Vi har ikke data fra Statistisk sentralbyra pa kommuneniva, men vi har spurt
barneverninformantene om utviklingen i deres kommune de siste fem arene.
I seks av kommunene forteller informantene om en gkning i antall bekym-
ringsmeldinger, flere forteller om en dobling av meldinger fra skolene, mens
i de gvrige kommunene fortelles det at antall meldinger er pa omtrent samme
niva. Ingen av informantene forteller om en nedgang. Videre er det stor va-
riasjon mellom skolene med tanke pa omfanget av meldinger. Skolens star-
relse, beliggenhet (sentrumsnar eller ikke), og om det er mottaksskole har
betydning for omfanget av meldinger, ifglge flere av informantene.

Informantene fra Hedmark tilskrev gkningen i meldinger til gkt fokus pa det
tverrfaglige arbeidet og at skolen har blitt flinkere til & melde. | tillegg ble
det kommentert at meldingene ogsa har blitt bedre innholdsmessig.

Overnevnte svar kan tolkes i retning av at veksten i meldingene til barnever-
net er en positiv utvikling, i den forstand at det er et tegn pa gkt bevissthet og
kompetanse til & melde.

Flere av informantene uttrykte bekymring for fortsatt underrapportering og
at meldingene kommer for sent. To av informantene uttrykte seg pa denne
maten:

Barneskolene er flinke til & melde. Men problemet er at ting ikke synes sa
godt i barneskolen. De ser de utagerende guttene, men ikke det andre. De
melder det de «ser», men de mé lere & «se» bedre.

Generelt sett kommer barnevernet for sent inn. Vi bar komme tidligere inn i
forhold til problemet nar vi snakker om tidlig innsats. Tidlig innsats bar ikke
relateres til alder men til tidlig i en «utfordring» - i et problem.

For gvrig bekreftet flere av informantene at de mottok fa bekymringsmel-
dinger fra PPT.

En annen offentlig instans som barnevernet hgrer lite fra er barnekontaktene.
Fra en av de store kommunene vi intervjuet i, fikk vi hgre falgende:

[Kommunenavn] har aldri fatt en bekymringsmelding fra dem. Vi har hatt et
mgte med alle barnekontaktene pa sykehuset. Akuttmottakets barnekontakt
stiller vi et stort spgrsmalstegn ved: Hva ligger det i & veere barnekontakt
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der? De har et akuttperspektiv. De er ikke opptatt av hvordan barnet har det
i morgen eller neste uke. Vi har heller ikke fatt noen meldinger fra barnekon-
takten i psykiatrien.

Som fglge av manglende meldinger fra barnekontakten, diskuterer man i en
annen kommune om man skal lage rutiner for barnekontakten.

Samlet sett

Det overnevnte gir et bilde av en sektor i sterk vekst. En god del av veksten
kan tilskrives at skolen har blitt flinkere til & melde, men det kan godt tenkes
at andre faktorer ogsa er drivere. Videre viser intervjuene at det ikke er et
omforent syn i barnevernet pa ansvarsomrader og grensesnittet til andre eta-
ter. Dette skaper grasoner som en etat, som for gvrig er under sterkt arbeids-
press, ikke er tjent med.

8.6 Barnevernets samhandling med skolen

Barnevernets samhandling med skolen er viet et eget underkapittel fordi sko-
len er en viktig meldekilde til barnevernet, skolen «ser» barna nesten daglig,
og skolen er en viktig informasjonskilde til barnevernet nar en sak skal un-
dersakes.

| det felgende vil vi farst se pa barnevernets samhandling med skolene i
meldesaker (enkeltsaker). Vi skal ikke bare presentere hvordan barnevernin-
formantene beskriver en typisk meldesak, vi skal ogsa se pa informantenes
vurdering av kvaliteten pa informasjonsflyten mellom barnevernet og skolen.
Videre skal vi se hvordan barnevernet presenterer seg overfor skolene. Til
slutt skal vi presentere hva barneverninformantene mener kan gjgres bedre
for & fremme samarbeidet med skolen.

Under denne overskriften har vi sammenstilt data fra fem spgrsmal. De fem
spagrsmalene lgd: (1) Kan du beskrive hvordan barnevernet forholder seg til
bekymringsmeldingene som kommer fra skolen. (2) Kan du beskrive hvor-
dan barnevernet samhandler med skolen. (3) Hvordan mgter barnevernet de
ansatte i skolen nar de melder en bekymring. (4) Opplever du at de ansatte i
skolen far tilstrekkelig tilbakemelding fra barnevernet. (5) Opplever du at
samarbeidet mellom skolen og barnevernet fungerer bra? Hva kan eventuelt
bli bedre?

8.6.1 Meldesaker fra skolen

En barnevernssak starter som regel med at barnevernet mottar en melding
(bekymringsmelding) fra en person eller en instans med bekymring for et
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barn. Barnevernloven krever at barneverntjenesten snarest, og senest innen
en uke, skal gjennomga innkomne meldinger og vurdere om meldingen skal
falges opp med undersgkelse. Dersom det er rimelig grunn til & anta at det
foreligger forhold som kan gi grunnlag for tiltak, skal en undersgkelse iverk-
settes. | perioden 1993-2010 endte om lagt halvparten av undersgkelsene
med tiltak. (Helsetilsynet 2012:9)

Informantene var rimelig samstemte i sin beskrivelse av en meldesak fra

skolen. Vi har satt sammen informantenes beskrivelse i tekstboks 1 under.
Awvik fra eller tilleggsinformasjon til tekstboksen, omtales under.

Tekstboks 1 Prosessen i en meldesak

1. Barnevernet mottar en bekymringsmelding.
o Meldingen skal vurderes innen en uke.
2. Alle offentlige meldere skal ha tilbakemelding om at barnevernet har mottatt
en bekymringsmelding.
o | meldingen skal skolen fa beskjed om at barnevernet setter i gang un-
dersgkelse eller ikke.
3. Barnevernet igangsetter en undersgkelse
o Undersgkelsen skal maksimum ta tre maneder. | kompliserte saker kan
undersgkelsen ta inntil seks maneder.
Barnevernet tar kontakt med familien.*
Familien mottar opplysninger som har kommet til barnevernet, informa-
sjon om undersgkelsen og deres rettigheter.
o Barnevernet innhenter opplysninger fra ulike aktgrer som bgr kjenne
barnet, blant annet skolen.
Gar saken til tiltak, drgftes mulige tiltak.
5. Barnevernet gir melder en tilbakemelding pa om undersgkelsen gar til tiltak
eller henlegges.
6. Dersom barnevernet mener at det bgr settes inn tiltak, men foreldrene tak-
ker nei, kan barnevernet ta opp saken igjen om seks maneder.

* | saker der det er snakk om vold og/eller seksuelle overgrep samarbeider barne-
vernet med politiet. Saken starter med dommeravhgr og gar ikke via foreldrene.
Avhengig av hva barnet forklarer, vurderes akutt omplassering for 3 sikre barnet
i forhold til foreldrene.
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For meldingen er mottatt:

I mange tilfeller har skolen veert i kontakt med barnevernet far en sak mel-
des. Ansatte i skolen har sgkt rad, ofte pr telefon. Radene de far handler da
ofte om hva man bgr gjagre far meldingen sendes til barnevernet:

Jeg opplever at vi far mange telefoner fra skolen. Det er uformelle samtaler
hvor de spar om rad. Omfanget er litt varierende fra skole til skole. Dersom
en fra skolen ringer oss, rader vi alle til & drafte meldingen med foreldrene
farst. Informer foreldrene for & vedlikeholde tilliten. Offentlig melder kan ik-
ke veere anonym. Skolen ma veere konkrete pa hva de er bekymret for. Bruk
gjerne loggfering.

En av informantene kunne fortelle at i kommunen hun jobber i har skolene
en rutine (en oppskrift) liggende pa data som de kunne falge.

Vedrgrende punkt 1 (Mottak av melding):

| en av de store kommunene er det etablert et eget meldingsmottak i barne-
verntjenesten. Meldingsmottaket leser gjennom alle meldingene og bestem-
mer om saken skal henlegges eller ga til undersgkelse. I kommuner med et
interkommunalt barnevernsamarbeid, ma man i tillegg ta stilling til hvem
som skal foreta undersgkelsen, vertskommunen eller kommunen selv.

Nar barnevernet mottar en melding, skal meldingen vurderes innen en uke. |
Igpet av denne uken kan barnevernet ta kontakt med meldingsinstans. | en av
kommunene er det fast praksis a ta kontakt med melder. Barneverntjenesten
vil forsikre seg om at skolen har tatt opp bekymringen med foreldrene, i til-
legg til at melder ofte blir bedt om & utdype meldingen.

Flere av informantene forteller at stort sett er foreldrene informert om be-
kymringen fra skolen fer barnevernet mottar meldingen, men det hender at
det ikke er tilfelle. Informantene i barnevernet er noksa samstemte i at det er
viktig med apenhet fra starten. En av informantene forteller at de tar saken
opp med skolen dersom foreldrene ikke er informert om meldingen:

Det har hendt at lerere har tatt pa seg foreldrerollen: De har tatt direkte
kontakt med barnevernet uten & ha gatt veien om foreldrene. Det skjer der
foreldrene er svake og i innvandrerfamilier. Sakene skal alltid ga via foreld-
rene. Da ma barnevernet ta et mgte med skolen og forklare viktigheten av at
foreldre mé veere med fra starten. Vi ma fa en annen inngang til saken.

Hvem som melder fra skolen varierer. Fra enkelte skoler er det kun rektor
som har underskrevet meldingen, ved andre skoler er det bade rektor og kon-
taktleerer, men ved andre skoler er det leerer. En av informantene mener det
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er uheldig dersom rektor tar over all kontroll med bekymringsmeldingene:
«Det er et sarbart system hvis bare en person skal gjgre alt. En begr kanskje
ansvarliggjere lererne mer.»

Videre forteller barneverninformantene at de tar alle meldingene fra skolen
pa alvor, og at det er sjeldent skolen overreagerer. En av informantene fortel-
ler at i hennes kommune henlegges aldri meldinger fra skolen far saken er
undersgkt. Dette forklares med at det er viktig at leererne har en trygghet pa
at det de melder fglges opp.

Ifalge en annen informant henlegges saker som oppfattes av barnevernet
som sjikane. Videre henlegges saker der barnevernet kjenner saken fra far,
saker der melder gnsker a forbli anonym, saker der meldingen er for «tynn,
og saker der meldingen ikke hgrer til barnevernet (hgrer til andre instanser
som NAV, BUP, eller tjenestekontoret).

Vedrgrende punkt 2 (Tilbakemelding pa mottatt melding):

Alle offentlige meldere skal ha tilbakemelding om at barnevernet har mottatt
en bekymringsmelding. Inntrykket fra intervjuene er at dette er lite proble-
matisk og at tilbakemeldingen er ofte et standardskriv. Det skal ga fram av
tilbakemeldingen om saken er henlagt eller gar til undersgkelse.

Vedrgrende punkt 3 (Undersgkelsen):

Informantene forteller at nar de undersgker en sak som har med skolebarn &
gjere, er skolen ofte involvert i undersgkelsen fordi barnevernet trenger mer
utfyllende informasjon.

Hvordan barnevernet innhenter opplysninger fra skolen varierer. Enkelte in-
formanter viser til skriftlig innhenting av informasjon, mens andre snakker
om intervjuer. Oftest er det laererne som svarer pa barnevernets henvendelse
om flere opplysninger, men det hender ogsa at rektor svarer. | en av kommu-
nene blir ogsa assistentene intervjuet. En annen informant forteller at nar de
har samtaler med barn, er de som regel pa skolen, ofte med lzreren til stede.
At leereren er til stede skaper trygghet hos barnet, og erfaringsmessig vil de
yngre barna ofte ha med seg lerer. Dette er i sa fall avtalt med foreldre pa
forhand. Den samme informanten forteller ogsa at dersom saken er akutt,
drar barnevernet og snakker med barnet uten foreldrenes samtykke.

Flere av informantene viser til at barnevernet ma innhente samtykke fra for-
eldrene for de kan innhente opplysninger fra skolen. Informantene gir ut-
trykk for at det er sveert sjeldent at foreldrene ikke gir et slikt samtykke. En
av informantene fra en av de store kommunene kan bare huske 3-4 episoder
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hvor foreldrene har nektet & gi samtykke. «De fleste foreldrene er samar-
beidsvillige og strekker seg langt» fikk vi hgre. | alvorlige saker er derimot
foreldresamtykke ikke ngdvendig.

Informantene forteller om ulik praksis nar det gjelder innhenting av samtyk-
ke fra foreldrene.” En av informantene forteller at de bruker et standardisert
samtykkeskjema for hele undersgkelsesfasen. Samtykket varer da fram til til-
taksfasen. Ved utarbeiding av tiltaksplan ma det hentes inn nytt samtykke fra
foreldrene dersom informasjon skal deles, men dette samtykket trenger ikke
a veere skriftlig. Informanten forteller at det er tilstrekkelig at det muntlige
samtykket journalfegres. En annen informant forteller at samtykke innhentes
ved den farste samtalen med foreldrene, og at nytt samtykke innhentes nar
det blir snakk om tiltak. | sistnevnte tilfelle kan det ogsa bli snakk om sam-
tykke til & dele informasjon.

Etter barnevernet har fatt tilstrekkelig med informasjon fra skolen forteller to
av informantene at de innkaller til samtale med foreldrene hvor ogsa skolen
deltar. En annen kommune har valgt en annen lgsning som gar ut pa at bar-
nevernet innkaller til et avklaringsmgte med leerer, og hvor foreldrene kan
velge om de gnsker & vere til stede, noe de ofte gjer ifelge informanten.

To andre informanter viser til at de gjennomfarer hjemmebesgk som ledd i
undersgkelsen.

Det falgende sitatet illustrerer hvordan en av barneverntjenestene jobber:

Noen ganger blir melder med til det fgrste mgtet med barnevernet og foreld-
rene. Etter det starter vi undersgkelsen. Da gar vi pd hjemmebesgk og har
videre samtaler med skolen. Oftest drar vi til skolen for & f& mer utfyllende
informasjon, eller s& ber vi om skriftlig tilbakemelding. | sistnevnte tilfelle
benytter vi et standardisert skjema. Vi er avhengig av foreldrenes samtykke
til & hente inn opplysninger. | serlig alvorlig tilfeller, kan vi innhente opplys-
ninger uten foreldrenes samtykke. Dersom foreldre ikke gir samtykke i farste
omgang, tar vi en ny samtale med dem. Ofte retter det seg. Barnevernet er
opptatt av hvordan skolen oppfatter eleven, bade faglig og sosialt. Vi vil ogsa
kartlegge hvilke tiltak skolen allerede har prevd ut.

2! |fglge Helsetilsynet skal et samtykke vare informert og bar skriftliggjeres i en samtykkeer-
klering. Den eller de som samtykker skal vite hvilke opplysninger som videreformidles,
hvem opplysningene videreformidles til og hva opplysningene skal brukes til (Helsetilsynet
2012:14).
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En undersgkelse ender opp i en sluttrapport, hvor barnevernet tilrar tiltak el-
ler henleggelse.

Vedrgrende punkt 4 (Vurdering av tiltak):

Etter barnevernet er ferdig med undersgkelsen gar de gjennom den med for-
eldrene. Dersom barnevernet tilrar tiltak, draftes tiltaket med foreldrene. De
fleste tiltak er frivillige tiltak. | undersgkelsesfasen kan skolen, eksempelvis,
ha kommet med innspill til tiltak.

En av informantene presiserer at de ikke har kontakt med skolen ved utar-
beiding av tiltak, mens andre informanter viser til at de samarbeider ogsa
med skolen nar tiltak skal vurderes. Dersom flere tiltak iverksettes, dannes
det ofte en ansvarsgruppe hvor skolen er representert.

Dersom foreldre takker nei til et tilbud fra barnevernet, blir saken henlagt.
Dersom barnevernet mener at det bgr settes inn tiltak, kan barnevernet ta opp
igjen saken pa eget initiativ om seks maneder.

Vedrgrende punkt 5 (Tilbakemelding til melder):

Nar undersgkelsen er ferdig skal melder fa beskjed om utfallet av undersg-
kelsen. Som et minimum skal melder fa vite om undersgkelsen farte til (1)
henleggelse uten tiltak, (2) henleggelse uten tiltak selv om barnevernet er
bekymret, men foreldrene gnsker ikke hjelp, og (3) hjelpetiltak. Dersom for-
eldrene samtykker kan barnevernet informere melder om hvilket hjelpetiltak
som er igangsatt eller skal igangsettes.

Det er i prinsippet foreldrene som bestemmer hvor mye av informasjonen
som skal deles med skolen. Flere av informantene forteller at det er naturlig
a sparre foreldrene om samtykke, og at de har utarbeidet et standardbrev for
innhenting av samtykke. Andre informanter forteller at de ikke har en fast
prosedyre, og at det er veldig forskjellig hva offentlig melder har behov for
av informasjon. En av informantene forteller at det nok syndes en del med
tilbakemeldingene til melder, spesielt i saker som henlegges.

Informantene ordlegger seg noe ulikt nar de beskriver hva som er vanlig
praksis. Enkelte forteller at noen ganger gis det informasjon om tiltak til
skolen, mens andre forteller at som regel far laererne vite tiltak rettet inn mot
barnet, men ikke alltid tiltak rettet inn mot den voksne. En av informantene
peker imidlertid pa at selv om de fleste foreldre gir samtykke til informa-
sjonsdeling, kan foreldrene veere mer tilbakeholdne i de mer alvorlige sake-
ne:
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De fleste gir tillatelse. Foreldrene gir et skriftlig tidsavgrenset samtykke.
Foreldrene ma vite hva de samtykker til. Jeg synes at vi har blitt mye bedre
pa dette omradet! Det er sakene som ligger naer opp mot omsorgssvikt, hvor
foreldrene er minst villige til & dele informasjon.

Vedrgrende punkt 6 (Gjenopptakelse etter seks maneder):

Barnevernet kan pa eget initiativ ta opp en sak til undersgkelse etter seks
maneder dersom foreldre takker nei til tiltak fra barnevernet. Ifglge en av in-
formantene ser ikke alle foreldre at det er et problem, og barnevernet ma
lukke saken. Siden saken kan tas opp igjen, er det derfor viktig at de som
«ser» barna fortsetter & melde, selv etter at saken er lukket.

Flere av informantene brukte begreper som «spilt ut av banen» nar de besk-
river barnevernets rolle overfor foreldre som ikke gnsker a samarbeide. Flere
av informantene ga uttrykk for frustrasjon og at foreldrene ikke alltid vet hva
de sier nei til. Videre fortelles det at det er farst ved grovere omsorgssvikt at
barnevernet kommer pa banen igjen. Dette innebzrer at en del barn som bar-
nevernet vurderer som hjelpetrengende, ikke far hjelp. Ifglge en informant
ma saken bli sa alvorlig at barnevernet kan gripe inn med eksempelvis om-
sorgsovertakelse. Flere av informantene gir ogsa uttrykk for at de gjerne
skulle ha sett en endring i regelverket i retning av palagt aktivitets- eller til-
taksplikt, nettopp for & unnga slike situasjoner.

Kvaliteten pa informasjonen til og fra barnevernet

Informasjonen fra skolen til barnevernet

Det er ulike syn blant informantene pa kvaliteten pa informasjonen de mottar
fra skolene. Mens en informant er forngyd med bekymringsmeldingene, me-
ner en annen at meldingene ofte er «tynne». Sistnevnte viser til at noen sko-
ler oppgir ikke navnet til kontaktlerer engang. Ved denne barneverntjenes-
ten fortelles det at de har hatt noen runder med rektorene om meldingsruti-
nene.

En annen informant er misforngyd med meldingenes innhold fordi den vekt-
legger barnet i for stor grad. Informanten forteller her selv:

Bekymringsmeldingene gar mye pa barnet. De stiller ikke sparsméalet om mor
og far er fravaerende, ikke star opp om morgenen. Vi fgler det er en ensidig
vurdering, den gar bare pd barnet. (...) Vi synes det er lite refleksjoner rundt
skolen og samarbeidet med skolen. Dette gjor at meldingene kanskje lettere
blir lagt bort hos oss. Vi gnsker at laererne skal skrive om hva de tenker om
hjemmesituasjonen, men det gjor de ikke. (...) Skolen ma torre d kjenne pad
bekymringen sin. De ma ikke bare snakke om klzer og nisteboks, osv. For det
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er ikke det de er bekymret for. De er bekymret for at de ikke har det trygt
rundt seg. Det barnevernet far av opplysninger fra skolen er ikke alltid nok.
Vi kan ikke utrede bredt hvis meldingen er smal.

Overnevnte sitat tyder pa at en forventningsavklaring hadde veert pa sin
plass, spesielt sett i lys av at meldinger risikerer & bli lagt bort fordi skolen
melder pa feil mate eller ikke melder pa de «riktige» observasjonene.

Nar det gjelder informasjonen barnevernet innhenter fra skolen, melder in-
formantene at den ogsa kan variere i kvalitet:

Noen svar forteller oss ingenting (ja, nei, vet ikke-svar). Vi spgr om mange
ting. Jeg tenker at de ofte vet lite om elevene sine — lererne kjenner elevene
darlig.

Informasjonen skal vare skriftlig. Noen ganger er informasjonen veldig bra.
Noen ganger er den veldig darlig.

En av informantene forteller ogsa at det kan vare en utfordring & fa god in-
formasjon fra skolen nar melder kommer utenfra skolen: «Da kan det veere
vanskelig for lzereren fordi de ikke ser bakgrunnen til at vi ringer.»

Vi tar ogsa med et sitat som illustrer barnevernets etterlysning av mer infor-
masjon fra skolene. Selv om sitatet referer til tiltakssiden, er det likevel rele-
vant i forhold til informasjonsdeling:

I saker hvor det ikke er ansvarsgrupper, s tenker jeg at opplysningsplikten
ikke etterleves. Mange tenker nok at har jeg meldt i fra, har jeg meldt i fra en
gang for alle. Det er synd. Situasjonen for barna endrer seg over tid. Vi
trenger tilbakemelding p& det: Har barnet mye fravaeret en periode? Er bar-
net trist en periode? Er barnet spesielt trott etter barnet har vaert hos mam-
ma? Mangler barnet niste en hel uke? Slike ting far ikke vi fanget opp. Jeg er
usikker p& hvor mye lzerere ser og er oppmerksomme pa.

Informasjon fra barnevernet til skolen
Informantene ble ogsa spurt om skolen far tilstrekkelig informasjon tilbake
fra barnevernet.

Et klart flertall av informantene er klar over at skoleansatte mener at de ikke

far god nok tilbakemelding. En av informantene uttrykker det pa denne ma-
ten:
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De pa skolene opplever ikke at de far tilstrekkelig tilbakemelding. Det hand-
ler om kulturforskjeller og ulike hverdager. Selv om vi opplever & gi nok in-
formasjon, synes ikke alltid skolene det.

Svarene er langt mer sprikende nar barneverninformantene gir sin egen vur-
dering av om skolen far god nok informasjon. To av informantene mener at
skolen far det de har krav pa. Den farste av disse informantene er ogsa tyde-
lig pa at det gar en klar grense mellom det som er barnevernets saksfelt og
det som er skolens saksfelt:

De far i hvert fall tiloakemelding. Jeg kan imidlertid tenke meg at leererne
gnsker mer informasjon. Vi praver & balansere i forhold til taushetsplikten.
Vi kan ikke gi mer. Vi gir informasjon om flytting av barn. Vi skal ikke under-
rette leererne om undersgkelsesprosessen. Jeg forstar at laererne ikke ser hva
vi gjer. Skolens oppgave er a tilrettelegge for barn i skoletiden. Barnevernets
oppgave er 4 tilrettelegge for barn i hjemmet. Ansvarsgruppen rundt barnet
kan dele informasjon, men det krever samtykke fra foreldrene.

Det er nedfelt i loven at vi skal gi tilbakemelding. Nar undersgkelsen er fer-
dig skal tilbakemelding gis. Innholdet i tilbakemeldingen er avhengig av type
sak. Vi innhenter opplysninger fra skolen - det skaper nok en del tanker hos
dem. Vi oppfyller lovkravet. Vi gjar det loven sier vi skal. Vi sier ogsa til sko-
len: Er dere bekymret — meld igjen.

| det siste sitatet viser informanten til at skolen har et delansvar: Dersom
skolen er usikker pa om barnets velferd er ivaretatt, ma de melde igjen. To
andre informanter delvis innrgmmer at barnevernet ikke informerer godt
nok, men mener samtidig at skolen har et selvstendig ansvar for & hente inn
informasjon de trenger:

Nar barnevernet har undersgkt skal [skolen] ha beskjed om saken henlegges
eller ikke. Det vet jeg ikke om de far. Men de har uansett ikke krav pa & vite
noe om tiltakene. Vi har ingen plikt til & fortelle dem om det. Men hvis de
sper kan vi si om vi er aktive eller ikke. Men jeg mener at kontaktlerer kan
ringe saksbehandler og f& mer informasjon. | alle fall ville jeg informert.
Kanskje noen saksbehandlere ikke gjgr det, men det ville jeg synes var helt
forferdelig.

Vi klarer ikke & oppfylle skolens informasjonsbehov. Skolen kan godt spgrre
foreldrene om lgyve til & fa informasjon fra barnevernet hvis de trenger mer
informasjon. Jeg er for penhet, men som offentlig tjenestemann har jeg eget
ansvar for a skaffe meg informasjon som jeg trenger. Jeg ser det samme i
forhold til helsestasjonen.
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Mange av svarene er sammensatte. Flere informanter tilkjennegir at det had-
de vert gnskelig a dele mer informasjon, men viser samtidig til at det ikke er
like enkelt. Flere viser da til taushetsplikten og kravet om foreldrenes sam-

tykke:

Mens

Tenker at jeg gjerne ville gitt dem mer. Fgler oss hemmet mange ganger. No-
en ganger tenker jeg at skolen far nok informasjon, noen ganger burde det
vart mer. Vi er avhengig av & ha samtykke fra foreldrene for & utveksle in-
formasjon. Det er sa lite vi kan fortelle.

Det de sier til oss er at de har for lite informasjon om tiltak i barnevernet.
Der er taushetsplikten til hinder nar foreldrene ikke gnsker at denne informa-
sjonen spres. Jeg tror ogsa at skolene tror vi gjgr mer enn vi faktisk gjar.

Jeg synes vi gir mye informasjon tilbake til skolen i de sakene vi har innledet
samarbeid med skolen. Det er sjelden at foreldrene ikke samarbeider eller
samtykker. Noen fa foreldre er litt mer «paranoide». Det er ofte foreldre som
er psykiske syke eller har rusproblemer. Disse foreldrene er mer engstelige
om hva det snakkes om «bak deres rygg».

andre igjen mener at informasjonen til skolen fra barnevernet ikke er

god nok.

Nei ikke god nok tilbakemelding. Den kunne ha veert bedre. Men de far stort
sett svar pa det de spgr om. Skolen kunne ha blitt mer informert nar vi avslut-
ter en undersgkelse: Hvilke tiltak vurderer barnevernet & sette inn og infor-
masjon om tiltaket. Vi kunne ha samarbeidet om for eksempel leksehjelp:
Hvem sitt ansvar er det? Det er ikke barnevernets ansvar.

Nei, jeg tror ikke det. Det kunne veert bedre. Hvis en tenker at skolen skal ha
en funksjon i forhold til omsorgssituasjonen er dette for darlig.

Kan veere at vi er selvforngyde, og jeg gnsker a gjgre noe med det. Vi har
startet med en skole. Der har vi mgte en gang i maneden med rektor. Et for-
sgk som vi vil viderefgre til andre skoler.

Til slutt tar vi med et sitat som illustrerer behovet for & avklare skolens for-

ventni

nger til barnevernet, ikke bare med tanke pa informasjonsflyten, men

ogsa med tanke pa hvordan barnevernet jobber. Som denne informanten selv

peker

pa ber det veere en overkommelig oppgave for barneverntjenesten:

Vi opplever mange fordommer om barnevernet blant leererne. Jeg har fatt
konkrete tilbakemeldinger pa at lererne far for lite informasjon. Vi opplever
en utdlmodighet i skolen. Skolen forventer at nar de har meldt, da skal det
skje noe relativt fort. «Det skjer ingenting. Vi hgrer ingenting» hgrer vi fra
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skolen. Vi i barnevernet kunne ha vart flinkere med & oppdatere skolen om
hvor saken star. Det koster ikke s& mye tid og kan bidra til & redusere frus-
trasjon og misngye i skolen.

Samlet sett

| det foregaende har vi sett at praksis knyttet til en meldesak kan vare sveert
ulik mellom barneverntjenestene. Felles er riktignok barnevernets gnske om
at foreldrene er informert om bekymringsmeldingen fra skolen. Vi har ellers
sett at hva som henlegges, hvordan undersgkelser foregar i praksis, hvordan
foreldresamtykke innhentes og hva barnevernet gnsker at melder skal vekt-
legge i meldingene, varierer. Det er ogsa helt tydelig at barnevernet gnsker at
skolen skal melde mer og oftere, gjerne ved nye observasjoner, et budskap
som ikke har nadd helt fram i skolen. Det er ingen tvil om at det er behov for
mer informasjon mellom barnevernet og skolen, noe informantene selv pa-
peker. Barnevernet er klar over at skolen er misforngyd med informasjons-
flyten fra barnevernet, og forklarer mangelen med blant annet taushetsplik-
ten og kravet til foreldresamtykke. | sitt forsvar viser informantene til at bar-
nevernet oppfyller lovkravet, samt gir et lite spark tilbake til skolen: Larerne
kan ta mer ansvar for a etterspgrre og innhente informasjonen de trenger.

8.6.2 Barnevernets samhandling med skolen for gvrig

Ikke all samhandling mellom barnevernet og skolen handler om enkeltsaker
som er meldt. Hvordan barnevernet samhandler med skolen kan ogsa fa be-
tydning for om saker blir meldt. I det falgende skal vi se nermere pa hvor-
dan barneverninformantene oppfatter kommunikasjonen med skolen mer ge-
nerelt.

Samhandling og informasjonsflyt

Det er tydelig at barneverninformantene ser betydningen av kontakt med
skolen og gnsker et samarbeid. Skolen er viktig fordi de i stor grad er barne-
vernets «gyner» og «grer». Som en av informantene uttrykte det «De tror
kanskje at vi vet alt om familien, men det er mye vi ikke far vite med mindre
skolen forteller oss om det». Flere legger vekt pa at det er viktig at skolen
opplever at det er apne linjer til barnevernet og viser til at laerere og rektor
har epost-adresser og mobilnummer dersom de gnsker & ta kontakt.

Ikke all kontakt handler om informasjon fra skolen til barnevernet. En del av
kontakten handler ogsa om rad og veiledning fra barnevernet til skolen:

Vi far en del samtaler fra skolen, barnehagene, helsestasjon og privatperso-
ner. De ringer og spgr om rad: Er dette noe vi bar bekymre oss for? Hva skal
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vi gjgre? Dette er veldig viktig. Vi far fortalt hva vi forventer skal std i en
melding.

Informantene er samstemte i at det er viktig med uformell kontakt. Enkelte
viser til at uformell kontakt i forkant av en melding bidrar til & trygge laerer-
ne, og trolig bidrar til at en bekymringsmelding blir sendt.

Barnevernet er mer kjent i skolen na enn tidligere. Vi far noen telefoner fra
leerere som vil drgfte en sak uformelt og anonymt. Fra [Navn] skole er det
bade laerere og rektor som ringer. Vi bor pa et lite sted. Vi har vel blitt kjent
gjennom erfaring. Ledelsen ved skolen er veldig kjent med barnevernet. Vi
gjer ikke noe med en anonym drgfting. Det har imidlertid skjedd at vi etterly-
ser en melding.

Vi oppfordrer skolen om a ta uformell kontakt med oss. Det er helt greit. De
kan ringe og drafte saker anonymt. Jeg kan si om de bgr melde eller ikke. Av
og til far jeg slike telefoner. Holdningen her pa kontoret er apent til uformell
kontakt.

Informantene er ogsa samstemte i at det er stor forskjell pa muntlig og skrift-
lig informasjon. Skal saken tas opp til formell behandling i barnevernet kre-
ves skriftlighet. Selv om det uformelle samarbeidet anses som sveert viktig,
er det uforpliktende:

Det uformelle samarbeidet er kjempeviktig, men det er ikke uforpliktende.
Man m& kunne sta for det man sier, ikke bare temme seg i forhold til foreld-
rene. Foreldrene ma ogsa kunne fa vite hva som er sagt. (...) Lerere kan all-
tid ringe oss for & drafte en sak uformelt. Vi vil imidlertid ikke motta infor-
masjon fra lererne som ikke kan ga videre til foreldrene. (...) Vi oppfordrer
alltid lzererne, nar de har skrevet en melding, at de gar gjennom den sammen
med foreldrene fgr den sendes til oss. Det er viktig for tillitsforholdet. Det
kan imidlertid bli en barriere for lererne. Ikke alle gnsker & dele det med
foreldrene. | stedet blir det en vent-og-se holdning.

Som sitatet over viser, er informantene fra barnevernet opptatt av apenhet
overfor foreldrene. Dette gjelder bade far og etter en sak er meldt:

Jeg opplever at noen lerere er misforngyde og frustrerte over barnevernets
taushetsplikt. De gnsker nok mer informasjon enn vi kan gi. Noen har for
store forventninger i forhold til hva vi kan gjgre. Barnevernet ma forholde
seg til lovverket. Det er enten frivillighet eller tvang. Det hender at lererne
gnsker & ha samtale med oss uten at foreldrene er tilstede og uten at de vet
noe om dette. Dette gjer vi kun i spesielle tilfeller. Det handler om relasjoner
som bgr fungere. Skolen far beskjed om henleggelser, undersgkelser, osv.
Huvis ikke foreldrene samtykker i at barnevernet kan samarbeide med skolen,
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kan vi ikke gjere det. Her ligger en del av problemene. Vi mé ha en relasjon
til foreldrene. Noen ganger vil ikke foreldrene at barnevernet snakker med
skolen. Vi kan for eksempel si at vi skal ha ansvarsgrupper, men foreldrene
sier nei. Da far ikke leererne informasjon gjennom ansvarsgruppa.

Uttalelsen i sitatet over viser at barnevernansatte ogsa opplever det frustre-
rende nar foreldre ikke gnsker & dele informasjon med skolen. Opplevelsen
av makteslgshet gjer seg ogsa gjeldene i barnevernet.

For gvrig forteller informantene at selv om barnevernsarbeid stiller strenge
krav til skriftlighet og dokumentasjon, verdsettes ogsa det uformelle samar-
beidet. Sistnevnte mener informantene kan veere spesielt viktig for a fa sko-
leansatte til & melde.

Barnevernets informasjon til skolene om sin egen virksomhet
Barneverninformantene ble ogsa spurt om hva barneverntjenesten gjer for a
informere skolene om sin egen virksomhet, herunder hvordan barneverntje-
nesten jobber, hvordan en sak skal meldes, hva en «god» melding bar inne-
holde, og hva skolene skal se etter i sine observasjoner. Vi var ogsa interes-
sert i & vite om dette opplysningsarbeidet var satt i system.

Ingen av informantene kunne fortelle at barneverntjenesten presenterer seg
pa en systematisk mate overfor alle ansatte i smaskolen.

I enkelte kommuner har barneverntjenesten presentert seg i skolene, men det
er flere ar siden. Noen snakket om 6-7 ar siden, andre om fem ar siden, noe
var av litt nyere dato. Felles for disse svarene var at det ikke er satt i system.
Flere har gode intensjoner, men at det ikke er kapasitet til a falge det opp:

Vi jobber imidlertid ikke systematisk med & presentere oss. Learere og barne-
hageansatte ma erfare et samarbeid med barneverntjenesten. Det er ikke til-
strekkelig med generell kunnskap. Vi gir ingen opplering til andre aktarer i
hva de skal se etter, med mindre de etterspgr dette. Vi har en brosjyre om
barnevernet i Norge, men ikke en egen for [kommunen var]. Samarbeids-
partnerne far brosjyren om opplysningsplikten til barneverntjenesten. Skolen
kan ta kontakt med oss og fa veiledning om hva som skal sta i en melding.
Det er skolen som ma ta initiativ og vi har vart rundt i barnehagene og sko-
len. Barnevernet har ikke kapasitet til & drive kontinuerlig opplysningsar-
beid. Da hadde vi hatt liten tid til klientene vare.

I en av kommunene er det utarbeidet en «skolepakke» med informasjon fra

barnevernet. Skolepakken, som er et statlig initiativ, bestar av besgk i skolen
to timer per klasse hvor malgruppen er elever. Skolepakken gis imidlertid
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forst i femte klasse pa barneskolen (og attende klassene pa ungdomsskolen).
Informasjon gis om barnevernet, blant annet kontaktinformasjon. Informan-
ten forteller at dette opplegget krever mye ressurser, men at de har en plan
for gjennomfaringen. Barneverntjenesten har ogsa fatt forespgrsel om & delta
i foreldremgter, men det var ikke realisert pa intervjutidspunktet.

De som viser til presentasjoner av mer nyere dato viser ofte til at barnevern-
tjenesten deltar i mgater, enten rektormgter, mgter hvor leerere er til stede, el-
ler ulike teammgter. | en av kommunene var det holdt et generelt informa-
sjonsmgte om hvordan man kan melde sin bekymring for ca 1,5 ar siden. In-
tensjonen var at det skulle veere jevnlige mater, men det har blitt med det ene
mgtet. | to andre kommuner informerer barnevernet om sin aktivitet i tverr-
faglige team:

Vi informerer om hvordan barnevernet arbeider og hva skolen kan forvente
av barnevernet i tverrfaglige team som mater en gang i maneden en halv dag.
Men det varierer hvilket fokus som legges pa dette. Vi jobber med en opple-
ring hvor barnevernet forteller hvordan vi jobber. Vi har holdt dette for noen.
Falger opp videre. Hvordan man skal melde sin bekymring skal bli tematisert
i mgtene. Men det varierer hvor mye vekt som legges i det.

| den andre kommunen informerer barnevernet ikke bare gjennom det tverr-
faglige teamet som mgtes jevnlig i regi av skolen, i tillegg deltar de pa for-
eldremater i farste trinn. Likevel mener informanten at de har et stykke a ga i
forhold til informasjon i skolen. Selv om barneverntjenesten gnsker a vere
pa tilbudssiden, er det i forhold til barnehagesektoren de har kommet lengst
med deltakelse pa personalmgter og foreldremgter:

Det er ikke den samme tradisjonen i skolen. Dersom skolen hadde spurt, ville
barnevernet stilt. Men vi far fa henvendelser fra skolen. Vi far henvendelser
fra sykehuset og barnehager. Det er ikke utarbeidet rutiner i brosjyreformat
hvor barnevernet presenterer seg. Skolen har imidlertid egne rutiner for
hvordan man melder til barnevernet.

At skolen selv ma ta initiativet, kommer ogsa fram i to andre kommuner. In-
formantene gir uttrykk for at barneverntjenesten er mer pa tilbudssiden, men
skolene ma etterspgrre mer informasjon:

Barnevernet deltar pa rektormgter pa hgsten. Vi informerer om barnevern-
tjenesten og dette har blitt mer aktuelt p& grunn av Kvello-prosjektet. (...) Vi
har blitt invitert til foreldremgter, men det har blitt lite av det og det er tilfel-
dig i forhold til en hel skole. Vi har ikke kapasitet til & dra pa alle foreldre-
metene. Det er mulig for oss & mate pa personalmgter, men det er ikke satt i
system.
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Barnevernet gir informasjon til skolene og barnehagene etter forespgrsel.
Barnevernet har vart ute i skolene pa forespgrsel. | klasser og pa foreldre-
mgter. Jeg har veert pa rektormgte. Vi har noen nasjonale brosjyrer, men vi
har ikke laget noe for [kommunenavn]. Jeg vet ikke om de deles ut pa skole-
ne.

Kun i en kommune fortalte barneverninformanten at de ikke har informert i
skolen. | denne kommunen er informasjon om barneverntjenesten formidlet
via et kommunalt prosjekt:

Barnevernet informerer alt for lite om hvordan vi arbeider og hva skolen kan
forvente av barnevernet. Noen ganger har vi vaert pa personalmgte i barne-
hagen, men jeg kan ikke huske a ha fatt noen forespgrsel fra skolen. Mye av
vart opplegg der gar gjennom [prosjektnavnet]. Prosjektet har slik vert en
dgrapner. Det er na lettere for leererne & ta kontakt med oss. Alta

Samtlige av informantene har ogsa understreket at det er fullt mulig a ta di-
rekte kontakt med barnevernet for a drefte en sak anonymt.

Nar det gjelder formidlingsarbeidet av mer generell karakter, hgrte vi enkelte
usikre eller kritiske rgster til verdien av dette arbeidet. | det farste sitatet gir
informanten uttrykk for at generell kunnskap ikke er tilstrekkelig, og vekt-
legger betydningen av erfaring. En annen informant er ogsa usikker pa ver-
dien av generell formidling:

Ser en typisk tendens til at det er noen faste leerere som sender melding.
Mange kvier seg, er usikre. Men dette er blitt mye bedre. Men jeg tror uansett
hvor mye vi informerer, at mange ikke vil forsta hvordan vi jobber. Hva som
kjennetegner «risikoutsatte» barn og hva man skal veere pa utkikk etter.

Det er vanskelig & vaere uenig i at erfaring er viktig, men nye til skolen, og
ansatte som ikke har meldt far, har ikke erfaringsgrunnlaget som gir best lee-
ring. Da blir generell informasjon om hva barneverntjenesten vektlegger, et
viktig bidrag.

En annen informant ser helt klart verdien i & presentere barnevernet til po-
tensielle meldekilder. I kommunen hvor informanter jobber hadde barne-
verntjenesten laget et hefte om sin virksomhet, samt deltatt i mgte med alle
styrerne i barnehagene med informasjon. Som fglge av denne innsatsen,
mottok barneverntjenesten flere meldinger fra barnehagesektoren. Informan-
ten tilskriver dette barnevernets formidlingsinnsats. I denne kommunen er
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det et mal & lage et tilsvarende hefte for barneskolen, men heftet var ikke
ferdig pa intervjutidspunktet.

Oppsummert kan vi si at de fleste informantene ser at det ville vaere formals-
tjenelig & presentere barnevernet pa en mer systematisk mate i smaskolen.
Selv om flere ogsa gir uttrykk for gode intensjoner, tyder intervjuene pa at
den generelle formidlingsoppgaven er ressurskrevende og blir nedprioritert i
en hektisk arbeidshverdag med stor saksmengde. Flere av informantene for-
teller imidlertid at de har kommet lengre i formidlingsoppgaven overfor bar-
nehagesektoren. Dette er i trad med kommunal satsing pa tidlig innsats som i
hay grad har fokusert pa farskolebarn.

Barnevernets vurdering av samarbeidet med skolen
Hva tenker sa barneverninformantene om samarbeidet med skolen pa et mer
generelt niva?

Gjennomgangstonen i de fleste svarene er at samarbeidet varierer. Det varie-
rer i forhold til skole, skoleledelsen, leererne og enkeltsakene. Kun to infor-
manter ga uttrykk for at samarbeidet fungerte stort sett bra. Ingen av disse
kommer fra Aust-Agder.

Den ene som beskriver samarbeidet som bra, forteller ogsa at barneverntje-
nesten er inne i en positiv utvikling:

Synes det fungerer bra. Har hatt en kjempeutvikling. Alle vet at det er kjem-
pefokus. Men noen kulturforskjeller. Vi jobber med det. Hvilke grep vi skal
ta, hvordan styrke samarbeidet.

Den andre informanten viser til et allerede etablert samarbeid som hun er til-
freds med. Denne informanten peker imidlertid pa at til tross for et godt
samarbeid, er det ikke alltid de greier a fa til gode lgsninger:

Jeg er forngyd med samhandlingen med skolen i dag og de faste mgtene. Det
er situasjoner hvor begge parter har opplevd det som litt vanskelig: Oftest i
de tunge sakene hvor skolen star fast. Hvor skolen ikke klarer & fa til endring.
Da star ogsé barnevernet ofte fast.

En av informantene er ikke forngyd med samarbeidet med skolene:

Skolen tar alt for lite kontakt. Den uformelle kontakten er det viktigste. Mate-
ne blir for formelle og litt «last». Skolen méa tgrre & kjenne pa bekymringen
sin. De ma ikke bare snakke om klear og nisteboks, osv.
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De gvrige informantene beskriver samarbeidet med skolesektoren som va-
riabelt. Her er et knippe med svar:

Det varierer veldig avhengig av type sak, hvem vi er og leereren. Det er lette-
re & samarbeide med leerere som har hatt tidligere erfaring med barnevernet.
Det er ikke nok matepunkter. Ikke nok tetthet i kontakt. Det oppleves at la-
rerne ikke tar hyppig nok kontakt.

Samarbeidet mellom skolen og barnevernet er litt variert. Det er forskjell pa
skolene. Ved enkelte skoler er samarbeidet veldig godt. Jeg tilskriver et godt
samarbeid ledelsen ved skolen og deres holdning til barnevernet.

Samarbeidet mellom skolene og barnevernet varierer. Ved enkelte skoler tar
rektor mye kontroll og plass, ved andre skoler er lererne mer involvert og
skriver bekymringsmeldinger.

Samarbeidet mellom skolen og barnevernet kan bli bedre. De har store ut-
fordringer i skolen. Terskelen for & ta kontakt er for hgy. Det som er bra om
skolen som meldere er at de er flinke til & informere foreldrene.

Svarene fra barneverninformantene indikerer at samarbeidet med skolen har
potensialet til & bli bedre. Flere av utfordringene informantene viser til peker
imidlertid tilbake pa skolen. | det neste avsnittet skal vi se pa hva informan-
tene mener man kan gjgre for & bedre samarbeidet.

Hva mener barneverninformantene kunne ha veert bedre med tanke pa
samarbeidet mellom skolen og barnevernet?

Pa dette sparsmal fikk vi hgre hva barneverninformantenes mener kan gjgres
for & bedre samarbeidet med skolen. Informantene peker pa behovet for a
avklare forventninger og ansvarsomrader, gke kontaktflaten med skolen,
bedre kommunikasjonen, og samordne lovverket spesielt med tanke pa taus-
hetsplikten.

Forventningsavklaring

To av informantene peker spesielt pa behovet for & avklare forventningene i
skolen til barnevernet, bade med tanke pa hva barnevernet kan bidra med,
hvordan barnevernet jobber (hvor raskt), samt hvilke opplysninger barnever-
net trenger:

Problemene oppstar nar det er ulike forventninger til hverandre. Barnevernet
kunne ha vert flinkere til & realitetsorientere skolen i hva som kommer til &
skje. Skolen kunne ogsa vart mer fleksible. Skolens holdning er at nar de har
sagt i fra, ma barnevernet gjgre sitt. Vi savner forstaelse i skolen for at saken
kommer til & ta litt tid.
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Det kunne ha vert mer kontakt. Vi kunne ha avklart bedre hvilke forvent-
ninger man har til hverandre. Det kan virke som om leererne tenker: Ja, men
barnevernet er inne i saken sa da har de opplysningene de trenger. Men det
er helt feil. Vi trenger flere opplysninger fra lererne hvis de har noe & bidra
med. Vi ser ikke barna daglig. Vi far ikke vite mer enn det vi blir fortalt. Der-
som det er en endring i barnets atferd, barnet ikke mgter pa skolen, osv., far
ikke vi vite det med mindre noen forteller oss det.

Ansvars- og rolleavklaring

To av informantene viser til at det er behov for en ansvars- og rolleavklaring,
med henvisning til at skoleansatte ikke alltid forstar eller respekterer barne-
vernets kompetanse og myndighetsomrade:

En klargjering av hvem som har ansvaret for hva. Det er grasoner og uklare
mandat. Samt respektere hverandres ansvarsomrader. Jeg ma respektere hva
skolen mener og skolen ma respektere hva jeg mener. Vi har hvert vart myn-
dighetsomrade. Det er ikke konflikt i lovverket. Det handler mer om samar-
beid og samarbeidsklimaet. Vi kan bli bedre pd kommunikasjon lokalt. Det
kan veere klargjgrende.

Ved mangel pa avklaring pa rollene er det en utfordring. En bar veere bevisst
sin rolle helt fra starten av. Til tider har jeg opplevd at det er liten forstaelse
i forhold til det lovverket vi jobber i forhold til. Eksempelvis har jeg opplevd
at skolen har kunnet ha klare formeninger om at et barn ma flyttes i foster-
hjem, uten at de sitter med all den informasjonen vi sitter med. De faglige
diskusjonene om omsorgen er god nok, hgrer ikke hjemme i en slik setting.

Mer tilstedeveerelse og flere kontaktflater

Fire av informantene kan tenke seg starre tilstedeveerelse av barnevernet i
skolen, enten ved at barnevernet er fast i skolen, eksempelvis kontortid, eller
ved at barnevernet er mer i skolen som observatgrer. En av informantene et-
terlyste ogsa sosiallereren, som kunne eksempelvis ha «et ben i barnever-
net». En av informantene pekte ogsa pa at dersom barnevernet har starre
kontakt med skolen, vil det ogsa fremme det uformelle samarbeidet — som er
helt ngdvendig.

Bedre kommunikasjon og mer informasjon

To av informantene pekte spesielt pa behovet for a informere mer og a bedre
kommunikasjonen med skolen. Dels overlapper dette med en forventnings-
avklaring:

Det er alltid noe man kunne ha gjort mer av. Vi burde veert mer ute for & in-
formere. Kanskje det burde skjedd hver hgst? Vi kunne ha laget en brosjyre
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som presenterer barneverntjenesten her i kommunen. Nar vi i en undersgkel-
sessak innhenter informasjon, kunne vi kanskje gitt mer informasjon tilbake.
Nar vi henlegger en sak som skole ikke har initiert, kan vi informere skolen
om det. (...) Mange ting kunne blitt bedre. Skolen kunne blitt mer bevisst pa
at det gar an a spgrre og at det er lov & spgrre. Noen er litt for forsiktige. De
er vel redd for at vi skal tro at de «grafser».

Samarbeid handler om god kommunikasjon. Nar det kommer nye her i bar-
neverntjenesten ser vi at kommunikasjonen og samarbeidet krasjer litt. Laerer
trenger ogsa bekreftelse. Det er ikke bare eleven som skal bli sett og ha opp-
merksomhet. Vi i barnevernet ma bli flinkere til & bruke tid pa laereren. Det
forstar man ikke som ny og uerfaren i barneverntjenesten.

Samordning av lovverket
Til slutt var den en informant som i tillegg viste til at det er gnskelig & sam-
ordne lovverket, spesielt med tanke pa reglene som regulerer taushetsplikten.

Hadde vi hatt samme type samtykkeskjema med tanke p& & oppheve taushets-
plikten, kunne vi hatt en barriere mindre.

Samlet sett

| denne delen har vi sett naermere pa barnevernets samhandling med skolen
mer generelt (utover enkeltsaker). Informantene gir uttrykk for at det er apne
linjer inn til barnevernet og at de mottar en del uformelle henvendelser fra
skolen. Denne uformelle samhandlingen er ansett som viktig. Barnevernet
kan gi rad og det trygger lererne, noe informantene mener bidrar til at flere
melder. Nar det gjelder barnevernets generelle formidlingsvirksomhet til
smaskolen, indikerer intervjuene lite systematikk og et stort forbedringspo-
tensial i flertallet av kommunene. Kun to av informantene sier seg tilfreds
med samarbeidet med skolen, mens flertallet viser til at samarbeidet er va-
riabelt. For at samarbeidet skal bli bedre, mener informantene at forvent-
ninger og ansvarsomrader ma avklares, kontaktflater gkes, kommunikasjo-
nen bedres, og reglene rundt taushetsplikten samordnes.

8.7 Barnevernets gvrige tverretatlige samarbeid

| det fglgende skal vi se pa hvilke andre samarbeidsaktarer informantene fra
barnevernet viser til nar det gjelder barn i smaskolealder. Vi skal farst se pa
hvilke faste tverretatlige matearenaer barnevernet deltar i, for siden a se pa
hvilke aktarer barnevernet samhandler med i enkeltsaker, foruten skolen.

Faste mgtearenaer

Det er stor variasjon i hvordan kommunene organiserer sitt tjenestetilbud ret-
tet mot «utsatte» barn og unge, eller familier som strever. Da vi ba barne-
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verninformantene fortelle om hvilke samarbeidsarenaer de deltar i, kom
denne variasjonsbredden til uttrykk. | enkelte kommuner er barnevernet re-
presentert i kommunale lavterskeltilbud rettet mot familier, mens i andre
kommuner er barnevernet med i helseteam eller barne- og familieteam orga-
nisert under den kommunale helsetjenesten. Felles for mange av disse «tea-
mene» er profesjonssammensetningen, hvor barnevernet deltar sammen med
helsesgster, PPT, ofte en leder for teamet eller enheten som har det administ-
rative ansvaret, og tidvis andre profesjoner som psykiatrisk sykepleier, sko-
lelege og fysioterapeut. Et annet fellestrekk med disse mgtearenaene er at
enkeltsaker tas opp, enten anonymt eller etter samtykke fra foreldrene. | sist-
nevnte tilfelle deltar ofte foreldrene ogsa. Formalet er ofte & «sortere» sake-
ne til riktig instans, men ogsa a drefte og avtale egnede tiltak, enten det
handler om barnet eller familien.

I Lillesand har de Veksthuset, hvor barnevernet, PPT, familieterapeuter, og
helsestasjon er lokalisert under samme tak og med felles leder. Ved bruk av
intern mgater tar aktgrene stilling til om saken er kommet til riktig instans, og
om det er noe andre kan bidra med.

Ifalge barneverninformantene er disse kommunale instansene sjelden en
meldekilde. Enkelte mener ogsa at lavterskeltilbudene kan bli bade en avspo-
ring og et forsinkende ledd, noe som igjen farer til at enkelte barn kommer
for sent til barnevernet. Andre igjen ser pa lavterskeltilbudene som en vei inn
til hjelpetiltak i kommunen for familier som ellers ikke ville ha tatt i mot til-
bud fra barnevernet.

| tillegg til de overnevnte arenaene, forteller fem av informantene at barne-
vernet deltar i tverretatlige team eller prosjekt organisert med utgangspunkt i
skolen. Arendal har oppvekstteam, Stange har tverrfaglig team, Kristiansund
har SamBa, Alta har Tidlig innsats og Ser-Varanger har et Kvello-prosjekt.
Froland hadde tidligere ressursteam, men det var pa intervjutidspunktet lagt
ned. Felles for de fleste av disse teamene er at skoleaktgrer deltar i mgtene
sammen med barnevernet, skolehelsesgster, PPT, og ofte foreldrene. Fra
skolen mgter enten rektor, spesialpedagogisk koordinator, sosiallerer
og/eller kontaktlerer. Ogsa i dette fora tar man opp enkeltsaker, enten ano-
nymt eller med samtykke fra foreldrene. Pa denne arenaen er det ofte foreld-
rene eller leererne som har meldt opp saker. Ogsa her er formalet & «sortere»
sakene til riktig instans og teamene oppfattes som et lavterskeltilbud for sko-
len. Hvor mange ganger i aret disse foraene kommer sammen i aret varierer.

| Tidlig innsats og Kvello-prosjektene er det i tillegg et fokus pa kartlegging
for & avdekke problemer. | eksempelvis Tidlig innsats kartlegges alle farste-
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klassinger, hvor hvert team har refleksjonsmgter sammen med PPT etterpa.
Tverrfaglig faggruppe fra Barn og ungetjenesten i Alta er tilknyttet alle en-
hetene og kan gi bistand. Dette omfatter barnevernet, PPT, helsesaster, habi-
literings- og atferdsterapeut. Ogsa her kan foreldre reservere seg.

En av barnevernsinformantene ble spesifikt spurt om effektene pa melde-
praksis av det tverrfaglige teamet som er etablert med utgangspunkt i skolen.
Vi var interessert i & vite om denne arbeidsmetodikken bidrar til & redusere
meldinger til barnevernet Til svar fikk vi hgre at barnevernet ikke far feerre
saker som fglge av denne arenaen. Ifglge informanten tar barnevernet sakene
som er klare barnevernssaker og at de er tydelige pa det. Informanten kan
heller ikke se at denne samarbeidsformen haler ut sakene i tid, og saledes
blir et forlengende ledd far saken kommer til barnevernet.

Det er kun en informant som forteller om et samarbeid pa ledelsesniva (virk-
somhetslederniva) hvor man tar opp systemspgrsmal. Dette er et samarbeid
mellom barnevernet, PPT og BUP.

Samarbeidet i enkeltsaker
Da vi spurte barneverninformantene om a uttale seg om samarbeidet med
eksterne aktgrer utover skolesamarbeidet, var det tydelig at informantene
hadde enkeltsaker i tankene.

| to av kommunene ble samarbeidet med de fleste akterene oppsummert som
greit av barneverninformantene. De beskriver seg som sma kommuner med
oversiktlige forhold.

For hver av profesjonene som blir omtalt av barneverninformantene, varierer
svarene fra kommunene til kommune. Enkelte synes at samarbeidet er bra,
andre synes ikke samarbeidet fungerer, mens andre igjen knapt nok har noe
med den omtalte profesjonen a gjere. Dette gjelder for barnevernets samar-
beid med helsesgstrene, PPT og psykisk helse. Hva som fungerer godt i en
kommune, fungerer ngdvendigvis ikke like bra i en annen. Informantene gir
inntrykk av at det bade handler om ressurser og bemanning i de enkelte eta-
ten, samt at samarbeidet ogsa er personavhengig.

Nar det gjelder samarbeidet med ABUP/BUP er tilbakemeldingene at dette
samarbeidet har blitt bedre de siste arene og flertallet beskriver samarbeidet i
dag som godt. Enkelte informanter peker imidlertid pa at samarbeidet med,
og tjenestetilbudene fra, ABUP/BUP fortsatt er variable: «Til tider synes vi
at de bruker for lang tid. Da star saken i stampe.»
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Ogsa i forhold til samarbeidet med NAV harer vi forskjellige vurderinger.
Mens enkelte informanter melder at barnevernet har lite med NAV & gjare,
viser enkelte informanter til andre erfaringer. Ved en av barneverntjenestene
beskrives samarbeidet med NAV som svart godt, og viser til at de tidligere
var samlokalisert med NAV og saledes kjenner NAV godt. En annen infor-
mant viser ogsa til at barnevernet tidligere var samlokalisert med sosialkon-
toret, noe som ble beskrevet i positive vendinger, men etter etableringen av
NAV har det vert vanskelig & vite hvem man skal henvende seg til:

| forhold til NAV sa er det slik at nar vi fgrst far tak i noen vi kjenner, funge-
rer det bra. Men jeg ma si at det er veldig vanskelig & fa tak i rette vedkom-
mende. Tror det handler litt om organisering igjen.

De fleste informantene viser ogsa til ansvarsgrupper som etableres nar et
barn har behov for tjenester fra flere etater. Ofte er det barnevernet som ko-
ordinerer ansvarsgruppene. En av informantene forteller at dersom saken
omhandler et barn med diagnose er det BUP eller tildelingstjeneste som er
koordinator. Hvem som sitter i ansvarsgruppene varierer fra sak til sak. In-
formasjonsdeling i ansvarsgrupper er avhengig av at foreldre gir samtykke.

Det uformelle samarbeidet

Av tilsynsrapporten fra Helsetilsynet kan vi lese at det foregar samarbeid pa
uformelle kontakter i mange kommuner (Helsetilsynet 2009:12). Videre
skriver Helsetilsynet at i sma og oversiktlige system hvor fagfolkene kjenner
hverandre, vil utsatte barn kunne fanges opp og felges opp uten saerskilt til-
retteleggelse fra ledelsens side, men dette er en usikker og sarbar mate 4 til-
rettelegge samarbeid pa. | var kartlegging spurte vi ogsa informantene om de
inngar i et uformelt samarbeid og hvilken verdi de tillegger det.

Flertallet av barneverninformantene forteller at de jobber uformelt, i tillegg
til den formelle saksbehandlingen. Det er kun en informant som sier at det
meste av hennes arbeid foregar formelt. Denne informanten jobber i en av de
minste kommunene i denne kartleggingen. De gvrige forteller om ulike for-
mer for uformell samarbeid.

Der barneverntjenesten er samlokalisert med andre etater, med eller uten fel-
les leder, vises det til uformelle samtaler og at det er lett & ta kontakt med
hverandre:

Ja — primert med helsestasjonen. Vi har et uformelt samarbeid med dem. Vi
kan godt stikke innom dem og sl& av en prat. Det er viktig & ha et ansikt &
forholde seg til. (...) Da kan jeg here «det var en sak jeg skulle ha tatt opp
med deg. En anonym bekymring».
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De som er samlokalisert, PPT, helsesgster, barnevern, pedagogene og psyko-
logene har et uformelt samarbeid.

Utad er det meste formelt. Men innad er det mye uformelt samarbeid. De
fleste gir samtykke til at vi kan samarbeide med andre etater. Det er utrolig
viktig for barnevernet med det uformelle samarbeidet.

Flere av informantene betrakter ogsa telefonsamtalene hvor barnevernet gir
rad og veiledning som del av det uformelle samarbeidet. Disse samtalene,
sammen med annen formidlingsvirksomhet, beskrives som forebyggende.
Det uformelle samarbeidet beskrives ogsa som viktig for a fange opp de som
har en del motstand til barnevernet:

Det formelle er viktig for barnevernet. Men det uformelle er viktig for rela-
sjonsbyggingen.

Informantene understreker at nar en sak er meldt, blir det en formell sak. | en
av kommunene forteller barneverninformanten at de dokumenterer ogsa tele-
fonsamtalene.

En annen informant var mer spgrrende til hvor grensen gar mellom & kalle
noe uformelt og formel:

Jeg tenker at det ikke er et uformelt samarbeid som sadan, men samarbeidet i
enkeltsaker kan favne om sa mange forskjellige tema at det blir slik at man
tar en «rask avklaring» pa telefon. Det stilles store krav til dokumentering av
hva barneverntjenesten gjar i enkeltsaker, slik at det vel ikke er helt riktig &
kalle samarbeidet uformelt.

Flere av informantene, men ikke alle, mente at det formelle arbeidet er vik-
tigst. En av informantene forklarer det pa denne maten:

Det har noe med rettsregler & gjgre. Vi har et stort ansvar for at det vi steller
med skal gi rettssikkerhet. Uformell kontakt kan bidra til & sortere — for der-
etter & ende opp i en formell kontakt.

Samlet sett

Pa tvers av kommunene er det etablert en rekke tverrfaglige fora/arenaer som
har enten barn, unge eller familier som strever, som malgruppe. Enkelte av
disse foraene er av nyere dato og er ledd i kommunenes «tidlig innsats»-
satsing overfor barn og unge. | de fleste kommunene er barnevernet med i
slike fora, sammen med en rekke andre profesjoner. Formalet er dels & sorte-
re saker, dels sammen komme fram til egnede tiltak, samt & hindre skjevut-
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vikling i en tidlig fase. Disse fora blir ofte omtalt som lavterskeltilbud og
malet er & fange opp flere familier/foreldre som ellers ville vegre seg for a ta
kontakt med barnevernet.

Videre deltar barneverntjenesten i en rekke fora organisert med utgangs-
punkt i skolen. Formalet er svert lik det overnevnte, men her deltar ogsa
skolen og det er stort sett foreldre eller skolen som melder saker inn til disse
foraene. Ikke alle kommuner har etablert slike «skole»-fora.

Det er ulike syn blant barneverninformantene pa hvilken betydning de tverr-
faglige foraene har pa meldepraksis til barnevernet. Enkelte mener at lav-
terskeltilbudene kan veaere en tidstyv og hale ut saker i tid, mens andre mener
at i disse fora bade ser og tar barnevernet de sakene de skal ha.

Det meste av det tverretatlige samarbeidet omhandler enkeltsaker. Kun en
informant forteller om et samarbeid pa ledelsesniva hvor man tar opp sys-
temspgrsmal. Det kan tenkes at de gvrige informantene har underrapport pa
dette under intervjuet.

Nar det gjelder det tverretatlige samarbeidet i enkeltsaker, er det ikke en ens
oppfatning av hvilke profesjonsgrupper samarbeidet fungerer bra og mindre
bra i forhold til. Hvordan samarbeidet beskrives, og hvilke grupper man
samarbeider best med, varierer fra kommune til kommune. Samarbeidet be-
skrives som personavhengig, men ogsa ressurser og bemanningssituasjonen i
de ulike etatene pavirker hvordan samarbeidet blir ansett.

Intervjuene tyder pa at det uformelle samarbeidet ikke fortrenger det formel-
le. Det uformelle samarbeidet ma heller betraktes som et viktig supplement,
hvor det uformelle samarbeidet er spesielt viktig i forkant av eller ved inng-
angen til en formell sak. Det uformelle samarbeidet kan bade bidra til & sor-
tere saker til riktig instans og raskere avklare enkelte sparsmal. Intervjuene
tyder ogsa pa at samlokalisering har betydning for a fremme det uformelle
samarbeidet ved at det etableres personlige relasjoner til andre profesjons-

grupper.

8.8 Far barnet «gode» lgsninger?

Barnevernsinformantene ble spurt om de er flinke til & finne «gode» lgsning-
er for barnet. Hva informantene tar utgangspunkt i nar de svarer, varierer.
Seks av informantene refererer til tiltakene: Om barnet eller familien har fatt
gode nok eller tilstrekkelige tiltak. En viser til foreldresamarbeidet, en annen
til samarbeidet med andre parter, mens en tredje viser til omfanget av meldte
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saker til fylkesnemnda. En av informantene problematiserer spgrsmalet,
nemlig hva er gode indikatorer pa om man lykkes i barnevernet:

Hva er en god lgsning? Vi har en del hjelpetiltak. Vi har en del barn inne i
barnevernet i mange ar: Betyr det at hjelpetiltaka ikke virker, eller betyr det
at foreldrene opplever at hjelpetiltaka virker? Vi kan fa omsorgsovertakelse:
Er det et godt tegn eller ikke? Ser vi det som skal sees? Vi har barn her
lenge. Er det et godt tegn eller ikke? Osv.

Ser vi pa hva de gvrige ni informantene svarer, er det tydelig at det er stor tro
i barnevernet pa at de finner «gode» lgsninger for barnet. Fem av informan-
tene mener at de er flinke, tre svarer bade ja og nei, og en svarer nei. Infor-
mantene fra Hedmark og Mgre og Romsdal er mest positive til hva de klarer
a fatil.

Flere av informantene som mener at de er flinke, viser til at de har blitt flin-
kere til & finne egnede tiltak for barnet og/eller familien. Spesielt informan-
tene fra Hedmark vektlegger det a finne tiltak som i stgrre grad «matcher»
familiens behov og at fokuset er endret fra kompenserende tiltak til endrings-
tiltak, herunder foreldrestyrkingstiltak. En av informantene forteller ogsa at
de har blitt flinkere til & evaluere tiltakene, slik at innsatsen korrigeres oftere.

Selv om man mener at egen barneverntjeneste er flink, er det likevel et gnske
hos en av informantene om starre tiltakspakke. Denne informanten etterlyser
blant annet flere tiltak og aktivitetstiloud overfor «ressurssvake foreldre»
fordi barna deres ville nyte godt av det.

En av de andre informantene som mener at de lykkes viser til at de er flinke
til & samarbeide tett med samarbeidspartnerne og finne varige lgsninger.

Den siste informanten som mener at de er flinke, presiserer at de er flinke i
mange saker, men ikke i alle. Suksessindikatoren det vises til er en kraftig
gkning i antall saker til fylkesnemnda. @kningen ble uttrykt som en positiv
utvikling: «Det betyr at vi handler.»

Blant de tre informantene som svarer bade ja og nei pa spgrsmalet, viser to
til at det er tilgjengeligheten av gode tiltak som avgjgr om det blir en god
lgsning eller ikke. En av informantene sier:

Det avhenger om vi har gode tiltak for & hjelpe barn. Tiltaksfattigdom kan
vare en utfordring for & avhjelpe et problematisk hjem.
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Denne informanten legger ogsa til at de far mer til néar de er flere til & tenke
Igsninger. Barnevernet innkaller saledes til mgte med aktuelle aktgrer nar til-
tak vurderes, blant annet skolen, PPT og foreldrene. Slik sett er suksesskrite-
riet ikke bare gode tiltak, men ogsa et godt samarbeid.

Den andre informanten legger mer vekt pa hva Bufetat kan tilby. Det fortel-
les at alle tiltak gar gjennom Bufetat, enten det er PMTO, Martemo, eller
andre tiltak. Informanten opplyser at hun er forngyd med samarbeidet med
Bufetat, men hadde gnsket seg «en starre bukett av tiltak» og mer fleksible
tiltak. Mange av tiltakene er strukturerte og tar for lite hensyn til helheten, og
er saledes ikke like godt egnet til alle, spesielt ikke de ressurssvake kliente-
ne.

Den siste informanten som viser til at de er flinke i noen saker, og mindre
flinke i andre, viser til barne- og foreldresamarbeidet. De lykkes ikke i sake-
ne der foreldre takker nei til tiltak og saken ikke er alvorlig nok til omsorgs-
overtakelse.

Kun en informant svarte klart nei pa sparsmalet, med henvisning til at de har
lite & tilby pa tiltakssiden. Informanten melder at de alvorligste sakene er
«greiere» for da kan de vedta en omsorgsovertakelse. | de andre sakene har
barneverntjenesten mindre a stille opp med. Denne informanten gruer seg
ogsa til at Bufetat bygges ned og til at kommunen skal overta mer.

Samlet sett er det overveiende stor tro pa at barnevernet finner «gode» lgs-
ninger for barnet. Mange av suksesskriteriene relaterer seg til tiltakssiden.
De som er mest forngyd med tiltakene, er de som viser til et stgrre fokus pa
endringstiltak, til forskjell fra kompenserende tiltak som var mer vanlig for.

8.9 Forbedringspotensialet

| det falgende skal vi se pa hva informantene mener er hindringer for et godt
samarbeid eller hindringer for a fa til «gode» lgsninger for barnet, etterfulgt
av informantenes forslag til forbedringer. Til slutt tar vi med informantenes
uttalelser om den overordnede nasjonale politikken vedrgrende vern av barn.

Hindringer

Svarene til informantene kan inndeles i tre grupper: Hindringer som er eks-
terne til barnevernet, hindringer i relasjonen mellom barnevernet og eksterne
aktarer, og etatsinterne hindringer. Det er de etatsinterne hindringene som
nevnes oftest, og da serlig tid og ressurser. | det falgende skal vi se pa alle
tre gruppene av svar.
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Hindringer som er eksterne til barnevernet

Kun to informanter mener at «problemet» ligger hos andre samarbeidspart-
nere. Her vises det til kapasitetsproblemer hos samarbeidspartnere, eksem-
pelvis lange ventelister hos PPT, samt forhold ved skolen. Med tanke pa
sistnevnte vises det bade til skolens struktur som stiller urimelige krav til
foreldrene og skaper tapere, samt skolens manglende kompetanse i & handte-
re «atferdsbarn».

Hindringer mellom barnevernet og eksterne parter

Fire informanter viste til hindringer som kan oppsta i samarbeidet mellom
barnevernet og eksterne aktarer. For det farste vises det til kulturforskjeller
og ulike forventninger til samarbeidet. Informanten som trekker dette fram
viser til skoleansattes forventninger om a bli bedre opplyst og ulike virke-
lighetsoppfatninger. En annen informant trekker fram samarbeidsproblemer
som oppstar nar det er for knappe ressurser:

Folk er livredde for & bli utpekt som koordinator i tverrfaglige saker. Helse-
sgster har forduftet. Vi sliter med samarbeidsproblemer.

To andre informanter peker ogsa pa at manglende gkonomiske ressurser
skaper samarbeidsproblemer:

Der det butter i mot, handler det om tiltak og gkonomi. Det blir en diskusjon
om penger, med det resultat at det ikke iverksettes tiltak. Av og til (unntaks-
vis) mater vi uten foreldrene etter deres samtykke. Det er ikke ngdvendig at
foreldrene skal sitte og hgre pa at etatene krangler om gkonomi eller sam-
ordningen av tiltak.

Skoleressurser i forhold til gkonomi. Vi klarer ikke lage gode tiltak i skolen
pa grunn av gkonomi.

Det er kun to informanter som viser til taushetsplikten som en hindring for
samarbeidet. Den ene informanten er primart opptatt av taushetsplikten i
undersgkelsesfasen og foreldrenes samtykkerett:

Det burde vart lovpalagt med en gjensidig informasjonsflyt. Dette punktet
kan utvikles mer. Fordi vi ber om samtykke om samarbeid, samtykker en som
oftest. Men undersgkelsesfasen er sarbar for foreldrene. Det er derfor ikke
kultur for tett samarbeid i undersgkelsesfasen. En lovpalagt gjensidig infor-
masjonsflyt ville gitt et tettere samarbeid tidligere. De fleste samtykker etter-
hvert, men mange vegrer seg tidligere. Da kunne barnevernet hatt ukentlig
kontakt med skolen.
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Vi kan legge til at langt flere informanter kommenterte taushetsplikten, men
mente at den ikke er hinder for samarbeid. Det vises til at det bare er et fatall
foreldre som ikke samtykker til informasjonsdeling.

Barneverninterne hindringer
Som nevnt, flest informanter svarte mangel pa tid og ressurser da de ble
spurt om hindringer. I tillegg ble mangel pa tiltak nevnt.

Sju informanter mener at mangel pa tid og ressurser i barneverntjenesten er
et hinder for & finne «gode» lgsninger for barnet. Samtlige informanter i
Aust-Agder og Finnmark svarer dette. Flere peker riktignok pa at de har ny-
lig fatt gkte ressurser, men for flere er det fortsatt ikke tilstrekkelig. Det er
spesielt tid til & falge opp tiltakssiden informantene er opptatt av:

Det handler mest om tid. Vi er sdpass presset i forhold til antall saker og un-
dersgkelser. Vi far minst tid til & falge opp tiltakssakene. Det kan g lang tid
mellom hver gang man er i kontakt med familien. Vi er s& presset i undersg-
kelser, vi klarer ikke & ta alt vi har pa undersgkelser. (...) Oppfelging av til-
tak prioriteres ikke like hgyt.

Vi har fortsatt alt for mye & gjgre. Innenfor vart system er det der begrens-
ningene ligger: Vi har ikke nok ressurser til & skreddersy eller nok ressurser
til & evaluere.

Vi ma finne gode tiltak for & bgte pa problemet. Vi har ikke nok ressurser
(personellmessig, kompetansemessig og gkonomisk) til & kunne tilby nok vei-
ledningstiltak.

Som vi nettopp har sett i 8.8 har tilgjengelighet til gode tiltak betydning for
om man kommer fram til gode lgsninger for barnet. | sparsmalet om hva
som er en hindring, ble mangel pa gode tiltak trukket fram av to av infor-
mantene pa nytt.

Forbedringsforslag
Pa spegrsmalet om hva man kan gjere bedre, kan man omtrent speilvende
svarene gitt i avsnittene over. Det vil si:

e (ke ressurser til barneverntjenesten for igjen a ke tilgjengeligheten av
hjelpetiltak, skreddersy tiltakene bedre, samt evaluere og korrigere dem.

e Avklare forventninger til eksterne aktgrer, spesielt i skolen og blant
meldere.

e Bedre informasjonsflyten ved a samordne foreldresamtykket bedre.

e ke behandlingskapasiteten blant eksterne samarbeidspartnere.
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| 8.6, hvor vi spesifikt omtalte samhandlingen mellom barnevernet og sko-
len, pekte barneverninformantene pa fem forbedringsomrader:

e Forventningsavklaring i skolen om hva barnevernet kan bidra med.

e Ansvars- og rolleavklaring med tanke pa de to etatenes kompetanse og
myndighetsomrader.

e Mer tilstedevarelse av barnevernet i skolen og flere kontaktflater mel-
lom partene.

e Bedre kommunikasjon med skolen og mer informasjonsflyt.

e Samt samordning av lovverket med tanke pa taushetsplikten.

Som vi ser er det en viss overlapp i disse to listene, bade i forhold til for-
ventningsavklaring, bedring av informasjonsflyten og samordning av for-
eldresamtykket.

Da spgrsmalet om hva som kan gjeres bedre ble stilt mot slutten av interv-
juet, benyttet enkelte av informantene anledningen til & supplere med fal-
gende:

e Mer apenhet, direkte kontakt, samt det & tarre. Denne kommentaren var
siktet inn mot skolen.

e Mer helhetlig tenking i kommunen. Unnga at barn blir kasteballer mel-
lom kommunale budsjettposter.

Vi avslutter med et sitat som omhandler taushetsplikten og som antyder at
kanskje ikke taushetsplikten er like uproblematisk som enkelte vil ha det til:

Jeg tenker pa taushetsplikten. Det er nok litt individuelt hvordan taushets-
plikten handteres. Tidligere var den veldig diskutert — na bagatellisert ved at
foreldrene kan samtykke. Jeg synes ikke taushetsplikten er noe hinder, jeg
har jo opplysningsplikt. Vi ma gi nok opplysninger til at alle aktgrer kan job-
be med barna. Det er nok andre i barnevernet som finner at dette er vanske-
lig. Det handler om 4 vite hva en holder pa med.

Betraktninger om overordnet nasjonal politikk om vern av barn

Hel til slutt skal vi presentere barneverninformantenes syn pa overordnet na-
sjonal politikk eller regelverk hva gjelder vern av barn. Vi ga ingen faringer
i forhold til pagaende debatter eller lovrevisjoner.

Fem av informantene tok opp sparsmalet om hva er barns beste, med hen-
visning til debatten om det biologiske prinsippet i som ligger til grunn for
barnevernsloven. Fire av informantene er klar i sin tale at det biologiske
prinsippet har statt for sterkt: «Det er for mye foreldrevern». Den femte in-
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formanten synes at det biologiske prinsippet er et greit utgangspunkt - man
skal jobbe for det - men ikke til enhver pris:

Barnevernloven er veldig tuftet pa det biologiske prinsippet. Det skal tas hen-
syn til, men det er ikke vitenskapelige bevis pa at det har stor betydning. Hele
samfunnet er bygd opp rundt familien. Det ligger dypt i oss alle. Vi er orga-
nisert i familier. Det er veldig foreldre-barn. Det er det naturlige. Samtidig
som det er omsorgsevnen som har stgrste betydning for barnet, ikke biolo-
gien. Barnet er ikke alltid tjent med det biologiske prinsippet.

To av informantene roste nyere politiske initiativ. @kt fokus pa det kommu-
nale barnevernet og statlige bevilgninger til 400 stillinger oppfattes som et
veldig positivt laft, og gir ringvirkninger rekrutteringsmessig. En av infor-
mantene peker pa at det har blitt lettere a rekruttere til den kommunale bar-
neverntjenesten som falge av satsingen og synliggjeringen av tjenesten. Den
andre informanten roste lovendringen som kom i 2011 vedrgrende barn som
pargrende nar foreldrene er syke eller til rusbehandling, og opprettelse av
barnekontakter:

Voksenbehandling har far veert adskilt fra & veere foreldre. Svakheten i sys-
temet er at man er avhengig av et foreldresamtykke for at man skal fa «se»
hele familien. Voksne har fatt lov til & skjerme sitt liv. Voksenbehandlingen
har ogsa fatt lov til & ikke tenke barna. Det har veert akseptert at foreldrene
ikke gnsker barna involvert. Det mangler et barneperspektiv.

| trad med gkt fokus pa barnevernet, tenker en av informantene at staben hos
fylkesmannen ogsa burde ha mer fokus pa faget, og vaere mer pa tilbudssiden
i forhold til fagoppdatering knyttet blant annet til lovendringer.

En av informantene fra Finnmark synes at nedbyggingen av barnepsykiatrien
er uheldig:

Nedbygging av barnepsykiatrien er uheldig. Det finnes ikke tilbud til psykisk
syke barn. Alle skal fa hjelp der de bor. DPS fanger ikke opp alle. Det gjar
heller ikke ambulante team. Poliklinikkene mangler ressurser. | Finnmark og
Troms sliter vi med & fa tilbud til psykisk syke barn. Det kan ogsa hende at
det er flere unge psykiske syke enn det vi kjenner til fordi de ikke er fanget

opp.
En annen informant etterlyser flere lavterskeltilbud i regi av kommunen som

kan avlaste barneverntjenesten, med henvisning barnevernlovens § 4-4. In-
formanten forklarer det slik:
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Nar det gjelder barnevernsloven er vi delt opp i hjelpetiltak og omsorgsover-
takelse. Jeg skulle gnske at vi kunne spesialisere barnevernet mer slik at man
kan fa inn hjelp raskt. Jeg gnsker at den kommunale tjenesten hadde flere
lavterskeltilbud, ikke i regi av barnevernet. Barnevernet bgr veere en instans
for de som virkelig er i risiko. Familier som virkelig trenger hjelp er veldig
ressurskrevende. Enten ma barnevernet bygges ut eller sa ma den kommuna-
le tjenesten bygges ut. Store deler av § 4-4 (hjelpetiltak: PMTO, familievei-
ledning, m.m.) kan med hell flyttes ut fra barnevernet. Vi ma ta stilling til
hvor ressurser skal brukes.

Sisttalende sier med dette at det er behov for & drgfte organiseringen og
mandatet til barnevernet, og mener at barnevernet i dag overlesses med bru-
kere/klienter som andre deler av hjelpeapparatet kan handtere.

Vi lar en av stemmene fra Aust-Agder fa det siste ordet:

Det burde vaere mer fokus pa forebyggende arbeid i familiene, samt gkt stotte
til barneverntjenestene!

8.10 Frareaktiv til proaktiv barneverntjeneste?

I denne avsluttende delen skal vi farst gi oppsummering av intervjuene med
barneverninformantene. Enkelte av disse «funnene» vil dregftes i lys av de fo-
regaende kapitlene, spesielt skolekapitlet. Vi vil ogsa sgke a besvare spars-
malet om barnevernet opptrer pa en slik mate at det bidrar til & fremme god
meldepraksis i andre deler av det offentlige hjelpeapparatet. Ut over dette
gnsker vi & peke pa enkelte problemstillinger i lys av vare data. Til slutt stil-
ler vi det retoriske spgrsmalet om hva barna er best tjent med, en reaktiv el-
ler proaktiv barneverntjeneste.

Oppsummering av stemmene fra barnevernet

Vi innledet kapitlet med & vise til tall som forteller at barnevernet er en sek-
tor i sterk vekst. Omfanget av undersgkelsessaker har gkt kraftig det siste ti-
aret. Veksten tilskrives blant annet at skolen har blitt flinkere til & melde.

Barneverninformantene gnsker imidlertid flere og hyppigere meldinger fra
skolen. Skolen er barnevernets «gyne» og «grer», og vil gjerne ha supple-
rende opplysninger fra skolen, bade i undersgkelsesfasen, men ogsa etter den
eventuelt er henlagt. Barneverninformantene er imidlertid samstemte i at
skolen skal informere foreldrene om bekymringen fer de melder, med hen-
visning til tillitsforholdet. Hvordan barneverntjenesten utgver saksgangen et-
ter en melding er mottatt, varierer: Informantene fortalte om ulik praksis
med tanke pa hva som henlegges, hvordan undersgkelser foregar i praksis,
hvordan foreldresamtykke for informasjonsinnhenting og —deling hentes inn,
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og hva man gnsker melder skal vektlegge i meldingen. Barnevernet er Klar
over at skolen er misforngyd med informasjonsdelingen og tilbakemeldinge-
ne de mottar, spesielt nar undersgkelsen er gjennomfart. Informantene viser
til taushetsplikten og kravet om foreldresamtykke. Samtidig viser barnevern-
informantene til at de fleste foreldrene gir et samtykke. Enkelte av informan-
tene sparker imidlertid ballen tilbake til skolen: Laererne kan selv ta et starre
initiativ til & hente inn informasjonen de trenger.

For gvrig viser barneverninformantene til at skolene har «apen linje» inn til
barnevernet. Informantene anser den uformelle kontakten som viktig for a
kunne gi rad og veiledning. Dette tror de ogsa gir flere meldinger. Nar det
gjelder barnevernets generelle formidlingsvirksomhet i smaskolen er forbed-
ringspotensialet stort i de fleste kommunene. | sveert liten grad presenterer
barnevernet seg i smaskolen med informasjon om hvordan barnevernet job-
ber, hvordan man melder en bekymring og hva barnevernet mener er gode
skoleobservasjoner i en meldesak. Kun to av informantene sier seg forngyd
med samarbeidet med skolen. Ifglge informantene er det behov for & avklare
forventninger og ansvarsomrader, kontaktflater bar gkes, kommunikasjonen
ber bli bedre, og reglene rundt taushetsplikten bgr samordnes bedre. Selv
med denne erkjennelsen er det fa strukturer eller lite som er formalisert i
barneverntjenesten med tanke pa samhandling med eksterne aktarer eller
formidling pa systemniva. Fa av informantene kunne vise til handlingsplaner
eller rutiner i disse spgrsmalene i forhold til smaskolen.

| dette kapitlet har vi ogsa sett at barnevernet stort sett deltar i lavterskeltil-
budene for barn og unge (og familie) som er etablert i kommunene. I en rek-
ke kommuner deltar ogsa barnevernet i tverretatlige team eller fora organi-
sert med utgangspunkt i skolen. Det er ulike syn pa hvilken betydning de
tverrfaglige foraene har pa meldepraksis til barnevernet. Enkelte mener de er
en tidstyv fordi de haler ut saken fgr den kommer til barnevernet, andre me-
ner at disse fora far sakene fram pa bordet, noe som gjer det mulig for bar-
nevernet a overta der det er ngdvendig.

Det meste av det tverretatlige samarbeidet handler om enkeltsaker. Det for-
telles om fa fora for 4 drafte systemspgrsmal. Kvaliteten pa det tverretatlige
samarbeidet beskrives forskjellig fra kommune til kommune. Mye beskrives
som personavhengig, men ogsa ressurser og bemanningssituasjonen hos eks-
terne samarbeidsparter har betydningen for samarbeidet, ifalge vare infor-
manter. Det uformelle samarbeidet beskrives som et viktig supplement til det
formelle, spesielt i forkant av, eller ved inngangen til, en melding. Det ufor-
melle samarbeidet bidrar til & sortere saker til riktig instans og avklarer en
del sparsmal raskere. Samlokalisering fremmer det uformelle samarbeidet.
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Det er overveiende stor tro pa at barnevernet finner «gode» lgsninger for
barnet. Mange av suksesskriteriene relaterer seq til tiltakssiden. De som er
mest forngyd med tiltakene, er de som viser til et starre fokus pa endringstil-
tak, til forskjell fra kompenserende tiltak som var mer vanlig fer. Det er ogsa
et klart forbedringspotensial i barnevernet. Selv gnsker de ansatte mer res-
surser til barnevernet. Dette var nevnt av flest informanter. Behovet for gkte
ressurser knyttes spesielt opp mot behovet for & utvikle og skreddersy hjelpe-
tiltak, samt evaluere tiltakene for & kunne korrigere. Videre pekes det pa be-
hovet for & avklare forventninger, samt bedre informasjonsflyten, spesielt i
undersgkelsesfasen. Flere gnsker ogsa gkt tilstedeverelse av barnevernet i
skolen og flere kontaktflater med skolen. Behovet for mer overordnet og
helhetlig tenking og a se pa tvers av budsjettgrensene, var ogsa nevnt av fle-
re. Sistnevnte for & unnga at barn blir kasteballer mellom kommunale bud-
sjettposter og at tiltak ikke igangsettes.

Ulike perspektiv

Som nevnt innledningsvis i dette kapitlet er det en generell misngye med
barneverntjenesten nar det gjelder informasjonsdeling og tilbakemeldinger.
En del i «hverdagsbarnevernet» er usikre pa om barnevernet handler nar de
ikke far en tilbakemelding. Barneverninformantene bekrefter at de er kjent
med denne misngyen, men viser til taushetsplikten og at det er foreldrene
som styrer hvor mye informasjon de kan dele. Manglende tilbakemelding be-
tyr ikke manglende handling i barneverntjenesten. Samtidig forteller barne-
verninformantene at de fleste foreldrene samarbeider og gir samtykke til ba-
de informasjonsinnhenting og —deling. Dette betyr at muligheten til & dele
informasjon er til stede. Det er derfor betimelig & sperre om barnevernet i
praksis «gjemmer seg» bak taushetsplikten for a slippe ekstraarbeidet med a
informere meldere pa en mer utfyllende mate.

Vi fikk ogsa hare i de foregadende kapitlene at mange «slipper» saken nar den
er meldt til barnevernet. Man regner da med at barnevernet ser barna og fal-
ger de opp. Barnevernet har et annet perspektiv pa dette. Ifglge flere av bar-
neverninformantene er det viktig at de som ser barna daglig fortsetter & mel-
de nar de har nye observasjoner. Dette gjelder spesielt i saker som barnever-
net ma henlegge fordi foreldrene ikke vil samarbeide om hjelpetiltak. Det er
ogsa disse foreldrene som ofte beskrives som mest hjelpetrengende og hvor
saken ligger naer opp mot omsorgssvikt.

Om taushetsplikten er et hinder eller ikke for det tverretatlige samarbeidet,

betraktes sveert ulikt. Taushetsplikten beskrives som et direkte hinder av
mange i skolen, skolehelsetjenesten og i NAV. Brorparten av barnevernin-
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formantene mener at taushetsplikten ikke er et hinder fordi de fleste foreld-
rene gir samtykke til informasjonsdeling. En av barneverninformantene me-
ner imidlertid at diskusjonen rundt taushetsplikten bagatelliseres i barnever-
net ved at foreldrene kan samtykke. Informanten peker pa at nar foreldrene
har opphevet taushetsplikten, har barnevernet en opplysningsplikt, og at det
er her barnevernet forssmmer seg. Flere av barneverninformantene bekrefter
at dette er et omréade de kan bli bedre pa.

Informantene fra skolen, skolehelsetjenesten og NAV etterlyser mer infor-
masjon om hvordan barnevernet jobber, hva de kan hjelpe med, hva som
forventes i en melding, og hva man bar se etter hos barna. Det har de ogsa
god grunn til. Barnevernet driver i liten grad generell opplysningsvirksom-
het. | den grad barnevernet viser til slik aktivitet, har det primaert veert rettet
mot barnehagesektoren, trolig fordi det er farskolebarn som er utpekt som
malgruppen i kommunenes «tidlig innsats» satsing.?? Enkelte av barnevern-
informantene peker imidlertid pa at erfaringsbasert kunnskap er viktigere
enn generell informasjon, men det bar vel vaere ungdvendig & presisere at ik-
ke alle har meldt far og slik sett ikke har erfaring med det.

| de foregaende kapitlene sa vi at en del vegrer seg for & melde sin bekym-
ring til barnevernet, dels fordi man synes det er vanskelig a snakke med for-
eldrene om sin bekymring. Denne oppfatningen deles i barnevernet. Ogsa
barneverninformantene forteller at potensielle meldere vegrer seg fordi det
oppleves som vanskelig & snakke med foreldrene om bekymringen. Apenhet
er barnevernets budskap til meldere for a sikre tillitsforholdet til foreldrene.
Ingen av informantene snakket om tillitsforholdet til barnet.

Felles i alle kapitlene er at samarbeidet mellom tjenestene beskrives som
veldig personavhengig. Dette tyder pa at systemarbeidet bar vektlegges mer.

Mye av fokuset i intervjuene med de barnevernansatte handlet om skolen.
Dette kan langt pa vei forklares med spgrsmalene forskerne har forberedt,
men ikke det alene. Det var ogsa anledning for barneverninformantene til &
utdype samarbeidet med andre aktgrer. Det som er slaende er hvor lite bar-
neverninformantene snakket om helsesgstrene. | enkelte av intervjuene ble

2 tidrsperioden 2003-2012 er det nesten en firedobling av antall pdbegynte undersakelsessa-
ker i barnevernet for aldersgruppen 0-5 ar som er meldt av barnehagene, men i samme periode
var det litt over en dobling av antall pabegynte undersgkelsessaker i barnevernet for alders-
gruppen 6-12 &r som er meldt av skolen. At gkningen i undersgkelsessaker er sapass mye
hgyere for barnehagebarn relativt til barneskolebarn i samme tidsperiode, kan trolig forklares
med den gkte satsingen man har hatt pa farskolebarn i den kommunale satsingen. Kilden til
tallene er statistikkbanken til Statistisk sentralbyra.
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helsesgstrene naermest usynlige, et bilde som far stette i statistikken. Relativt
fa av undersgkelsene som er igangsatt er meldt av helsesgster. Siden helses-
gstre ogsa ser alle barna i smaskolen, men riktignok ikke daglig, reiser dette
spgrsmalet om barnevern-skolehelsesgster-samarbeider har funnet sin form,
eller om det bgr videreutvikles.

Det var svart fa av barneverninformantene som snakket om samarbeidet
med NAV. De som gjorde det, hadde ofte kjennskap til NAV som faglge av
tidligere samlokalisering. Igjen beskrives samlokalisering som viktig for
kontaktflater og kjennskap til hverandres arbeidsfelt.

Bidrar barnevernet til god meldepraksis?

Innledningsvis i dette kapitlet stilte vi spgrsmalet om barnevernet opptrer pa
en slik mate at det bidrar til & fremme god meldepraksis i andre deler av det
offentlige hjelpeapparatet. Til dette spgrsmalet kan vi pa bakgrunn av inter-
vjuene si at barnevernet ikke opptrer optimalt i dag, og kan bli bedre.

Barnevernet kan bidra til at lerere og andre potensielle meldere i mindre
grad vegrer seg for & ta den vanskelige samtalen med foreldrene. Ved & for-
midle mer aktivt hva melder kan forvente, hvilke type observasjoner barne-
vernet ettersper, hvordan barnevernet jobber, og hvordan barnevernet kan
hjelpe barn og familier, kan laerere og andre potensielle meldere blir tryggere
i sitt magte med foreldrene. Tillit og tillitsforhold kunne ogsa med fordel veert
et tema barnevernet tar opp med potensielle meldere. Hvem er det man skal
ha et tillitsforhold til? Bare foreldrene eller ogsa barnet? Videre vil bedre in-
formasjonsflyt etter en sak er meldt, ikke bare bedre samarbeidsklimaet, men
ogsa leringseffekten. Det er ikke vanskelig a tenke seg positive ringvirk-
ninger, hvor man kan fa til en meldingskultur, i stedet for en vegringskultur.

Videre vil bedre informasjonsflyt ogsa lette forstaelsen for hva barnevernet
trenger av opplysninger og hvor lenge barnevernet trenger & «mates» med
opplysninger. Enkelte av barneverninformantene mener ogsa at barnevernet
bar veere mer til stede i skolen pa fast basis. Dette kan blant annet fremme
informasjonsflyten og fremme de uformelle samtalene som ofte ma til for a
avklare om det er en sak som bgr meldes eller ikke.

Den kommunale lederoppgaven

Helsetilsynet (2009:13) understreker hvor viktig sikring av rett kompetanse
og kunnskap om barnevernet er som kommunal ledelsesoppgave. A sgrge for
at ansatte har rett kompetanse om hverandres tjenester er en forutsetning for
forsvarlig samarbeid, skriver Helsetilsynet. VVidere kan vi lese at kommunen:
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(...) kan ikke basere seg pd at alle ansatte har slik kunnskap gjennom sin
grunnutdanning. Lovverket og rammene for de ulike tjenestene endres i trad
med samfunnsutviklingen og rett kompetanse kan bare sikres ved aktiv sty-
ring. Denne styringen kan inneholde egne oppleringstiltak, innfgringsopp-
legg for nyansatte eller andre tiltak. Helsetilsynet 2009:13

Vart datamateriale tyder pa at denne kommunale ledeselsoppgaven ikke er
like godt ivaretatt pa tvers av kommunene og fylkene. Sveert fa forteller at de
har kompetanse om hverandres tjenester, og intervjuene i dette kapitlet og de
foregaende, viser med all tydelighet at det er behov for bade forventnings-
og ansvarsavklaringer mellom tjenestene. | det store og det hele preges den
tverrfaglige samhandlingen av mangel pa systematikk og fa arenaer til a ta
opp prinsipielle spgrsmal. Samhandlingen som foregar handler mest om en-
keltsaker.

Foreldrevern vs barnevern

Ifalge flertallet av barnevernsinformantene er det foreldrene som styrer hvor
mye informasjon som kan deles mellom etatene, samt at det er foreldrene
som avgjgr om et barn og/eller familien skal ta i mot hjelpetiltak fra barne-
verntjenesten. Riktignok forteller informantene at de fleste foreldrene sam-
tykker bade til informasjonsdeling og hjelpetiltak.

Det overnevnte er jo positivt, men de fleste av informantene trekker ogsa
fram at i de tilfellene foreldrene ikke gnsker & samarbeide, har barnevernet fa
handlingsalternativer enn & prgve a overtale foreldrene. Nar man ikke lykkes
med det, har ikke barnevernet mulighet til & hjelpe, selv om det hadde veert
gnskelig. Ferst nar saken utvikler seg i enda mer negativ retning, og anses
som sa alvorlig at det kan utlgse omsorgsovertakelse, har barnevernet virke-
midler. Disse grasonesakene ender i et «<ingenmannsland» i dag, eller rettere
sagt «ingentiltaksland». Ifglge informantene er det ogsa i denne grasonen
man finner de mest ressurssvake foreldrene som har behov for mest hjelp, og
sakene som ligger tett opp mot omsorgssvikt. Flere av informantene har der-
for tatt til orde for at regelverket tilpasses slik at man i stgrre grad kan paleg-
ge foreldre a ta i mot hjelp for sine barn og/eller seg selv. Lignende syns-
punkter ble fremmet av Barneombudet i ombudets hgringsuttalelse til Raun-
dalen-utvalget (NOU 2012:5). Barneombudet har blant annet foreslatt & ret-
tighetsfeste barnevernloven, for blant annet a sikre at barnets rett til hjelp ik-
ke er avhengig av foreldrenes samtykke.

Reaktiv eller proaktiv barneverntjeneste?

Vi fikk hare mye likt pa tvers av kommune- og fylkesgrensene fra stemmene
i barnevernet, men pa noen fa punkter harte vi ulike fortellinger.
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Den starste forskjellen mellom kommunene knytter an til om kommunen
med barneverntjenesten er «framoverlent» eller ikke. Med dette menes at
man er opptatt av a utvikle tjenestetilbudet, prave nye lgsninger, utvikle nye
samarbeidsrelasjoner, og trolig bevege seg utenfor «comfort»-sonen til bar-
neverntjenesten. De «fremoverlente» kommunene har i sterre grad en proak-
tiv barneverntjeneste. Det vil si at barnevernet ogsa er opptatt av det fore-
byggende arbeidet pa systemniva, i tillegg til saksbehandling. Her kan det
veere snakk om formidlingsaktiviteter og kunnskapsutveksling som igjen bi-
dra til kunnskapsbygging hos samarbeidsaktgrer. En grunntanke bak utvik-
lingen av den tverretatlige samarbeidet og utvikling av nye tjenestetilbud pa
tvers av faggrenser, er a se barnet i sin helhet.

I kommunene som ikke er like «fremoverlente», kan barneverntjenesten sies
a veere mer reaktiv. Det vil si at barneverntjenesten primeert handler pa fore-
sparsel og meldinger, og i mindre grad jobber forebyggende ved & formidle.
Nar det formidles, formidles det pa foresparsel. En reaktiv barneverntjeneste
preges ogsa ved at den stort sett jobber med enkeltsaker, og i sterre grad sli-
ter med & holde saksmengden unna. Dette innebaerer ogsa at det settes av
mindre tid til system- og utviklingsoppgaver. | det reaktive barnevernet har
barnevernet nok med sine egne oppgaver og barnet deles inn i tidssoner:
Barnevernets oppgave er a tilrettelegge for barn i hjemmet. Skolens oppgave
er a tilrettelegge for barn i skoletiden.

Kommunene som i sterst grad kan sies a veere «fremoverlente» ligger i
Hedmark og Mgre og Romsdal. | tillegg til beskrivelsene av hvordan barne-
vernet tenker og jobber, uttrykker informantene fra disse fylkene at kommu-
neledelsen viser en positivitet i forhold til & gripe fatt i problemstillinger
knyttet til risikoutsatte barn. Informantene fra disse fylkene er ogsa de som
er mest positive til hva de klarer a fa til av «gode» lgsninger for barn. Barne-
verntjenestene som vi har fatt innblikk i fra Mgre og Romsdal, har mye pa
plass for & kunne betegnes som en proaktiv barnevernaktgr, men er opptatt
av a videreutvikle tjenestetilbudet. Barneverntjenestene vi har fatt innblikk i
fra Hedmark har ikke like mye plass, men beskriver at de er inne i en positiv
utvikling. Informantene fra Hedmark forteller selv om en utvikling som de
har tro pa, og som nettopp vektlegger formidlingsaktiviteter og det forebyg-
gende perspektivet.

At kommunene fra Aust-Agder og Finnmark ikke er nevnt til na, innebzrer
at barneverntjenestene vi har fatt innblikk i fra disse fylkene i mindre grad
kan sies a veere proaktive. I tillegg forteller informantene fra begge disse fyl-
kene om at manglende tid og ressurser er et hinder for a finne «gode» lgs-
ninger for barnet, flere viser ogsa til tiltaksfattigdom. Opplevelsen av liten
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tid og fa ressurser stemmer godt med tallene fra Statistisk sentralbyra. Sta-
tistikken viser at barn med undersgkelser eller tiltak per arsverk er hgy i de
fire Agder-kommunene og relativt sett lav i de to Hedmark-kommunene.?
Dette betyr at barnevernansatte i Hedmark-kommunene har faerre saker &
jobbe med relativt til barnevernansatte i en Agder-kommunene, men sier
ingenting om total arbeidsmengde. Til sistnevnte kommer ogsa hvor ar-
beidskrevende hver sak er. Saksomfanget pr ansatt i de gvrige kommunene
ligger et sted i mellom, men hvor kommunene fra Mgre og Romsdal har et
saksomfang pr ansatt som ligger tettest pa Hedmark-kommune, mens de to
Finnmark-kommunene har ulik utviklingsbane. Det er ikke vanskelig a forsta
at et stort saksomfang pr ansatt gjgr det vanskeligere for en tjeneste a ta fo-
kuset bort fra enkeltsakene, og lgfte blikket til systemnivaet, forebyggende
arbeid og utviklingsoppgaver. Til det trenger man ledelse. Hva vil kommu-
neledelsen at barneverntjenesten skal veere: Reaktiv eller proaktiv?

2% Barn med undersgkelse eller tiltak per arsverk 2012: Arendal 25,2, Tvedestrand 28,8, Fro-
land 25,2, Lillesand 23,5, Stange 17,6, Kongsvinger 19,8, Alesund 20,6, Kristiansund 22,8,
Alta 28,3 og Ser-Varanger 18,8 (Statistisk sentralbyras statistikkbank).
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9 Tidlig innsats og tverretatlig samarbeid

9.1 Ettilbakeblikk pa problemstillingene

Hvordan kan vi bedre forebygge og tidlig intervenere slik at feerre unge
mennesker blir ufaremottakere? er hovedproblemstillingen i prosjektet som
her presenteres. Problemstillingen er i utgangspunktet ladet. Den sier noe om
retningen, nemlig at vi skal fokusere pa hva som kan bli bedre. Problemstil-
linger forutsetter at det forebyggende arbeidet og satsingene pa tidlig innsats
ikke er godt nok og kan bli bedre. Problemstillingen er valgt ut fra funn i et
tidligere forskningsprosjekt om unge ufere (Olsen m.fl. 2009), fokusgruppe-
ne pa Agder i 2010, samt kunnskapsstatus om tverretatlig samarbeid (NOU
2009:22). Problemstillingen preger derfor perspektivet vart. Det er et kritisk
perspektiv: Hva er det som fungerer bra, hva fungerer ikke bra, og hva kan
bli bedre? Malet er & peke pa problemomrader som etatene selv, eller over-
ordnete myndigheter, bar vurdere eller avklare.

Problemomradet er stort og komplekst, og vi har foretatt en rekke avgrens-
ninger. | denne studien har vi fokusert pa barn i aldersgruppen 6-9 ar. Dette
er barn som gar i smaskolen og som i prinsippet «ses» av offentlige tjenes-
temenn nesten daglig. | tillegg har vi avgrenset studien til skolen, skolehelse-
tjenesten, NAV, og den kommunale barneverntjenesten. Begrunnelsen for
avgrensningene er gitt i kapittel 1. Innenfor de valgene vi har tatt, var vi in-
teressert i a belyse skolens rolle i & se og reagere pa risikoutsatte barn. Vide-
re var vi interessert i a studere samhandlingen mellom barneverntjenesten og
«hverdagsbarnevernet». Sistnevnte er barnevernets «gyner» 0g «grer», 0g Vi
var interessert i a kartlegge om det er et forbedringspotensial i dette samar-
beidet. Som del av «hverdagsbarnevernet» definerte vi inn NAV fordi
mange i farstelinjetjenesten i NAV er i kontakt med foreldre til risikoutsatte
barn. Fokuset har ikke bare veert pa leverandgrene av informasjon til barne-
verntjenesten, men ogsa hvordan barneverntjenesten samhandler med disse
leverandgrene. Vi stilte derfor sparsmalet om barnevernet opptrer pa en slik
mate at det bidrar til & fremme god meldepraksis i andre deler av det offent-
lige hjelpeapparatet.

Overnevnte problemstillinger er operasjonalisert ved bruk av tre delproblem-
stillinger. 1 den farste delproblemstillingen, med overskriften Den vonde
magefalelsen, er hovedfokuset pa individniva. Sparsmal som inngar her er:
Hva er det ved barnet eller situasjonen som fremkaller uro eller bekymring
hos en ansatt, det vil si hvordan blir barnet «sett» av de ansatte? Hva gjer de
ansatte nar de uroer seg for et barn, opplever de ansatte at de har et mandat
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til & handle, vet de ansatte hva de skal gjgre, og synes de ansatte at det er lett
a varsle?

Den andre delproblemstillingen handler om strukturnivaet og har fatt over-
skriften Se hele meg! Sparsmal som inngar her er: Er det fokus pa risikout-
satte barn innen de ulike etatene/tjenestene, er det etablert strukturer og sys-
temer som sikrer fokuset og fanger opp risikoutsatte barn, sgrger etate-
ne/tjenestene for tilstrekkelig kompetanse, kunnskapsformidling og informa-
sjonsdeling, og er det etablert samarbeidsarenaer, og hva eventuelt hindrer
det tverretatlige samarbeidet.

Den tredje delproblemstillingen handler bade om individ- og strukturnivaet
og har fatt overskriften Se meg gjennom mine foreldre! Spgrsmal som inngar
her er hvordan de ansatte ser pa samhandlingen med foreldrene, hvor tungt
veier hensynet til foreldrene nar barnets interesser vurderes, og hvordan
handterer de ansatte utfordringen knyttet til svakt fungerende foreldre eller
foreldre som ikke er samarbeidsvillige?

9.2 Hovedfunn

| lgpet av feltarbeidet har vi hart mange ulike stemmer og vi har fétt et inn-
blikk i mange ulike kulturer. Vi har hgrt mye om «vi og dem», tette skott og
vegger, og om taushetsplikten. Vi har ogsa hgrt mye frustrasjon og utalmo-
dighet, men ikke hos alle. Vi fant mange mangler: Mangel pa opplering.
Mangel pa kunnskap om hverandre. Mangel pa forstaelse av hvordan andre
jobber. Mangel pa informasjonsflyt. Og mangel pa tverretatlig samarbeid.
Men vi har ogsa hgrt mange engasjerte stemmer som vil barn vel, som tror
pa det de jobber med, og som mener de har funnet en god lgsning for det vi-
dere arbeidet. Vi har derfor valgt a avslutte kapitlene om skolen, skolehelse-
tjenesten og NAV med et godt case, valgt ut blant de deltakende kommune-
ne. Dette har vi gjort for & illustrere det positive arbeidet som er under utvik-
ling, og som kanskje kan inspirere andre til a tenke nytt.

| det felgende skal vi presentere hovedfunnene under overskriftene a «se», a
«handle» pa individniva, og & «handle» pa systemniva. Videre skal vi pd om
det var en sammenheng mellom systemnivaet og individnivaet. Videre opp-
summerer vi hva var funn betyr policymessig og hvilke spgrsmal vi mener
sentrale beslutningstakere bar avklare. Til slutt peker vi pa hvor de starste
fylkesvis forskjellene er & finne, og avrunder med noen avsluttende kom-
mentarer.
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9.3 A «se»

Mange ser og bekymrer seg

Mange gir uttrykk for at de «ser» og bekymrer seg for barn. Ogsa NAV-
informantene bekrefter at de til tider bekymrer seg for barna i deres mgte
med de voksne/foreldrene. Mens flertallet av NAV-informantene forteller at
de har vaert bekymret for barn et fatall ganger, observerer skoleansatte risi-
koutsatte barn i hver klasse pa hvert trinn. Ofte refereres det til to til tre barn
i en klasse pa 15-25 barn. Dette er svar vi far pa tvers av kommune- og fyl-
kesgrensene.

Et stort flertall av skoleinformantene og helsesgstrene (8 av 10) forteller at
det er hvordan barna opptrer pa skolen som oftest identifiserer dem som ri-
sikoutsatte. Her viser informantene hovedsakelig til barn som er urolige og
utagerende og/eller barn som ikke mestrer det sosiale. NAV-informantene
forteller at bakgrunnen for bekymringen er stort sett observasjoner som ikke
sammenfaller med de ansattes oppfathinger av hva som er gode og trygge
hjem. Det er ofte observasjoner av foresatte som sliter med sine egne liv,
gkonomisk og/eller helsemessig.

Pa sparsmalet om hva som forklarer hvorfor barn strever med a finne seg til
rette i skolen, ga informantene ofte flere svar. Atte av ti viser til forhold ved
familien og oppvekstmiljget i hjemmet. Videre viser seks av ti til forhold ved
barnet, og nar tre av ti til forhold ved skolen. Nar det gjelder forhold ved
familien og oppvekstmiljget vises det oftest til at foreldre ikke falger opp i
forhold til skole og fritid og at barna star alene om skolen (34 av 100 infor-
manter), barnets hode er fylt med andre ting enn skolearbeid fordi barnet
mangler trygghet og stabilitet i hjemmet (32 av 100 informanter), og at for-
eldrene er ressurssvake, faglig, sosialt, helsemessig og/eller gkonomisk (27
av 100 informanter).

Det overnevnte gir et noksa entydig bilde av at mange i skolen, skolehelse-
tjenesten og NAV ser og bekymrer seg for barn. Mens de som har skolen
som arbeidssted bekymrer seg i hovedsak pa bakgrunn av barnets vaeremate,
er det observasjoner av foreldrene som trigger de NAV-ansattes bekymring.

9.4 A «handle» p&individniva

Informantene er noksa samstemte i at de opplagte sakene, som eksempelvis
overgrep, vold og grov omsorgssvikt, er enklest & handtere. Dette gjelder for
barnevernet ogsa. Da er man oftest ikke i tvil om at man bgr handle og stort
sett vet man hva man skal gjgre. Det er de mindre klare sakene, de litt mer
diffuse og ofte sammensatte, som er vanskeligere for informantene a handte-
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re. Dette er barn med «usorterte» utfordringer og som kommer uten merke-
lapper som «familiedefekt», «skoledefekt» eller «helsedefekt». Det er ofte
snakk om litt atferdsvansker, litt omsorgssvikt, litt leerevasker, som hver for
seg kanskje ikke utgjar «et stort problem», men som i sum skaper problemer
i skolehverdagen og for barnets evne til & leere. Hvilket problem man vekt-
legger mest, kan fa stor betydning for hvilket tjenestetilbud og hjelp barnet
far. Mens «familiedefekt» hgrer hjemme i barnevernet, «skoledefekt» sorte-
rer under PPT, hgrer «helsedefekt» hjemme i helsevesenet. Ansatte som
uroer seg for barn ma ta stilling til hva problemet er og hvor grensene for &
gripe inn gar: Nar er det riktig a gjgre noe, nar er det riktig & la ver, hvem
skal jeg ta kontakt med? Disse beslutningene pavirkes ikke bare av den en-
keltes kompetanse og tidligere erfaringer med «liknende» saker, men ogsa av
hvilken tiltaks- og meldekultur vedkommende jobber innenfor. Tiltaks- og
meldekulturen kan igjen veere pavirket av formelle strukturer, som retnings-
linjer, formalisert veiledning, opplaring og klare mandat.

Manglende bevissthet om mandat i NAV

Tre av fire leerere sier de er bevisst sitt mandat og melder hyppigere enn for,
sistnevnte bekreftes av statistikken. Helsesgstrene melder ogsa at de kjenner
sin plikt til & «se» de risikoutsatte barna og a melde. Helsesgstrene forteller
at de har blitt flinkere til & melde og at de melder raskere. Riktignok mener
helsesgstrene at de ikke har et hovedansvar for barna, det ligger i skolen og i
barnevernet. | motsetning til de to farstnevnte gruppene, mener litt under
halvparten av informantene i NAV at de har et mandat i forhold til barn som
pargrende i saker de kommer i bergring med. Det kan se ut som at dess
mindre man har med barnet & gjere i det daglige arbeidet, dess mer uavklart
oppleves mandatet (ansvarsforholdet) overfor det risikoutsatte barnet.

Vanlig med radfering og kollegaveiledning ved bekymring

Nar man uroer seg for et barn, melder de fleste av informantene, pa tvers av
yrkesgruppene, at det normalt ikke gar lang tid fer de handler. Bade i skolen
og i NAV er det vanlig a ta kontakt med kollegaer og/eller leder for a fa til-
bakemelding pa hva en selv har observert og eventuelt rad om veien videre.
Helsesgster tar ogsa opp vanskelige saker internt med kollegaer, men i starre
grad snakker de med foreldrene om sin uro. Unntaket er alvorlige overgreps-
og voldssaker som gar direkte til barnevernet.

Laerere og NAV-ansatte savner mer kunnskap om a «se» og melde

De fleste skoleinformantene savner mer kunnskap om hvordan de skal ga
fram i de vanskelige sakene, ikke minst gjelder det i sakene som ikke er helt
klare. Erfarne leerere kjenner til melderutinene til barnevernet, PPT og BUP,
men «nye» i skoleverket mangler ofte denne kompetansen. Flertallet av

307



Agderforskning

NAV-informantene har en bevissthet om at de skal melde til barnevernet,
men ikke alle er sikre pa hva de skal se etter, nar de skal melde, og hvordan
de skal melde.

Helsesgstrene viser til at denne problematikken er del av deres grunnutdan-
ning, men at erfaringsbasert kompetanse tilegnet over flere ar, er helt avgje-
rende. Helsesgstrene virker imidlertid forngyd med opplearingen de har fatt.

Foreldrehensynet veier tungt i meldevurdering

Barneverninformantene er samstemte i at melder skal informere foreldrene
om bekymringen far de melder, med henvisning til behovet for apenhet og
for & sikre tillitsforholdet til foreldrene. Informantene fra skolen, skolehelse-
tjenesten og NAV forteller imidlertid at en del vegrer seg for & melde sin be-
kymring, dels fordi det er vanskelig a snakke med foreldrene om sin bekym-
ring og dels fordi de ikke vil risikere samarbeidsrelasjonen til foreldrene.
Denne oppfatningen deles i barnevernet.

| skolen er det ulike syn pa om det er lett & melde sin bekymring til barne-
vernet. Erfaring i skolen og erfaring med & melde, gjer det lettere. Det anses
som spesielt vanskelig a melde hvor foreldrene er negative til & samarbeide.

Usikkerhet om saksforholdet, frykten for & trakke inn i den private sfere,
samt frykten for & sette samarbeidet med brukeren pa prgve, er faktorer som
gjer det vanskelig a varsle sin bekymring, ifalge NAV-informantene. En del
NAV-informanter fortalte ogsa at de «slipper» saken sa fort de far vite at
andre aktarer er involvert. Informantene forklarer det med at det er andre
som ser barna og andre etater har tiltak. Kinge (2012) mener at handlingsve-
gring kan sammenlignes med en «tilskuereffekt» nar mange parter er invol-
vert og alle forventer at det er noen andre som skal reagere og handle. En del
svar vi mottok fra NAV kan gi assosiasjoner til en slik tilskuereffekt.

Om lag halvparten av helsesgstrene synes det er lett & melde. De som synes
det er vanskelig vektlegger hensynet til foreldrene. A spille pé lag med for-
eldrene prioriteres svart hgyt av helsesgstrene. Flere helsesgstre forteller at
de venter med & ga videre med saker som ikke anses som alvorlig, fordi de
ikke gnsker & gdelegge forholdet til foreldrene. Videre forteller de at den
stgrste utfordringen ligger i samarbeidet med svakt fungerende foreldre.
Rolleforstaelsen til helsesgster varierer riktignok pa tvers av kommunene og
fylkene.

Det er grunn til & sparre om vegring mot a ta ubehagelige samtaler med for-
eldrene farer til flere feilplasserte henvendelser til PPT. Ifglge flere skolein-
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formanter er bruk av PPT mindre stigmatiserende enn & foresla hjelpetiltak i
barnevernet. Ved a definere problemet til & veere en «skoledefekt» kan PPT
brukes som «dgrapner» inn til hjelpeapparatet.

Det oppleves som vanskelig nar foreldre ikke gnsker & samarbeide

Ner samtlige av informantene gir uttrykk for at alt er mye greiere nar foreld-
rene gnsker & samarbeide. Det gir i prinsippet mulighet for informasjonsde-
ling og gjer det enklere & melde. Samarbeidet kan handle bade om selve
meldingen, informasjonsdeling i ettertid og om tiltak. Ingen av informantene
i skolen eller i NAV har fortalt at de har latt veer & melde fordi foreldrene ik-
ke gnsket det. Det viktige er at foreldrene har blitt forhandsinformert om
meldingen, og gjerne dens innhold.

Nar en sak er meldt, er det foreldrene som stort sett styrer hvor mye informa-
sjon som kan deles mellom etatene, samt at det er foreldrene som avgjgr om
et barn og/eller familien skal ta i mot hjelpetiltak fra barneverntjenesten.
Barnevernsinformantene forteller riktignok at de fleste foreldrene samtykker
bade til informasjonsdeling og hjelpetiltak.

| de tilfellene foreldrene ikke gnsker & samarbeide, har barnevernet fa hand-
lingsalternativer enn a pragve a overtale foreldrene. Nar man ikke lykkes med
det, har ikke barnevernet mulighet til & hjelpe, selv om det hadde veert gnske-
lig. Farst nar saken utvikler seg i enda mer negativ retning, og anses som sa
alvorlig at det kan utlgse omsorgsovertakelse, kan barnevernet gripe inn. Sa-
kene som blir henlagt pa grunn av at foreldrene ikke gnsker & samarbeide om
hjelpetiltak beskrives som grasonesaker. Ifglge informantene er det ogsa i
denne grasonen man finner de mest ressurssvake foreldrene som har behov
for mest hjelp, og sakene som ligger tett opp mot omsorgssvikt. Flere av in-
formantene har derfor tatt til orde for at regelverket tilpasses slik at man i
starre grad kan palegge foreldre & ta i mot hjelp for sine barn og/eller seg
selv.

En del meldere «lukker» saken ved melding

Flere informanter forteller at nar saken er meldt til barnevernet «lukkes» sa-
ken. Dette gjaldt spesielt i skolen og i NAV. Man regner da med at barne-
vernet ser barna og fglger de opp. Barnevernet har imidlertid et annet syn pa
dette. Ifglge flere av barneverninformantene er det viktig at de som ser barna
eller de foresatte, fortsetter & melde nar de har nye observasjoner. Dette gjel-
der spesielt i saker som barnevernet ma henlegge fordi foreldrene ikke vil
samarbeide om hjelpetiltak.
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Barnevernet gnsker mer informasjon fra meldere

Barneverninformantene gnsker flere og hyppigere meldinger fra melderne,
spesielt gjelder dette overfor skolen som er barnevernets «gyne» og «grer».
Barnevernet gnsker supplerende opplysninger bade i undersgkelsesfasen,
men ogsa etter en sak eventuelt er henlagt.

Mange meldere er misforngyd med barnevernets tilbakemeldinger

Det er en generell misngye med barnevernet med tanke pa informasjonsde-
ling og tilbakemeldinger. En del meldere er usikre pa om barnevernet hand-
ler, siden de ikke far en tilbakemelding. Barneverninformantene kjenner til
misngyen, men viser til taushetsplikten og foreldrenes styringsrett i forhold
til informasjonsdeling. Ifglge barneverninformantene er imidlertid mulighe-
ten til informasjonsdeling stort sett til stede fordi de fleste foreldrene gir
samtykke til bade informasjonsinnhenting og —deling. Det er derfor betime-
lig & sparre om barnevernet ikke kunne ha opplyst meldere i starre grad enn
det som faktisk blir gjort.

Barnevernet kan bidra til & fremme god meldepraksis

Omfanget av undersgkelsessaker i Barnevernet har gkt kraftig det siste tiaret.
Veksten tilskrives blant annet at skolen har blitt flinkere til & melde, noe som
understettes av statistikken. | lgpet av de siste fem arene er antall undersg-
kelser meldt av skolen doblet.

Ved a formidle mer aktivt hva melder kan forvente, hvilke type observasjo-
ner barnevernet ettersper, hvordan barnevernet jobber, og hvordan barnever-
net kan hjelpe barn og familier, kan leerere og andre potensielle meldere bli
sikrere pa sine egne handlinger og tryggere i sitt mgte med foreldrene. Pa
denne maten kan barnevernet bidra til at man i mindre grad vegrer seg for a
ta den vanskelige samtalen med foreldrene. Videre vil bedre informasjons-
flyt etter en sak er meldt, kunne bedre bade samarbeidsklimaet og leringsef-
fekten. P& denne maten kan barnevernet bidra med & stette opp under en
meldingskultur, i stedet for en vegringskultur.

Mye tyder pa underrapportering

Mye tyder pa underrapportering av bekymringsmeldinger til barnevernet.
Dette gjelder spesielt for NAV og skolehelsetjenesten, men trolig ogsa un-
derrapportering fra skolesektoren. Som nevnt er det en del som vegrer seg
for & melde. Lav fokus pa tematikken, begrenset kompetanse, og systemer
som ikke statter opp om en meldekultur, kan i tillegg bidra til & forklare un-
derrapportering fra NAV.
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Flere av barneverninformantene forteller for gvrig at barnekontaktene, ver-
ken fra somatiske eller psykiatriske avdelinger, melder.

9.5 A «handle» p& systemniva

NAV er ikke del av «hverdagsbarnevernet»

Det er sveert ulik fokus pa risikoutsatte barn og tema som sosial arv ved ar-
beidsplassene vi har intervjuet. Det er i skolene og i skolehelsetjenesten fo-
kuset er stgrst, men med variasjon mellom skoler, kommuner og fylker. Lz-
rerne og rektor melder om et godt kollektivt fokus pa risikoutsatte barn. Det
snakkes mye om barna og man arbeider godt sammen i skolen. Bade infor-
mantene fra skolen og skolehelsetjenesten forteller at fokuset pa denne tema-
tikken har gkt de siste fem arene. Helsesgstrene forteller at forventningene til
helsesgsterinstituttet har gkt i takt med gkt nasjonal og lokal fokus pa risiko-
utsatte barn. Diskusjonen rundt drop-out i skolen og sosial arv som arsak til
tilveksten av unge ufare, har satt fokus pa barn og unge som strever i skolen,
bade administrativt og politisk i kommunene.

Med fa unntak har NAV-lokalt lite fokus pa risikoutsatte barn. Informantene
viser til at oppgaver knyttet til & «se» og reagere pa risikoutsatte barn ikke er
satt i system i NAV. De ansatte beskriver kunnskapshull og ingen systema-
tisk oppleering. Selv i alvorlige saker som rus- og psykiatri, er det ingen hel-
hetlig eller systematisk tilnerming til & «se» barna som pargrende. Ifglge in-
formantene oppfattes barns interesser i NAV til & veere et sosialfaglig anlig-
gende, samtidig som den sosialfaglige kompetansen er pa vikende front. In-
formantene melder at NAV domineres mer og mer av fokuset pa arbeid og
malstyring av «statlige» oppgaver, og at strukturen til NAV er tilpasset
voksne og arbeid, og i liten grad tilpasset barn som pargrende. Kun ett av
NAV-kontorene i denne studien kan sies a ha et godt fokus pa sosial arv og
risikoutsatte barn, mens to gvrige kontor kan sies & ha noe fokus.

Skolen mangler fortsatt noe pa struktur

Skolen har ikke skriftlige retningslinjer for hvordan man skal ga frem ved
mistanke om omsorgssvikt. Det er spesielt lerere med kort ansiennitet som
savner skriftlige retningslinjer, fordi det tar tid for de nytilsatte a fale seg
trygg pa hva de skal gjgre. Halvparten av lererne har aldri mottatt kurs med
relevans for problematikken. Vi ser at det spesielt er pedagogene som gir ut-
trykk for mangler i sin utdanning. | tillegg mener informantene at assistente-
ne trenger skolering. Informantene mener at behovet for mer kunnskap om
utsatte barn har gkt etter sosialleererfunksjonen mer eller mindre er borte.
Det starste behovet for opplering synes a knytte seg til det & «handle», samt

311



Agderforskning

at kompetanse i & samhandle med andre aktgrer i det tverrfaglige samarbei-
det.

Stor variasjonsbredde i det tverretatlige samarbeidet

I alle kommunene er det etablert ulike fora for tverretatlig samarbeid knyttet
til utsatte barn og familier. Mange av foraene er relativt nyetablerte (de siste
fem arene), flere er kommunale lavterskeltilbud og i flertallet av kommunene
er det ogsa etablert et tverretatlig samarbeid med utgangspunkt i skolen.
Mange ulike aktarer er involvert i ett eller flere av disse arenaene, eksempel-
vis barnevernet, skolen, skolehelsetjenesten, PPT, ABUP/BUP, og psykisk
helse. Felles for mange av disse foraene er at foreldrene deltar pa frivillig
basis. Med foreldrenes samtykke diskuteres saken apent i fellesskap. Dersom
foreldrene ikke samtykker, kan saken tas opp anonymt. Formalet er flerdelt,
blant annet & se barnet eller problemet i sin helhet, motta tverrfaglig veiled-
ning, samt sortere saken til riktig instans. Ifglge skoleinformantene bidrar
god tverrfaglig organisering til & redusere barrierer, ved at det sikrer sam-
ordning, kontinuitet, og kjennskap til hverandre. PPT og barnevernet opple-
ves som mindre distanserte nar de deltar i det tverrfaglige samarbeidet med
skolen.

NAV-lokalt skiller seg ut fra de andre kommunale tjenestene ved a i langt
mindre grad delta i det tverretatlige samarbeidet organisert rundt utsatte barn
og familier. Samarbeidet som NAV-lokalt deltar i, handler stort sett om
voksne. | NAV forbindes tidlig innsats med innsats overfor ungdommer fra
alderen 16 eller 18 ar. NAV-informantene mener imidlertid at det eksterne
samarbeidet om risikoutsatte barn er mangelfull og at det er NAVs egen
prioritering og kompetanse som er den stgrste hindringen, etterfulgt av taus-
hetsplikten mellom etatene.

Hva som er etablert og hva som fungerer bra varierer mellom kommunene
og fylkene. Kvaliteten pa det tverretatlige samarbeidet beskrives forskjellig
fra kommune til kommune. Mye beskrives som personavhengig, men ogsa
ressurser og bemanningssituasjonen hos eksterne samarbeidsparter har be-
tydningen for samarbeidet. Der barnevernet har kapasitetsproblemer, brukes
eksempelvis PPT i starre grad. Der PPT ikke fungerer, brukes eksempelvis
skolehelsetjenesten og barnevernet i starre grad, osv. Tjenestetilbudet til ri-
sikoutsatte barn falger ingen enhetlig modell og barn blir «sett» og «reagert»
pa sveert ulikt.

Det er ulike syn pa hvilken betydning de kommunale lavterskeltilbudene og

de tverrfaglige arenaer knyttet til skolen har pa meldepraksis til barnevernet.
Enkelte mener de er en tidstyv fordi de haler ut saken far den kommer til
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barnevernet, andre mener at disse fora far sakene fram pa bordet, noe som
gjer det mulig for barnevernet a overta der det er ngdvendig.

Det meste av det tverretatlige samarbeidet handler om enkeltsaker, og det
fortelles om fa fora for a drafte systemsparsmal.

Det uformelle samarbeidet er et viktig supplement

Det uformelle samarbeidet beskrives som et viktig supplement til det formel-
le, spesielt i forkant av, eller ved inngangen til, en melding. Det uformelle
samarbeidet bidrar til & sortere saker til riktig instans og avklarer en del
sparsmal raskere. Samlokalisering fremmer det uformelle samarbeidet.

Det er sveert fa av barneverninformantene som snakker om samarbeidet med
NAV, men de som gjar det viser til tidligere samlokalisering. Igjen beskrives
samlokalisering som viktig for kontaktflater og kjennskap til hverandres ar-
beidsfelt. Dette kommer ogsa til uttrykk der kommunene har samlet flere av
«barne- og familietjenestene» under samme tak.

Mange hindringer i det tverretatlig samarbeidet

Det er mange like svar pa tvers av etatene nar vi spgr om det er hindringer i
det tverretatlige samarbeidet. Mangel pa tid og ressurser, og lav bemanning,
er en gjennomgangstone i samtlige etater. | skolen oppleves ressursutford-
ringen som noe starre i store skoler enn i de sma skolene. | barnevernet er
det ressurser til & utvikle og skreddersy tiltak, samt evaluere og korrigere
dem, som etterlyses mest.

Barneverninformantene peker ogsa pa at manglende forventningsavklaringer
og mangler ved informasjonsflyten er et hinder for samarbeidet, samt flere i
barnevernet gnsker starre kontaktflate med skolen for & gke bade det ufor-
melle og formelle samarbeidet. Videre peker barneverninformantene pa be-
hovet for mer overordnet og helhetlig tenking, samt a se pa tvers av bud-
sjettgrensene. Sistnevnte for & unnga at barn blir kasteballer mellom kom-
munale budsjettposter og at tiltak ikke igangsettes.

Ulikt syn pa taushetsplikten som hinder for samarbeid

Om taushetsplikten er et hinder eller ikke for det tverretatlige samarbeidet,
betraktes sveert ulikt. Taushetsplikten beskrives som et direkte hinder av
mange. Skoleinformantene viser til at taushetsplikten er det stgrste hinderet i
det eksterne samarbeidet. Helsesgstrene mener at taushetsplikten ikke burde
vaere et uoverstigelig hinder, men ogsd NAV-informantene trekker fram
taushetsplikten, i tillegg til NAVs egen prioritering og kompetanse som tid-
ligere nevnt. Brorparten av barneverninformantene mener at taushetsplikten

313



Agderforskning

ikke er et hinder fordi de fleste foreldrene gir samtykke til informasjonsde-
ling. En av barneverninformantene mener imidlertid at diskusjonen rundt
taushetsplikten bagatelliseres i barnevernet ved at foreldrene kan samtykke.
Informanten peker pa at nar foreldrene har opphevet taushetsplikten, har
barnevernet en opplysningsplikt, og at det er her barnevernet forsgmmer seg.
Flere av barneverninformantene bekrefter at dette er et omrade de kan bli
bedre pa.

Barnevernet bgr vurdere sin formidlingsoppgave

Informantene fra skolen, skolehelsetjenesten og NAV etterlyser mer infor-
masjon om hvordan barnevernet jobber, hva de kan hjelpe med, hva som
forventes i en melding, og hva man bar se etter hos barna. Det har de ogsa
god grunn til. Barnevernet driver i liten grad generell opplysningsvirksom-
het. | den grad barnevernet viser til slik aktivitet, har det primeert vaert rettet
mot barnehagesektoren, trolig fordi det er farskolebarn som er utpekt som
malgruppen i kommunenes «tidlig innsats» satsing.

Behov for mer tydelig kommunal ledelse

Intervjuene tyder pa at den kommunale ledelsesoppgaven ikke er like godt
ivaretatt pa tvers av kommunene og fylkene. Sveert fa av informantene for-
teller at de har kompetanse om de andre aktarene, og flere spesifikt etterlyser
kunnskap om den kommunale barneverntjenesten. Det er ogsa klart at det er
behov for & avklare bade forventninger og ansvarsomrader mellom de ulike
kommunale og statlige tjenestene. Mye av det tverrfaglige samarbeidet pre-
ges av mangel pa systematikk og fa tverretatlige fora tar opp prinsipielle
sparsmal.

9.6 Struktur og individ

Vi var interessert i & se om det er en klar sammenheng mellom struktur- og
individnivaet i vart datamateriale. Det vil si om individets atferd pavirkes av
den strukturen de jobber innenfor. Oversatt til dette prosjektet, vil det si at i
etater eller tjenestegrener med «god» eller utbygd struktur med tanke pa a
«se» 0g «reagere» pa risikoutsatte, vil vi finne en stagrre andel ansatte som
«ser» 0g «reagerer» pa risikoutsatte barn. | den grad vi forventet a se denne
sammenhengen, var det i skolen og i NAV fordi det er her forskjellene i sys-
temarbeidet mellom kommunene er starst.

Vi finner imidlertid ingen klar sammenheng mellom systemnivaet og den in-
dividuelle atferden i disse to etatene. Vi har foreslatt flere mulige forklaring-
er pa dette funnet utover at feilkilden kan ligge i selve utvalget (for lite, for
skjevt).
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I NAV-tilfellet er det mye som tyder pa at individuell kompetanse er viktige-
re enn strukturen. Ansatte med en sosialfaglig bakgrunn er mer handlings-
orientert og mer utadrettet nar de handler, sammenlignet med informantene
fra eksempelvis tidligere Aetat. Det betyr at kompetansesammensetningen
ved et NAV-kontor har stor betydning for om sosial arv og risikoutsatte barn
blir problematisert, sett og reagert pa. En annen forklaring kan veere at struk-
turen (les: virkemidlene) ikke er kraftige eller virkningsfull nok i en organi-
sasjon som har arbeidsretting som hovedfokus, og som samtidig har gjen-
nomgatt en stor forvaltningsreform. Det er for mange andre presserende
oppgaver som trekker fokuset vekk.

En mulig forklaring i skoledataene er at skolene med god struktur ikke har
tatt ut sitt potensial. En alternativ forklaring kan veere at i skoler med svak
struktur kompenseres dette med at sentrale aktgrer som rektor, spesialpeda-
gogisk koordinator og/eller helsesgster, spiller en mer aktiv rolle. Sistnevnte
lgsning er imidlertid langt mer individavhengig og sarbar.

Var funn samsvarer imidlertid med Nilsen og Jensen (2011) og Nylehn
(2002) som mener at potensialet i samarbeid og samordning synes a ligge pa
individnivaet, snarere enn pa organisasjonsnivaet, jf kapittel 2.

9.7 Udekkete behov

Summarisk kan vi si at resultatene fra kartleggingen avdekker felgende be-
hov:

e Forventningsavklaring: Spesielt gjelder dette i forhold til informasjons-
deling og arbeidsmetodikk. Samarbeidet mellom barneverntjenesten og
«hverdagsbarnevernet» samt NAV vil bli klart styrket dersom man av-
klarer hva slags type informasjon den andre part trenger og etterspar, og
hvordan den andre part jobber.

e Ansvarsavklaring: Kartleggingen viser ogsa at det er et tydelig behov for

a avklare mandat og ansvarsomrader pa individ og institusjonsniva.

o Individniva: Nar er det mitt ansvar og nar forventes det at jeg skal
handle. Om meldeplikt, opplysningsplikt, m.m.

o Institusjonsniva: Avklare hvilken instans som skal ha hovedansvaret
for & koordinere det tverrfaglige samarbeidet knyttet til risikoutsatte
barn. Avklare hvem som har det gkonomiske ansvaret for tiltak for &
hjelpe barnet.
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@ke kompetansen: Mange av informantene viser til kunnskapshull. Selv
om de fleste forteller at de «ser» barn, gnsker de likevel mer kompetanse
pa bade & «se» og & «handle». Mange ansatte forteller at & handtere saker
med risikoutsatte barn er noe av det vanskeligste de jobber med. Dette
tyder pa at gkt kompetanse kan bidra til & gke mestringsopplevelsen og
tryggheten med a melde der det er nadvendig.

Bedre kommunikasjon: Flere at partene i kartleggingen viser til mangel-
full eller sviktende kommunikasjon mellom etatene/tjenestegrenene. De
fleste er rimelig forngyd med kommunikasjonen internt i egen organisa-
sjon, men langt mindre forngyd med informasjonsflyten pa tvers av
etatsgrensene. Denne kartleggingen stetter synet at det er behov for a se
pa taushetsplikten, opplysningsplikten, og hvordan dette praktiseres. |
denne sammenheng er det ikke bare behov for & se pa om det utveksles
informasjon, men ogsa pa kvaliteten pa informasjonen. Partene ma delta
i & definere innholdet i informasjonsbehovet. Behov for & se pa kvalite-
ten pa informasjonen partene gir hverandre.

Mer formalisering: A «se» og «handle» blir svart personavhengig nar
strukturer ikke er til stede. Systemer basert pa lite struktur, uformelle
lgsninger, og erfaringshasert kompetanse, er mer sarbare, spesielt ved
bemanningsskifte og sykdom. A ha et system som «henger» pa rektor el-
ler et fatall «ressurs»mennesker kan fare til at mange barn ikke blir sett.
Mange NAV-informanter melder om fravaer av struktur nar det gjelder
barn som pargrende. Videre forteller informantene at denne malgruppen
har stort sett sortert under det sosialfaglige miljget, og at dette miljget er
under press i NAV. P4 sikt kan dette bety en enda starre nedbygging av
fokuset pa sosial arv og tidlig innsats overfor risikoutsatte barn i NAV, i
strid med det som er de nasjonale fgringene.

Mer barnevern: Det er behov for a finne bedre lgsninger for grasonesa-
kene hvor foreldrene ikke gnsker & samarbeide om hjelpetiltak. I disse
sakene risikerer barna som trenger hjelp i hjemmet, a ikke fa det.

Det sier seg selv at flere av tiltakene over vil ha budsjettmessige konsekven-
ser. Mer tid og ressurser, samt bedre bemanning er jo ogsa noe informantene
framhever i samtlige av etatene/tjenestene. Til sammen inneberer dette at
det fortsatt ma satses pa barne- og familiepolitikk. Tiloud om barnehageplass
til alle barn er et godt tiltak for & «se» farskolebarna, men ikke tilstrekkelig i
seg selv. | tillegg ma man supplere med tiltak som ogsa «ser» utsatte barn i
barneskolen. Mye av «tidlig innsats» i kommunal- eller statlig regi i dag
handler enten om farskolebarn eller tiltak rettet mot ungdom, ofte fra ung-
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domsskolealder. Det er et stort hull i tidlig innsats-satsingen nar det kommer
til smaskolen, noe flere kommuner har blitt oppmerksomme pa og jobber for
a tette.

9.8 Etatsvis rolle- og ansvarsavklaring

| tillegg til de overnevnte punktene, er det ogsa behov for & avklare hvilke
roller de ulike etatene/tjenestegrenene skal ha i det forebyggende arbeidet,
spesielt med tanke pa tidlig innsats overfor barn og unge.

Skolen

| St. meld. nr. 16 (2006-2007) er regjeringens ambisjon om at utdanning skal
vere et verktgy for sosial utjevning trukket opp. I stortingsmeldingen er det
lagt stor vekt pa strukturelle sparsmal i skolen, bade i problemforstaelsen og
med tanke pa forslag til virkemidler. Vi antydet i kapittel 4 at det kanskje vil
veere mer fruktbart & innta en mellomposisjon: At det ikke handler enten kun
om skolen eller kun om barnet, men barnets mgte med skolen. Vare data ty-
der pa at hvordan skolen mgter barnet lgses sveert ulikt i dag. Vi har vist til et
eksempel fra Kristiansund, hvor skolen samhandler med eksterne hjelpere
for at de kan mgte barnet i et mer helhetlig perspektiv. | dette caset er det
skolen som har koordineringsansvaret for samarbeidet og arbeidet er forank-
ret i skolen. Om dette er et eksempel pa hva regjeringen ikke gnsker i norsk
skole, bar avklares. Det bar ogsa avklares om fglgende pastand skal bli sta-
ende: | dag utlgser «familiedefekter» ingen bistand eller ressurser i skolen.
Det er ikke skolens bord. Det er barnevernets.

Hva skal skolen bidra med? Er det undervisning eller er det mer, i sa fall
hvor mye mer, og hvordan skal det organiseres?

Skolehelsetjenesten

Tilsvarende kan vi spgrre om skolehelsetjenesten. Hva skal skolehelsetjenes-
tens rolle veere? Skal hovedfokuset primert ligge pa universell forebygging
eller skal man ogsa i sterre grad jobber mot risikoutsatte barn pa systemni-
va? Selv om de fleste helsesgstrene tar samtaler med barn, varierer det hvor
sterkt helsesgstrene prioriterer dette. Dersom det er et gnske om at risikout-
satte barn skal veere et prioritert omrade for helsesgstrene i barneskolen, bar
det i sterkere grad fremga av den nasjonale veilederen. Det er ogsa grunn til
a se pa helsetilbudet i barneskolene. Skal skolehelsetjenesten utgjere en for-
skjell i innsatsen mot risikoutsatte barn i barneskolen, ma ressursene til hel-
sesgsterstillinger gkes.
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Pa bakgrunn av vare intervjuer er det ogsa grunn til & sparre om skolehelse-
tjenestens vektlegging av foreldresamarbeidet, svekker barnets vern. Sta-
tistikken viser at helsesgstre i liten grad melder sin bekymring til barnever-
net, og i enkelte av barnevernintervjuene var helsesgster nesten usynlig.

NAV

NAV skal bidra til at utsatte barn og unge og deres familier far et helhetlig
og samordnet tjenestetilbud. Det kan vi lese i formalsparagrafen til Lov om
sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen. Videre kan vi lese i
rundskrivet fra Arbeids og velferdsdirektoratet fra juni 2012 at NAV-
kontoret skal blant annet bidra til & forebygge sosiale problemer. Hva betyr
dette? Handler dette kun om gkonomiske virkemidler og ytelser, eller hand-
ler det ogsa om & ha et barne- og familieperspektiv i NAV? Vi mener at det
er behov for a avklare hva NAV-lokalt skal jobbe med og hvordan.

Mange av informantene forteller at fokuset i NAV er pa arbeid, arbeid og at-
ter arbeid. Det gir lite rom for andre mer familierettete og forebyggende
oppgaver. Ogsa malstyringen og malekortene fremmer fokuset pa arbeid, og
farer til at andre oppgaver i mindre grad blir prioritert. Det er denne struktu-
ren informantene mener er tilpasset voksne og arbeid, og lite tilpasset barn
som pargrende. NAV deltar ogsa i mindre grad i tverretatlige fora hvor barn
og familievern star pa dagsorden.

Det er derfor grunn til & stille spgrsmalet om forebygging og tidlig innsats
har blitt skadelidende som felge av etablering av NAV? Har innlemmelse av
den sosialfaglige kompetansen i NAV-systemet bidratt til & pulverisere og
svekke fokuset pa barn og barnefamilier som strever? Har den sosialfaglige
oppfelgingen blitt redusert til gkonomisk veiledning?

Skal de nasjonale signalene veere mer enn bare symbolpolitikk, ma politik-
ken ogsa forankres lokalt i NAV. Det er helt klart at det ligger et starre po-
tensial i NAV til & bidra til 4 identifisere risikoutsatte barn slik at innsats kan
settes inn tidlig. Det vil veere i NAVs langsiktige interesse, men det vil ford-
re tydeligere signaler om at dette arbeidet skal prioriteres og det ma lgftes
fram i NAV-«systemet»: Det ma lages strukturer, gis opplaring i & «se» og
melde, samhandlingskompetansen med barnevernet og andre barne- og fami-
lieinstitusjoner i kommunen ma gkes, og man bgr vurdere om styringsstruk-
turen og malekortet ma revideres.

Som et minimum bgr NAV sgrge for at deres tjenestemenn er i stand til &

oppfylle kravene som er stilt i barnevernloven, nemlig at offentlige tjeneste-
menn skal melde til barnevernet. Dette er en plikt som ligger der uavhengig
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av hvordan man har organisert seg internt og uavhengig av hvilken fagbak-
grunn man har. A sgrge for at NAV-ansatte har ngdvendig kompetanse til &
kunne «se» risikoutsatte barn og melde, vil langt pa vei gjgre NAV til del av
«hverdagsbarnevernet».

Barneverntjenesten

Barneverntjenesten bgr avklar hvor utadrettet den skal veere. Skal den veere
en tjeneste for utsatte barn og familier, eller skal den ogsa vaere en tjeneste
for «hverdagsbarnevernet»? Vi mener at barnevernet vil fremme en bredere
meldekultur i «hverdagsbarnevernet» ved a formidle mer systematisk om sin
egen virksomhet og hva barnevernet forventer av samarbeidspartnerne, in-
formasjons- og tiltaksmessig.

Sammen med eierne, bar den kommunale barneverntjenesten ogsa ta stilling
til hva slags type barneverntjeneste de ensker: En proaktiv eller reaktiv? En
proaktiv barneverntjeneste er mer «framoverlent» ved at den er opptatt a ut-
vikle tjenestetilbudet, preve nye lgsninger, utvikle nye samarbeidsrelasjoner,
samt se «hele» barnet: Ikke bare barnet i hjemmet, men ogsa barnet i skolen.

Malstyring

Avslutningsvis under dette avsnittet tar vi med et avsnitt om malstyring.
Som nevnt i kapittel 1 foreslar regjeringen a styrke det forebyggende arbei-
det pa tvers av sektorer og niva ved bedre praktisering av mal- og resultatsty-
ring (Fellesskap — trygghet — utjevning 2009). Regjeringen har vanskelig for
a se alternativer til et system som baserer seg pa dette prinsippet. Videre pre-
siseres det at en forutsetning for a lgfte fram forebyggingsarbeidet er at det
utarbeides presise og operasjonaliserbare mal og malekriterier som kan ligge
til grunn for tildelingsbrev og styringsdialogen.

Vi tillater oss a stille spgrsmal ved det overnevnte: Er det en farbar vei a ga?
Er det mer malstyring som skal til for & lykkes i det forebyggende arbeidet? |
samme dokument skriver regjeringen at forebygging er en investering i
framtiden og god samfunnsbygging, og at det kan spare samfunnet for store
belgp over tid. Hvordan skal denne tidsdimensjonen innarbeides i malsty-
ringen slik at den gir nytteverdi i dag?

Blant etatene som er med i denne Kkartleggingen, er det NAV som i starst
grad har utviklet malstyring. NAV er delt i resultatenheter og styres etter
malekort. Alt som er vesentlig kan males, men malekortene til NAV fanger
ikke opp hele familien og barnas velferd. Selv om NAV har blitt mer opp-
merksom pa barns velferd og betydningen av tidlig innsats, meter denne vi-
sjonen en organisasjon som ikke er rigget til & inkludere barns velferd i sin

319



Agderforskning

tjenesteproduksjon: Barns velferd, tidlig innsats og forebygging av unge ufg-
re er ikke maleparametere i NAV-systemet. Dette reiser spgrsmalet om NAV
treffer godt med sitt styringssystem, eller om det er skivebom. For NAV blir
spgrsmalet om barns velferd, tidlig innsats og forebygging av unge ufere ber
inkluderes som maleparametere, eller om man bgr revurdere hele styrings-
systemet i NAV.

9.9 Fylkesvise forskjeller

Det er i skolehelsetjenesten at de fylkesvise forskjellene er minst merkbare i
vart datamateriale. Dette har trolig sammenheng med at skolehelsetjenesten
arbeider etter en nasjonal veileder. Pa bakgrunn av vare data mener vi at de
fylkesvise forskjellene i skolehelsetjenestens praksis i liten grad kan forklare
de fylkesvise forskjellene i omfanget av bekymringsmeldinger til barnever-
net, og trolig heller ikke omfanget av unge ufare.

| NAV-materialet fant vi vel sa store forskjeller mellom kommunene innen
et fylke, som mellom fylkene. Vi mener at forskjellene i NAV kan delvis til-
skrives forhold knyttet til etableringen av NAV-kontoret, blant annet faglig
profil pa leder, innholdet i partnerskapsavtalen, og definering av satsingsom-
rader, og dels kommunens fokus pa levekar og tidlig innsats. | neste avsnitt
vil vi referere til Kristiansund kommune som har en langsiktig satsing for a
bedre levekarene, som ogsa innbefatter en satsing i NAV Kristiansund.

| skolesektoren finner vi fa fylkesvise forskijeller i var analyse. Men ett viktig
funn er at terskelen for a ta opp vanskelige saker med foreldrene er starre
blant de skoleansatte i Aust-Agder enn i de gvrige fylkene. Ikke minst synes
denne terskelen & vare lav i skolene i Finnmark. Dette funnet far ogsa statte
i gjennomgangen av ett av casene presentert i kapittel 5. Der finner vi en la-
vere tilbgyelighet til & melde en sak til barnevernet i tre av fire skoler fra
Aust-Agder, sammenlignet med de andre skolene. Dette stemmer godt over-
ens med funn fra var tidligere forskning (Olsen m.fl. 2009) hvor noen av
vare ressursinformanter mente at tjenesteapparatet i Aust-Agder hadde en
hayere terskel for & gripe inn i den private sfaere enn i andre deler av landet.

Fra barnevernintervjuene trer det fram en fylkesvis forskjell. Kommunene
som i starst grad kan sies a veere «fremoverlente» ligger i Hedmark og Mare
og Romsdal. 1 tillegg til beskrivelsene av hvordan barnevernet tenker og
jobber, uttrykker informantene fra disse fylkene at kommuneledelsen viser
en positivitet i forhold til & gripe fatt i problemstillinger knyttet til risikout-
satte barn. Informantene fra disse fylkene er ogsa de som er mest positive til
hva de klarer & fa til av «gode» lgsninger. Barneverntjenestene som vi har
fatt innblikk i fra Mgre og Romsdal, har mye pa plass for & kunne betegnes
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som en proaktiv barnevernaktgr, men er opptatt av a videreutvikle tjeneste-
tilbudet. Barneverntjenestene vi har fatt innblikk i fra Hedmark har ikke like
mye plass, men beskriver at de er inne i en positiv utvikling. Informantene
fra Hedmark forteller selv om en utvikling som de har tro pa, og som nettopp
vektlegger formidlingsaktiviteter og det forebyggende perspektivet.

Vi vil beskrive barneverntjenestene i Aust-Agder og Finnmark som reaktive.
Det vil si at de stort sett handterer oppgaver pa foresparsel, enten det er mot-
tak av bekymringsmelder, forespgrsel om & informere, eller forespgrsel om &
delta i tverretatlige fora. Fra barneverntjenestene i disse fylkene meldes det
ogsa om at manglende tid og ressurser er et hinder for a finne «gode» lgs-
ninger for barnet. Flere viser ogsa til tiltaksfattigdom. Opplevelsen av liten
tid og fa ressurser stemmer godt med tallene fra Statistisk sentralbyra. Det er
ikke vanskelig a forsta at et stort saksomfang pr ansatt gjer det vanskeligere
for en tjeneste & ta fokuset bort fra enkeltsakene, og lgfte blikket til system-
nivaet, forebyggende arbeid og utviklingsoppgaver.

9.10 Look to Kristiansund

Kristiansund kommune peker seg ut i vart datamaterialet. I denne kommunen
mener vi at skolen, skolehelsetjenesten, NAV og barneverntjenesten jobber
bra, og har etablert flere tverretatlig samarbeidsarena.

Fokuset til NAV Kristiansund pa barn og barnefamilier ma ses i sammen-
heng med at kommunen scoret darlig pa levekar i mange ar. Far «olja» kom
til Kristiansund var det stor arbeidsledighet og mange med rusproblemer.
Kommunen opplevde at det var vanskelig & bryte vonde sirkler og fange opp
de som strevde. Kristiansund kommune satt derfor i gang et langsiktig arbeid
for & bedre levekara i kommunen. 1 2009 kartla Mgreforskning viktige leve-
karutfordringer i kommunen som ledd i dette arbeidet, samtidig som en pro-
sess for & utarbeide tiltak ble igangsatt. Rapporten fra Mareforskning (Bate-
vik m.fl. 2010) pekte blant annet pa mangel pa samarbeid og koordinering:
Ressursene var til stede, men de fant ikke hverandre fordi etatene var opp-
splittet. Det er na etablert en levekargruppe i Kristiansund kommune, hvor
blant andre en representant fra NAV deltar. Dette arbeidet er ikke avsluttet.

| Kristiansund har kommunen etablert SamBa smabarnsteam og SamBa sko-
leteam. Sistnevnte er allerede presenter i 5.9. Informantene forteller at disse
tilboudene er godt forankret i politisk ledelse, den administrative ledelsen i
kommunen, og blant de deltakende aktgrene. Formalet med SamBa er &
bedre det tverretatlige samarbeidet slik at barna og familier ses i en starre
helhet, og tilbys mer koordinerte tjenester.
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| partnerskapsavtalen som ligger til grunn for etableringen av NAV Kristian-
sund er det avtalt at NAV Kristiansund skal ha et eget barnefokus. NAV-
lederen i Kristiansund kom ogsa fra sosialtjenesten. NAV Kiristiansund fikk
statlige midler til et ungdomsteam og et barnefamiliefokus, og en stilling
som barnefamiliekonsulent ble viderefgrt fra et tidligere Barnefattigdoms-
prosjekt. | ettertid har NAV Kristiansund utarbeidet formelle (skriftlige) ret-
ningslinjer for mottak av nye barnefamilier som ble tatt i bruk i mottaket
1.2.2012. Sistnevnte skal bidra til at NAV Kristiansund mgter nye barnefa-
milier pa en god og gjennomtenkt mate, og skal bidra til at familiene blir
prioritert i en travel hverdag. Disse retningslinjene er neermere omtalt i 7.12,

Informantene peker pa at ikke alt er perfekt, men at det er mye bra endrings-
og forbedringsvilje i kommunen.

9.11 Avsluttende kommentarer

Regjeringen skriver i strategidokumentet Fellesskap-trygghet-utvjevning fra
2009 at forebyggende innsats overfor barn og unge framstar som et av de
viktigste velferdspolitiske satsingsomradene i dag. Ifelge strategidokumentet
utgjer barns levekar og livskvalitet selve grunnmuren i forebyggende arbeid,
og at innsats for & sikre at barn og unge har gode oppvekstvilkar og gode
omsorgspersoner er avgjgrende for & forebygge frafall fra skole og opplee-
ring, kriminalitet, rusproblemer, psykiske vansker og generell darlig helse.

Det er prisverdig at regjeringen definerer forebyggende innsats overfor barn
0g unge som et av de viktigste velferdspolitiske satsingsomrader. Det er der-
for vi med undring registrerer at det satses sa lite pa barn og unge i smasko-
lealder. | regjeringens strategidokumenter handler det meste om farskoleal-
der og ungdomsarene. Ifglge samme strategidokument presiserer regjeringen
at skolens forebyggingsfunksjon farst og fremst er knyttet til kunnskapsfor-
midling, og at denne rollen kan svekkes dersom skolen og lererne i tillegg
palegges & ivareta forebygging pa en rekke andre felter, hvor aktverdig for-
malene enn mate vere. Forebygging annet enn kunnskapsformidling, skal
foretas av eksterne kompetansemiljger. Er dette god politikk?

Vi avrunder med en siste betraktning. Selv om regjeringen sier at barn og
unge er en av de viktigste velferdspolitiske satsingsomradene, ser vi likevel
at det er store nasjonale reformer som NAV-reformen med arbeidslinja og
samhandlingsreformen med et hgyt fokus pa eldre brukere, som tar opp-
merksomheten. Kanskje det er pa tide at tidlig innsats for utsatte barn og
unge kommer ut av politikkskyggen.
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10 Vedlegg

10.1 Forespgrselsbrev til kommunene

Forskningsprosjektet: En vanskelig start

Denne forespgrselen er sendt til radmenn i ti kommuner i fire fylker. Vi ber om tilla-
telse til & intervjue ansatte i kommunen i forbindelse med forskningsprosjektet En
vanskelig start.

Formalet med forskningsprosjektet er & generere kunnskap om hvordan lokale aktg-
rer bedre kan forebygge og tidlig intervenere slik at ferre unge mennesker blir ufg-
remottakere. Forskningsprosjektet har nasjonal interesse og er helfinansiert av NAV
programmet FARVE — forsgksmidler arbeid og velferd. | kartleggingsarbeidet star
falgende tre problemstillinger sentralt:

o Er det forskjeller mellom kommunene/fylkene i hvordan barn blir sett og reagert
pé av laererne i grunnskolen: Hva gjer lererne pa barnetrinnet (1.-4. klasse) med
den vonde magefalelsen?

o Er det forskjeller mellom kommunene/fylkene i hvordan skolehelsetjenesten
prioriterer og er organisert: Falges barn systematisk opp i de farste skoledrene og
hvordan samhandler skolehelsetjenesten med andre aktagrer?

o Er det forskjeller mellom kommunene/fylkene i hvordan NAV tenker og jobber i
forhold til sosial arv og tidlig intevensjon: | hvor stor grad involverer NAV-
veiledere seg i forhold til barn som pérgrende og hvordan handler veilederne nar
de mottar informasjon om risikoutsatte barn.

Malet med prosjektet er ikke kun & sammenligne holdninger og praksis pa tvers av
kommuner og fylker, men vel sd mye & leere av profesjonene som jobber tett pa barn
og unge slik at beslutningstakere lokalt og nasjonalt vil bli bedre i stand til & priori-
tere hvor man bgr sette inn tiltak og ressurser.

Ovennevnte forskningsprosjekt bygger videre pa hovedfunnene fra forskningspro-
sjektet om Unge ufgre: Hva forklarer den hgye ufgreandelen blant unge pa Agder?
En kvalitativ analyse av unge ufare i fire fylker. | sistnevnte forventet vi & kartlegge
utstgtningsmekanismer i arbeidslivet, men i stedet endte med & kartlegge omsorgs-
vikt i ung alder, derav navnet pa sluttrapporten “Et liv jeg ikke valgte”. Rapporten er
tilgjengelig pa Agderforsknings hjemmeside: http://www.agderforskning.no/reports
/fou92009_ungeufoere_i_fire_fylker (1).pdf

I forskningsprosjektet En vanskelig start gnsker vi & vende tilbake til de samme
kommunene og fylkene hvor vi hentet data fra i det farste prosjektet, nemlig Aust-
Agder, Hedmark, Mgre og Romsdal og Finnmark. | Aust-Agder hentet vi blant an-
net data fra Tvedestrand.
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I hver kommune gnsker vi & intervjue om lag 7-8 personer:

1. 4 lerere i barnetrinnet (1.-4. klasse) ved samme skole. Fortrinnsvis en lerer fra
hver av trinnene.

2. Rektor ved samme skole som pkt 1

3. 1-2 helsesgstre med ansvar for skolen i pkt 1 (antall avhenger av skolestarrelse
0g organisering av skolehelsetjenesten)

4. 1 ansatt fra det kommunale barnevernet med 6-9 aringer innen sitt arbeidsfelt.

Dersom skolen har egen sosialleerer som arbeider med barnetrinnene, vil vedkom-
mende ogsa vare aktuell som informant.

Ved valg av skole ser vi gjerne at informantene har en viss erfaring fra yrket og fra a
handtere ulike situasjoner knyttet til risikoutsatte barn. Dette fordrer at informantene
ikke er nyutdannede eller har kort arbeidserfaring fra leereryrket eller som helsesgs-
ter. Ut over dette, stiller forskerne ingen kriterier til valg av skole. Bade skolen og
informantene vil anonymiseres i all rapportering fra forskningsprosjektet.

Informantene vil intervjues pa en-til-en basis og hvert intervju vil ta om lag 1-2 ti-
mer. Vi gnsker & gjennomfare intervjuene far sommerferien, men vil tilpasse oss in-
formantenes og skolens behov. Vi er ogsa fleksible med tanke pa nar pa dagen inter-
vjuene kan gjennomfgres.

Jeg haper at [kommunenavn] vil tillate at 7-8 ansatte stilles til disposisjon for forsk-
ningsprosjektet. Tilbakemelding imgteses pr epost til: torunn.s.olsen@uia.no. Der-
som vi ikke har fatt et svar innen 10.4.2012, vil jeg pa nytt ta kontakt med kommu-
nen.

Dersom kommunen har spgrsmal til det ovennevnte, vennligst ta kontakt med under-
tegnede, eller med forsker og prosjektmedarbeider Nina Jentoft, Agderforskning, i
mitt fraveer (se under for kontakinformasjon). Jeg vil veere bortreist i perioden 16.3.-
9.4.2012.

Vennlig hilsen,
Torunn Skaltveit Olsen

Prosjektleder
Institutt for arbeidsliv og inno-

vasjon
Direkte innvalg: 37233162 Nina Jentoft
Mobil: 91636590 Agderforskning

nina.jentoft@agderforskning.no
Telefon: 48010539
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10.2 Foresparselsbrev til NAV

Forskningsprosjektet: En vanskelig start

Denne forespgrselen er sendt til NAV kontor i ti kommuner i fire fylker. Vi ber om
tillatelse til & intervjue ansatte i NAV i forbindelse med forskningsprosjektet En
vanskelig start.

Formalet med forskningsprosjektet er & generere kunnskap om hvordan lokale aktg-
rer bedre kan forebygge og tidlig intervenere slik at feerre unge mennesker blir ufg-
remottakere. Hovedfokus i prosjektet vil vaere pa hva man kan gjare i forhold til so-
sial arv, omsorgssvikt og rusproblematikken som beskrives som et betydelig pro-
blem pé tvers av fylkene. Den sentrale problemstillingen er om tidlig intervensjon er
satt mer i system i enkelte fylker eller kommuner, og hvem samhandler de ulike pro-
fesjonene med, og hva slags resultater gir det?

Forskningsprosjektet har nasjonal interesse og er helfinansiert av NAV programmet
FARVE — forsgksmidler arbeid og velferd. | kartleggingsarbeidet star falgende tre
delproblemstillinger sentralt:

o Er det forskjeller mellom kommunene/fylkene i hvordan barn blir sett og reagert
pa av lererne i grunnskolen: Hva gjer lererne pa barnetrinnet (1.-4. klasse) med
den vonde magefalelsen?

o Er det forskjeller mellom kommunene/fylkene i hvordan skolehelsetjenesten
prioriterer og er organisert: Fglges barn systematisk opp i de forste skoledrene og
hvordan samhandler skolehelsetjenesten med andre aktgrer?

o Er det forskjeller mellom kommunene/fylkene i hvordan NAV tenker og jobber i
forhold til sosial arv og tidlig intevensjon: | hvor stor grad involverer NAV-
veiledere seg i forhold til barn som pérgrende og hvordan handler veilederne nér
de mottar informasjon om risikoutsatte barn.

Det siste kulepunktet tar utgangspunkt i at foreldre ofte er viktige bidragsytere i for-
hold til informasjon om hjemmet og barns oppvekstvilkar. NAV ansatte er i kontakt
med mange foreldre og har saledes en mulighet til & motta (eventuelt ettersparre) in-
formasjon om hjemmene og barnas oppvekstvilkér. Vi gnsker a kartlegge om det er
forskjeller mellom fylkene eller kommunene i hvordan NAV tenker og jobber fore-
byggende i forhold til sosial arv og tidlig intervensjon: | hvor stor grad skal NAV-
veiledere interessere seg for barna, nar foreldrene ikke kan arbeide eller mgter andre
utfordringer som gjer livet vanskelig?

Malet med prosjektet er ikke kun & sammenligne holdninger og praksis pa tvers av
kommuner og fylker, men vel s3 mye & leere av profesjonene som jobber tett pa barn
og unge slik at beslutningstakere lokalt og nasjonalt vil bli bedre i stand til & priori-
tere hvor man bgr sette inn tiltak og ressurser.
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Ovennevnte forskningsprosjekt bygger videre pa hovedfunnene fra
forskningsprosjektet om Unge ufare: Hva forklarer den hgye ufgreandelen blant
unge pa Agder? En kvalitativ analyse av unge ufgre i fire fylker. | sistnevnte forven-
tet vi & kartlegge utstetningsmekanismer i arbeidslivet, men i stedet endte med &
kartlegge omsorgsvikt i ung alder, derav navnet pa sluttrapporten “Et liv jeg ikke
valgte”. Rapporten er tilgjengelig pd  Agderforsknings hjemmeside:
http://www.agderforskning.no/reports/fou92009_ungeufoere_i_fire_fylker_(1).pdf

I forskningsprosjektet En vanskelig start gnsker vi & vende tilbake til de samme
kommunene og fylkene hvor vi hentet data fra i det farste prosjektet, nemlig Aust-
Agder, Hedmark, Mgre og Romsdal og Finnmark. I Aust-Agder hentet vi data fra
bl.a. [kommunenavn]

Ved NAV [kommunenavn] gnsker vi a intervjue 2-3 veiledere/radgivere som arbei-
der med ufgresaker i farstelinjetjenesten. Informantene vil intervjues pa en-til-en
basis og hvert intervju vil ta om lag en time. Vi gnsker & gjennomfare intervjuene
far sommerferien og er fleksible med tanke pa nar pa dagen intervjuene kan gjen-
nomfgres.

Vi kan opplyse om at [kommunenavn] allerede har samtykket til & delta med til
sammen sju informanter fra skolesektoren, skolehelsetjenesten og barnevernet.

Vi haper at NAV [kommunenavn] vil tillate at 2-3 ansatte stilles til disposisjon for
forskningsprosjektet. Tilbakemelding imgteses pr epost til: torunn.s.olsen@uia.no.
Dersom vi ikke har hgrt noe fra NAV Tvedestrand innen 10.6. i ar, tillater vi oss & ta
kontakt pa nytt.

Dersom NAV [kommunenavn] har spgrsmal til det ovennevnte, vennligst ta kontakt
med undertegnede, eller med forsker og prosjektmedarbeider Nina Jentoft, Agder-
forskning.

Vennlig hilsen

Torunn Skaltveit Olsen

Prosjektleder

Institutt for arbeidsliv og innovasjon

Universitetet i Agder

Direkte innvalg: 37233162

Mobil: 91636590
Nina Jentoft
Agderforskning
nina.jentoft@agderforskning.no
Telefon: 48010539
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10.3 Intervjuguide: Leerer

Om informanten
Utdannelse

Alder
Stilling/andel/trinn
Tjenestetid:

Hvor stor klasse na?
Arbeidets innhold

O 0 O 0 O O

Generelle spgrsmal om risikoutsatte barn

o Hvaer vanligste arsaker til at barn og unge strever med a finne seg til
rette pa skolen?

o Hvakjennetegner barn og unge som ikke finner seg til rette i skolen?

o Hvalegger du i begrepet «risikoutsatte barn»?

Skolens generelle fokus pa risikoutsatte barn

o Huvilket fokus er det pa denne problematikken her ved denne skolen? Ut-
dyp: Hvorfor har dere det fokuset dere har?

o Kan du si noe om omfanget av denne problematikken ved din skole de
siste 5 drene?

o Erdet utarbeidet en handlingsplan eller retningslinjer ved din skole (eller
pa kommunalt niva) mtp hvordan skolen skal forholde seg til risikoutsat-
te barn?

o Opplever du at du har fatt et klart mandat i forhold til hvordan du skal
handtere situasjoner med risikoutsatte barn?

o Er det utarbeidet rutiner for hva du skal gjgre nar du er urolig for et
barn? Rutiner for hvem du skal ta kontakt med, osv?

o Synes du at rutinene er gode? Er det noe mangelfullt ved dem?

Felger du rutinene? Hvis ikke: Hvorfor ikke?

o Har du fatt opplering i hvordan du skal handtere situasjoner hvor du er
urolige for barn? a) Beskriv hva slags opplaring du har mottatt — av
hvem b) Mener du at denne opplaringen er god nok? Forklar ¢) Hvordan
kunne opplaringen ha blitt bedre? d) Mottar all undervisningspersonell
(inkl. assistentene) denne oppleringen?

o

Det kommunale og nasjonale fokuset pa risikoutsatte barn

o Mener du at temaet «risikoutsatte barn» har et godt nok fokus i kommu-
neledelsen og blant kommunepolitikerne i din kommune?

o Er risikoutsatte barn et tema i den offentlige debatten i din kommune?
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O

Hva er din oppfatning og erfaring med regelverket og nasjonal politikk
nar det gjelder vern av risikoutsatte barn?

Leererens erfaringsgrunnlag

o Har du opplevd a vare bekymret for barn i skolen? Fatall/mange gang-
er?

o Kan du beskrive hva du gjorde da du var bekymret? a) Snakket med no-
en? Meldte i fra? Til hvem? Formelt/uformelt? b) Hvor lang tid gikk det
fra du ble bekymret til du foretok deg noe?

o Kan du si noe om utfallet av din handling?

o Erdet du nettopp har beskrevet over - din «vanlige» reaksjonsmanster?
Huvis ikke, forklar

o Opplever du at det lett a si i fra/varsle/melde sin bekymring? Hvorfor —
hvorfor ikke?

o Opplever du at samarbeidet mellom ulike etater/aktgrer er god? Skolen-
Foreldrene -PPT-Helsesgstre-Barnevernet-Andre? Hva fungerer bra —
hva fungerer mindre bra?

o Opplever du at dere er flinke til & finne «gode» lgsninger for barnet?

o Eksisterer det et uformelt samarbeid? a) | sa fall beskriv det b) Hvem
samarbeides det mest med pa uformelt niva? Hvorfor? c) Er det uformel-
le samarbeidet viktigere enn det formelle?

o Erdet forhold som hindrer et godt samarbeid eller hindrer at dere finner
«gode» lgsninger for barnet? Taushetsplikt, lovverket, uklare man-
dat/grasoner, samarbeidsproblemer, manglende tilbakemel-
ding/tid/ressurser, annet?

o Hvem sitt mandat er det a ta (hoved)ansvar for de risikoutsatte barna?

o Kunne noe vart gjort annerledes vedr samordningen og samarbeidet av
disse sakene?

Eventuelt

Noe annet du vil tilfgye?
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10.4 Intervjuguide: Rektor

Om informanten

o Utdannelse

Tjenestetid, annen erfaring

Hvor stor skole?

Arbeidets innhold

Mye tid pa laerer- eller foreldreveiledning?

O O O O

Generelle sparsmal om risikoutsatte barn

o Hvaer vanligste arsaker til at barn og unge strever med a finne seg til
rette i skolen?

o Hvakjennetegner barn og unge som ikke finner seg til rette i skolen?

o Hvalegger du i begrepet «risikoutsatte barn»?

Skolens generelle fokus pa risikoutsatte barn

o Huvilket fokus er det pa denne problematikken her ved denne skolen? Ut-
dyp: Hvorfor har dere det fokuset dere har?

o Kan du si noe om omfanget av denne problematikken ved din skole de
siste 5 drene?

o Er det utarbeidet en handlingsplan eller retningslinjer ved din skole (eller
pa kommunalt niva) mtp hvordan skolen skal forholde seg til risikoutsat-
te barn?

o Opplever du som rektor at du har fatt et klart mandat i forhold til hvor-
dan du skal handtere situasjoner med risikoutsatte barn?

o Erdet utarbeidet rutiner ved skolen mtp hva ansatte skal gjare nar de er
urolige for barn? Rutiner for hvem de ansatte skal ta kontakt med, osv?
Hvis ikke: Hvorfor ikke?

o Dersom rutiner er pa plass: Synes du at rutinene er gode? Er det noe
mangelfullt ved dem?

o Etter din oppfatning, er rutinene godt nok kjent blant de ansatte?

o Hvaer din erfaring: Falger de ansatte rutinene? Hvis ikke: Hvorfor ikke?
o Gis det opplering i hvordan rektor, leerere, assistenter og annet personell
skal handtere situasjoner hvor de er urolige for barn? Beskriv evt hva

slags opplering som gis.

o Mener du at denne oppleringen er god nok?

Kunne opplaringen ha blitt bedre? Hvordan?

o Totalt sett, er du forngyd med hvordan denne skolen handterer situasjo-
ner hvor lererne/assistentene er urolige for barn?

o
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Det kommunale og nasjonale fokuset pa risikoutsatte barn

o Etter din oppfatning, har temaet «risikoutsatte barn» et hgyt fokus i
kommuneledelsen og blant politikerne i din kommune?

o Er risikoutsatte barn et tema i den offentlige debatten i din kommune?

o Hvaer din oppfatning og erfaring med regelverket og nasjonal politikk
nar det gjelder vern av risikoutsatte barn?

Naermere om samordning og samarbeid

o Beskriv hvordan skolen (lzererne/rektor) formelt samarbeider med andre

aktagrer. Andre aktgrer er helsesgster, PPT, barnevernet, foreld-

re(representanter) og andre som rektor mener er av betydning.

Hvilke aktgrer/parter har skolen ofte kontakt med — mye samarbeid?

Sak-til-sak samarbeid? Jevnlige kontakt-/informasjonsmater?

Bruker skolen mye ressurser pa samarbeidet?

Beskriv samarbeidsklimaet med ovennevnte aktgrer: Bedre/darligere

med enkelte aktarer?

Eksisterer det et uformelt samarbeid? | sa fall beskriv det: Hvem samar-

beides det mest med pa uformelt niva? Hvorfor?

o Er det uformelle samarbeidet viktigere enn det formelle?

Opplever du at dere er flinke til & finne gode lgsninger for barnet?

o Erdet forhold som hindrer et godt samarbeid eller hindrer at dere finner
«gode» lgsninger for barnet? (Taushetsplikt, lovverket, uklare man-
dat/grasoner, samarbeidsproblemer, manglende tilbakemel-
ding/tid/ressurser, annet?)

o Kunne noe vert gjort annerledes vedr samordningen og samarbeidet av
disse sakene?

o Hvem sitt mandat er det & ta (hoved)ansvar for de risikoutsatte barna?

o O O O O

O

Dine erfaringer

o Har du personlig erfaring med/veert involvert i saker der laere-
re/assistenter har veert bekymret for barn? Fatall/mange ganger?

o Har du noen erfaringer du gnsker a dele? Gikk ting «etter boka»? Noe
uventet? Noe spesielt vanskelig? Noe som fgrte til at du/dere endret
praksis i ettertid?

Eventuelt
Noe annet du vil tilfgye?
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10.5 Intervjuguide: Helsesgster

Om informanten

o Utdannelse

o Alder

o Stilling/andel

o Tjenestetid, annen erfaring + hvor lenge pa denne helsestasjonen/skolen
0g i denne kommunen

Hvor mange timer/dager i uka ved [navn] skole? Arbeidsoppgaver ved
andre skoler?

o Arbeidets innhold

o

Generelle spgrsmal om risikoutsatte barn

o Hvaer vanligste arsaker til at barn og unge strever med a finne seg til
rette pa skolen?

o Hvakjennetegner barn og unge som ikke finner seg til rette i skolen?

o Hvalegger du i begrepet «risikoutsatte barn»?

Skolehelsetjenestens fokus pa risikoutsatte barn

o Hvilket fokus har skolehelsetjenesten pa denne problematikken?

o Kan du si noe om omfanget av denne problematikken ved [navn] skole
de siste 5 drene — evt i kommunen de siste 5 arene?

o Erdet utarbeidet en handlingsplan eller retningslinjer/rutiner for skole-
helsetjenesten (evt kommunalt niva) mtp risikoutsatte barn i barnesko-
len?

o Synes du at rutinene er gode? Er det noe mangelfullt ved dem?

o Opplever du at du har fatt et klart mandat i forhold til hvordan du skal
handtere situasjoner med risikoutsatte barn?

o Har du fatt opplering i/instrukser/veiledning i hvordan du skal oppdage
og handtere risikoutsatte barn? a) Beskriv hva slags opplering du har
mottatt — av hvem b) Mener du at denne opplaringen er god nok eller
mangelfull? Hva kunne evt ha vart bedre?

o Er du tillagt oppgaver med opplearing/kompetanseheving blant ansatte i
skolen? Hvem, hvilke grupper?

Helsesgsters erfaringsgrunnlag

o Har du opplevd a vare bekymret for barn i skolen? Fatall/mange gang-
er?

o Kan du beskrive hva du gjorde da du var bekymret? a)Snakket med no-
en? Meldte i fra? Til hvem? Formelt/uformelt? b) Hvor lang tid gikk det
fra du ble bekymret til du foretok deg noe?

o Kan du si noe om utfallet av dine handlinger?

o Er det du nettopp har beskrevet over - din «vanlige» reaksjonsmanster?
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@)
@)

Hvis ikke, forklar

Opplever du at det lett & si i fra/varsle/melde sin bekymring? Hvorfor —
hvorfor ikke?

Hvor tilbayelige er de skoleansatte til & ta opp vanskelige saker med hel-
sesgster?

Har dere faste rutiner for samarbeidet? Faste mgtepunkt? Tverretatlige
team?

Hvordan opplever du samarbeidet mellom ulike etater/aktgrer? Hva
fungerer bra — hva fungerer mindre bra? Larerne-Rektor-Foreldrene-
PPT-ABUP-Barnevernet-Andre?

Opplever du at dere er flinke til & finne «gode» lgsninger for barnet?
Eksisterer det et uformelt samarbeid? a) | s& fall hvem samarbeider du
mest med pa uformelt niva? Hvorfor? b) Er det uformelle samarbeidet
viktigere enn det formelle?

Er det forhold som hindrer et godt samarbeid eller hindrer at dere finner
«gode» lgsninger for barnet? Taushetsplikt, lovverket, uklare man-
dat/grasoner, samarbeidsproblemer, manglende tilbakemel-
ding/tid/ressurser, annet?

Hvordan kunne man forbedret samarbeidet?

Hvem sitt mandat er det a ta (hoved)ansvar for de risikoutsatte barna?

Det kommunale og nasjonale fokuset pa risikoutsatte barn

o Mener du at temaet «risikoutsatte barn» har et godt nok fokus i kommu-
neledelsen og blant kommunepolitikerne i din kommune?

o Er risikoutsatte barn et tema i den offentlige debatten i din kommune?

o Hvaer din oppfatning og erfaring med regelverket og nasjonal politikk
nar det gjelder vern av risikoutsatte barn?

Eventuelt

Noe annet du vil tilfgye?
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10.6 Intervjuguide: NAV

Om informanten

o Utdannelse

Alder

Stilling/andel

Tjenestetid, annen erfaring + hvor lenge pa dette NAV kontoret
Arbeidets innhold

O O O O

Generelle sparsmal om risikoutsatte barn

o Hvalegger du i begrepet «risikoutsatte barn»?

o Hvaer de vanligste arsaker til at barn og unge strever med a finne seg til
rette i skolen?

Kommunens fokus pa risikoutsatte

o Vil dusi at det er en del ufaretrygding som gar i arv i denne kommunen
— og kan du beskrive utviklingen de siste 5 arene...
(okt/redusert/stabilt)?

o Har denne kommunen et fokus pa sosial arv og risikoutsatte barn? | sa
fall, beskriv hvordan.

o Er NAV [kommunenavn] part i den kommunale satsingen?

NAVs fokus pa risikoutsatte barn

o Hyvilket fokus har NAV [kommunenavn] pa sosial arv og ’risikoutsatte
barn?

o Erdet laget en handlingsplan i NAV [kommunenavn] mtp & forebygge
sosial arv og omsorgssvikt?

o Er det utarbeidet retningslinjer/rutiner for de ansatte i NAV om hvordan
du skal forholde deg dersom du far mistanke om at barn utsettes for om-
sorgssvikt? (Skal man si ifra, til hvem, hvordan?)

o Har NAV [kommunenavn] et spesielt fokus pa barn som pargrende i sa-
ker hvor foreldre har rus/psykiatri problemer eller andre problemer som
hindrer dem i & vaere ansvarlige foreldre og forsergere? Beskriv...

o Har du et mandat [har du et seerskilt ansvar] i forhold til barn som pare-
rende i sakene du kommer i bergring med?

o Hva slags opplering har du fatt i & se “risikoutsatte barn”?

o Eropplaringen du har fatt god nok eller mangelfull? Hvordan kan den
bli bedre?

Veileders/radgivers erfaringer

o Har du opplevd a vaere bekymret for barna i saker du har behandlet eller
i mgte med brukerne? Fatall/mange ganger?
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Kan du beskrive hva som var grunnlag for din bekymring? Noe du ob-
serverte, harte, leste?

Kan du beskrive hva du gjorde da du var bekymret? Snakket med noen?
Meldte i fra? Til hvem? Formelt/uformelt?

Hvor lang tid gikk det fra du ble bekymret til du foretok deg noe?

Er det du nettopp har beskrevet din «vanlige» reaksjonsmanster? Hvis
ikke, forklar.

Kan du si noe om utfallet av din handling?

Opplever du at det er lett & si i fra/varsle/melde din bekymring? Hvor-
for/hvorfor ikke?

Er det forhold som hindrer et godt samarbeid eller hindrer at du/dere fin-
ner «gode» lgsninger for barnet? [Taushetsplikt, lovverket, uklare man-
dat/grasoner, samarbeidsproblemer, manglende tilbakemel-
ding/tid/ressurser, annet?]

Hvem sitt mandat er det & ta (hoved)ansvar for de risikoutsatte barna?
Kunne noe veert gjort annerledes vedr samordningen og samarbeidet av
disse sakene?

Eventuelt
Noe annet du vil tilfgye?
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10.7 Intervjuguide: Barnevernstjenesten

Om informanten

O

O O O O

Utdannelse

Alder

Stilling/andel

Tjenestetid, annen erfaring
Arbeidets innhold/type saker

Generelle spgrsmal om risikoutsatte barn

(©]
o
o

Hva legger du i begrepet «risikoutsatte barn»?

Hva legger du i begrepet «barn som ikke finner seg til rette i skolen»?
Hva mener du er viktige arsaker til at barn ikke finner seg til rette i sko-
len?

Det kommunale og nasjonale fokuset pa risikoutsatte barn

@)

Mener du at temaene «risikoutsatte barn» og «barn som ikke finner seg
til rette i skolen» har et godt nok fokus i kommuneledelsen og blant
kommunepolitikerne i din kommune?

Er risikoutsatte barn et tema i den offentlige debatten i din kommune?
Hva er din oppfatning og erfaring med regelverket og nasjonal politikk
nar det gjelder vern av risikoutsatte barn?

Barnevernets fokus pa barn som ikke finner seg til rette i skolen
og «risikoutsatte» barn

O

O

O

Hvilket fokus har barnevernet pa barn som ikke finner seg til rette i sko-
len?

Kan du si noe om omfanget av bekymringsmeldinger fra skolen de siste
5 arene? Utvikling over tid (gkning/nedgang/stabilt)?

Hvor stor andel av sakene i barnevernet omhandler barn som ikke finner
seg til rette i skolen?

Er det utarbeidet en handlingsplan eller retningslinjer/rutiner for barne-

vernet mtp barn som ikke finner seg til rette i barneskolen?

Kan du beskrive hvordan barnevernet forholder seg til bekymringsmel-

dingene som kommer fra skolen.

Barnevernets samhandling med skolen

o
o

Kan du beskrive hvordan barnevernet samhandler med skolen.

Hvor ofte gis det informasjon til skolen om fglgende og hvordan gis in-
formasjonen: Hvordan barnevernet arbeider og hva skolen kan forvente
av barnevernet; Hva som kjennetegner «risikoutsatte» barn og hva man
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skal veere pa utkikk etter; Hvordan man skal melde sin bekymring — kan
man ta uformell kontakt, m.m.

Hvordan mater barnevernet de ansatte i skolen nar de melder en bekym-
ring?

Opplever du at de ansatte i skolen far tilstrekkelig tilbakemelding fra
barnevernet?

Opplever du at samarbeidet mellom skolen og barnevernet fungerer bra?
Hva kan evt bli bedre?

Barnevernets samhandling med andre aktarer

o Erdet primert barnevernets oppgave a jobbe med denne type saker eller
er det andre instanser som burde sterkere inn?

o Har dere faste rutiner for samarbeidet/faste mgtepunkt (f.eks. tverretatli-
ge team e.l.)? Kan du beskrive samarbeidsrutinene.

o | saker som er meldt av skolen, opplever du at samarbeidet mellom ulike
aktarer/etater er god? Hva fungerer bra — hva fungerer mindre bra? Ak-
tarer er: Skolen — Foreldrene — PPT — ABUP - Barnevernet

o Eksisterer det et uformelt samarbeid? | sa fall beskriv det. Hvem samar-
beider du mest med pa uformelt niva? Hvorfor? Er det uformelle samar-
beidet viktigere enn det formelle?

o Opplever du at du/dere er flinke til & finne «gode» lgsninger for barnet?

o Erdet forhold som hindrer et godt samarbeid eller hindrer at du/dere fin-
ner «gode» lgsninger for barnet? (Taushetsplikt, lovverket, uklare man-
dat/grasoner, samarbeidsproblemer, manglende tilbakemel-
ding/tid/ressurser, annet?)

o Kunne noe veart gjort annerledes vedr samordningen og samarbeidet av
disse sakene? | s fall, hva da?

o Hvem sitt mandat er det & ta (hoved)ansvar for de risikoutsatte barna i
skolen?

Eventuelt

Noe annet du vil tilfgye?
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