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Forord
Helt siden jeg startet pa masterstudiet 1 rus- og psykisk helsearbeid har jeg gledet meg til at

denne dagen skulle komme, hvor jeg na kan skrive forordet til min egen masteroppgave. Som
sa mange masterstudenter for meg, sa har det vaert flere perioder hvor mestringstroen har vaert
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veldig annerledes innspurt pa masteroppgaven, i og med at covid-19-pandemien har preget
varen 2020 og avslutningen pa studiet. Dermed ble de tre ukene jeg hadde planlagt med
permisjon uten lenn for & fullfere masteroppgaven noe helt annet enn forventet, med huset fylt
med mann og barn. Til tross for dette sd kom jeg i mal, og jeg er veldig stolt og glad pa egne

vegne!

Jeg hadde aldri klart dette pé egen hand, og jeg vil forst og fremst takke min veileder
Kolbjern S. Brennick for all hjelp underveis. Han har bevart troen pa prosjektet, vert
tilgjengelig og bidratt med all sin kunnskap slik at jeg kom 1 mél. Jeg ma ogsa takke mann og
barn som har holdt ut med skolehelg etter skolehelg, og som har dratt pa sma og store turer
alene uten mamma. Runar har i tillegg bidratt med IT-stette nir kona har vaert langt utenfor
toleransevinduet. I tillegg vil jeg takke Stavanger kommune som har lagt til rette for at jeg

kunne studere og utvikle meg som fagperson.

A fullfere masteroppgaven foles som 4 ha besteget Mount Everest, og jeg er stolt av egen

innsats. N4 gleder meg til sommerferie med familien, uten en fagbok 1 hénda!

Stavanger 21.05.2020
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Sammendrag
Denne studien hadde som mal & undersgke hvordan barneverntjenesten og BUP i Stavanger

opplever samarbeidet seg imellom, og om det finnes faktorer som kan bidra til styrking av
samarbeidet. For 4 sikre at barn og unge far helhetlige og koordinerte tjenester er det relevant
at instansene samarbeider til det beste for barnet. Oppgavens empiriske materiale er basert pa
«mixed methods», hvor det ble gjennomfert en sperreundersokelse 1 Stavanger
barneverntjeneste som ga grunnlag for utarbeidelsen av en semi-strukturert intervjuguide.
Deretter intervjuet jeg 4 behandlere (psykologer og psykiatere) ved BUP Stavanger.
Intervjuene ble analysert ved hjelp av en temasentrert tilneerming. Jeg har brukt ulike teorier
og forskning om profesjonelt samarbeid som forstaelsesgrunnlag i analysen. Funnene 1
studien viste at det var utfordringer knyttet til de forventningene instansene har til hverandre 1
en samarbeidsrelasjon, og at utfordringene kunne fore til uenigheter omkring det videre
arbeidet. Dette kan igjen fore til at instansene ikke i tilstrekkelig grad klarer a samarbeide til
det beste for barnet. BUP og barneverntjenesten hadde en ulik opplevelse av hvem som tok
initiativ til samarbeid og hvordan det ble gjort. Instansene opplevede i stor grad at kvaliteten
pa samarbeidet var avhengig av hvilke personer de mette pé, og at det ikke finnes
tilstrekkelige rutiner eller foringer knyttet til hvordan samarbeidet skal gjennomfores 1

praksis.



1. Introduksjon

1.1 Bakgrunn for valg av tema og min forstaelse
Jeg har valgt dette temaet fordi jeg de siste ni drene har jobbet i barneverntjenesten i

Stavanger, og ofte har hatt behov for eller onsket et samarbeid med barne - og
ungdomspsykiatrien. Barn som mottar hjelp fra barneverntjenesten, har en hoyere forekomst
av psykiske vansker enn barn og unge ellers. Samarbeid mellom instanser er derfor
avgjorende for & gi et helhetlig helsetilbud (Helsedirektoratet, 2015). Til tross for dette har jeg
ofte opplevd at det kan vare vanskelig a {4 til et samarbeid, og jeg ensker & undersoke
narmere om dette er et inntrykk som deles av kollegaer i barnevernet og i sa fall hvorfor. Hva
tenker barne- og ungdomspsykiatrien om samarbeidet med barneverntjenesten? Og hva kan
eventuelt vaere drsakene til at samarbeid oppleves som vanskelig eller manglende? Handler
det om tidspress, er det mangel pa tilrettelegging for samarbeid, blir ikke samarbeidet ansett
som nedvendig og/eller nyttig for barne- og ungdomspsykiatrien, eller finnes det andre
arsaker? Et annet vesentlig spersmal, er i hvilken fase av arbeidet barne- og
ungdomspsykiatrien ensker et samarbeid. Min erfaring er at det er lite kontakt i en utredning
og behandlingsfase, og at barne- og ungdomspsykiatrien dermed kan ga glipp av verdifull
informasjon om barnet. For at barn og unge skal fa et mest mulig helhetlig helsetilbud er min
vurdering basert pa erfaring at det vil vaere behov for & inngé et samarbeid svert tidlig, for &

f4 mest mulig informasjon og for a gi et helhetlig og koordinert helsetilbud.

Nar barneverntjenesten gjennomferer en undersegkelsessak jf. Lov om barneverntjenester § 4-
3 (bvl, 1992) skal det alltid vurderes om, og eventuelt hvilke instanser, det er behov for &
innhente opplysninger fra. Hensikten er & fa mer informasjon om barnet og familien og deres
fungering pé ulike arenaer for & gjennomfere en god nok undersekelse 1 henhold til
bekymringsmeldingen. Ofte sd innhenter barneverntjenesten informasjon fra
spesialisthelsetjenesten, og barneverntjenesten kan ogsa henvise til spesialisthelsetjenesten for
utredning. Gjennom tiltaksarbeid er barneverntjenesten forpliktet til & samarbeide med andre
deler av forvaltningen, jfr. bvl § 3-2 (1992). Jeg har derimot ikke opplevd at barne- og
ungdomspsykiatrien formelt har henvendt seg til meg for & f4 opplysninger i forbindelse med
utredning og behandling jfr. Lov om spesialisthelsetjenesten § 2-1 €) (sphl, 1999). I de sakene
hvor det har vert et samarbeid, er min erfaring at det i hovedsak er gjennom opprettelse og
deltakelse 1 ansvarsgruppe. Det varierer her om utredning er gjennomfert eller ikke, men jeg
har ikke opplevd at det har vaert systematisk innhenting av informasjon fra barneverntjenesten

1 forbindelse med utredning. Jeg jobber i mange familier der barne - og ungdomspsykiatrien er



1 kontakt med barnet eller ungdommen og de erfaringer jeg har beskrevet ensker jeg i denne

oppgaven a bruke som del av bakgrunnen for valg av problemstilling og metode.

Det finnes medieformidlede enkeltsaker som viser hvor alvorlige konsekvensene kan bli hvis
det er manglende samarbeid mellom barnevernet og BUP. Fylkesmannen i Aust- og Vest-
Agder gjennomforte et tilsyn med Kristiansand kommune, Serlandet sykehus HF, Bufetat
Region Ser, Neromsorg Ser og Aleris Ungplan og BOI 27.7.2017-7.2.2018. I rapporten som
de har gitt navnet «historien om Stina» blir samhandling mellom barneverntjenesten og BUP
dreftet. De skriver 1 sin rapport at bdde barneverntjenesten og helsetjenestene har en
lovbestemt plikt jf. Sphl § 2-2 og Bvl § 3-2 (bvl, 1992; sphl, 1999) til & samarbeide med andre
tjenester, herunder med hverandre, ut fra barnets behov (Fylkesmannen, 2017-2018, s. 18)
Fylkesmannen konkluderte 1 denne saken med lovbrudd ved at Serlandet sykehus HF ikke
gjorde en forsvarlig utredning. Lovbruddet bygget blant annet pd funn om at det ikke 1
tilstrekkelig grad ble innhentet komperentopplysninger (2017-2018, s. 73). Historien om Stina
fikk et dramatisk utfall, da det endte med at hun begikk et drap, tolket som forarsaket av
psykiske vansker og som uttrykk for smerte. Rapporten til Fylkesmannen peker pa punkter
som jeg opplever som viktige og relevant for samarbeidet mellom barneverntjeneste og BUP

(2017-2018).

1.2 Tidligere forskning pa omradet
Temaet for min masteroppgave vil vaere et bidrag inn til allerede eksisterende forskning pa

omradet. [ og med at det finnes nasjonale foringer i form av lovverk og utforming av
helsetjenester og barnevernstjenester, har det vert vanskelig & finne internasjonal forskning
som lar seg overfore i sin helhet. Det finnes noe norsk forskning pa omrédet, og jeg vil videre

gjore rede for den forskningen jeg fant relevant for denne oppgaven.

For & finne tidligere forskning pa omradet har jeg i hovedsak brukt databasene Google
Scholar, Idunn, og PubMed. Jeg anvendte sekeordene «utredning», «BUP», «barne- og
ungdomspsykiatrien», «samarbeid» AND («barnevern» AND «BUP»), («barneverntjenesten»
AND «BUP») i Idunn og Oria. I Google Scholar brukte jeg sekeordene «samarbeid
barneverntjenesten og BUP» og fikk 650 ulike treff. Ved bruk av avansert sek med ordene
«barneverntjenesten» og/eller «BUP» og/eller «samarbeid», som eksemplifisert over, fikk jeg
mange treff som omhandlet samarbeid pa tvers av ulike sektorer. Videre sgkte jeg pa
«collaboration in healthcare» («social services» or/and «psychiatry») og fikk mange treff. Ved
a innsnevre seket til at ordene skulle forekomme i artikkelens overskrift fikk jeg 228 treff.

Jeg sokte ogsé pd PubMed med sekeord «child protective services» and («psychiatr®*» OR



«mental health service*») og fikk 180 treff. Ved & innsnevre sgke ytterligere med «child
protective services» AND («psychiatr*» OR «mental health service») AND («collaboration»
or «collabroativey) fikk jeg 15 treff. Jeg skulle forske pa en se@rnorsk tjenesteleveranse, styrt
av norsk lovgivning. Internasjonal forskning lar seg dermed nedvendigvis ikke overfore til
den problemstillingen jeg har valgt. Jeg fant noe norsk forskning relatert til samarbeid mellom
barneverntjenesten og BUP, samt forskning om faktorer som kan pévirke tverrprofesjonelt
samarbeid. Flere av de internasjonale artiklene jeg fant handler om hvordan man kan lykkes
med implementering av et evidensbasert program for omsorgs sviktede barn og deres familier,
som har behov for hjelp fra flere tjenester og pa flere omrader. Noe av dette kan overfores til
min tematikk. Jeg fant ogsé forskning knyttet til kompleksiteten av samarbeid og modeller for
a videreutvikle interprofesjonelt samarbeid. Videre undersokte jeg overskrifter og abstracts
fra siterende artikler gjennom Google Scholars siteringssek og til slutt sjekket jeg
referanselister fra relevante artikler og rapporter. I de neste avsnittene vil jeg gjore rede for
deler av den forskningen jeg fant relevant for min oppgave, under temaene jus, byrakratiske
hindre — tverrinstitusjonelle barrierer, profesjonsstrid og personfaktorer og tverrfaglighet som

barriere.

1.2.1 Jus og regler: Lovverk og relevant forskning
For jeg drefter forskningen som omhandler juridiske forhold som regulerer samarbeidet

mellom barnevernet og BUP, vil jeg beskrive det relevante lovverket. Hovedregelen for
ansatte 1 barneverntjenesten og i spesialisthelsetjenesten er taushetsplikt jf. Sphl § 6-1 og Bvl
§ 6-7 (bvl, 1992; sphl, 1999). I Bvl § 6-7, tredje ledd (1992) beskrives begrensningene i den
forvaltningsmessige taushetsplikten som dpner for samarbeid med andre forvaltningsorganer.
Eksempel pé dette kan vaere adgang til & gi skolen opplysninger om et barns
omsorgssituasjon, dersom barnverntjenesten etter en konkret vurdering finner at skolens
bistand er nedvendig for at barneverntjenesten skal kunne serge for en tilfredsstillende
omsorgssituasjon for barnet (Regjeringen, 2005, s. 20). Uavhengig av dette kan den som har
krav pd taushet samtykke 1 at opplysningene gjores kjent for andre, og da oppheves
taushetsplikten sé langt som samtykket gjelder, jf. fvl. § 13 a nr. 1. (Regjeringen, 2005, s. 16).
I tiltakssaker er min erfaring at barneverntjenesten 1 stor grad etterstreber samtykke fra
familiene for & kunne samarbeide med andre instanser for & gi et best mulig helhetlig

tjenestetilbud.



I Rundskriv fra Helsedirektoratet og Barne-, -ungdoms- og familiedirektoratet 1 2015
beskrives formélet med dette rundskrivet som & vise hvilke muligheter tjenestene har for a

samarbeide til beste for barn og unge. De neste tre avsnittene er utdrag tatt fra Rundskrivet.

Béde barneverntjenestene og helsetjenestene har en lovbestemt plikt til & samarbeide med
andre tjenester, herunder med hverandre, ut fra barnets behov (Helsedirektoratet, 2015, s. 11).
Barneverntjenesten i kommunen skal medvirke til at barns interesser ivaretas ogséa av andre
offentlige organer. Videre skal barneverntjenesten samarbeide med andre sektorer og
forvaltningsnivaer nar samarbeidet kan bidra til & lose oppgaver som er palagt etter
barnevernloven, jf. barnevernloven § 3-2 (1992). Bestemmelsen hjemler en plikt til samarbeid

bade pa generelt niva og pa individniva (Helsedirektoratet, 2015, s. 11).

For psykisk helsetjeneste er det gitt pliktbestemmelser om samarbeid med andre tjenester 1
helselovgivningen. Det vises til helse- og omsorgstjenesteloven § 3-4 (hol, 2011 ) som
presiserer kommunens plikt til & samarbeide med andre tjenester og sektorer der det er
nedvendig. For spesialisthelsetjenesten er det gitt en tilsvarende plikt til & samarbeide i
spesialisthelsetjenesteloven § 2-1¢) forste ledd (1999). Samarbeidsplikten for bade kommunen
og spesialisthelsetjenesten omfatter ogsa barnevernet der det er aktuelt og nedvendig

(Helsedirektoratet, 2015, s. 11).

Samarbeid mellom barneverntjenester og psykiske helsetjenester er viktig for at barn og unge
med behov for flere tjenester skal fi et helhetlig tjenestetilbud (Helsedirektoratet, 2015, s. 8).
Lovgivningen pélegger en samarbeidsplikt, men angir ikke ne@rmere hvordan samarbeidet
mellom barneverntjenester og helse- og omsorgstjenester skal skje. For & ivareta et godt
samarbeid ber arbeidet vaere forankret i ledelsen pa alle nivaer med ansvar for rutiner
(Helsedirektoratet, 2015, s. 12). Det er altsé klart at barnevernet og BUP er lovmessig pélagte

a samarbeide, men uten at samarbeidsformer er klart beskrevet.

I en norsk kunnskapsoversikt (ikke fagfellevurdert) som omhandler samhandling og
samarbeid mellom barnevern og psykisk helsevern, fant forskerne at det var lite empirisk
forskning om samhandling, samhandlingsvansker og dermed konsekvenser. I den grad det
fantes forskning, fant forskerne at samhandling og samarbeid mellom instansene i stor grad
fungerte tilfredsstillende, men at det kunne vaere vanskelig 1 noen saker. Her nevnes sarlig
administrative og ekonomiske forhold, og det faktum at instansene jobber etter ulike lovverk
som mulige drsaker. (Fossum, Lauritzen & Vis, 2014). Noen av eksemplene som gis er lang

ventetid pd BUP og at instansene hadde en ulik faglig forankring, noe som forte til uenigheter
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omkring bruk av tiltak. I noen tilfeller kan hoyt arbeidspress fore til at instanser trekker seg ut
av samarbeidet for tidlig. Manglende kunnskap om opplysningsplikt og taushetsplikt blir ogsé

nevnt som arsak til darlig samhandling. De oppsummerer at:

I de tilfellene samhandlingen ikke fungerer tilfredsstillende, kan dette innebare at
noen barn og unge ikke far tilstrekkelig gode, helhetlige, og samordnede tiltak. Dette
igjen kan vere alvorlig, serlig sett i forhold til at gruppen barn og unge som mottar
tiltak fra bdde barnevern og PHBU, tilherer en betydelig problembelastet gruppe bade
pa kort og lengre sikt. (Fossum et al., 2014, s. 2)

Denne kunnskapsoversikten setter ord pa organisatoriske og juridiske forhold som kan bidra
til at samarbeidet mellom barneverntjenesten og barne- og ungdomspsykiatrien

vanskeliggjores.

Helsetilsynet (2009) gjennomferte i 2008 i fellesskap med Fylkesmannen et tilsyn i 114
kommuner, knyttet til kommunens samarbeid om tjenester til utsatte barn. I etterkant av
tilsynet ble det utarbeidet en rapport som oppsummerte de observasjonene Fylkesmannen
hadde gjort. Rapporten konkluderte blant annet med at barn og unge ikke alltid far den
samordnede bistanden de har behov for. Mulige arsaker til det kan vare at det ikke er lagt til
rette for samarbeid eller at samarbeidet ikke folges opp. Det star videre at de ansatte i helse, -
sosial- og barneverntjenesten ikke far oppfelging knyttet til kunnskap om hverandres rammer

og tjenester.

Svert viktig 1 denne sammenheng er kunnskap om, og rett anvendelse av, reglene om
taushetsplikt, opplysningsplikt og samtykke, slik at det kan samarbeides til beste for
barn og unge, samtidig som barna og familienes rettssikkerhet og personvern ivaretas.
Nar ansatte ikke har nedvendige kunnskaper, og kommunens ledelse ikke har skaffet
seg oversikt over kunnskapsnivaet eller felger opp behovet for nedvendig opplering,
kan det fore til at barn ikke far det vern og den omsorg de har behov for og at deres

rettssikkerhet krenkes. (2009, s. 6)

Denne rapporten omfattet ikke samarbeidet mellom barneverntjenesten og barne- og
ungdomspsykiatrien, men vurderes likevel som relevant i og med at den peker pé utfordringer
1 samarbeid mellom ulike instanser, manglende kunnskap om hverandres lovverk og at det

fortsatt finnes begrenset kunnskap om samarbeid mellom ulike profesjoner og tjenester.
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1.2.2 Byrakratiske hindre- tverrinstitusjonelle barrierer
En undersokelse gjort av @degard (2007) viste at profesjonelle brukte inntil 40 % av

arbeidstiden sin pa 4 samarbeide med andre. Siden det brukes mye tid og ressurser pa
samarbeid, vil det dermed vere av betydning at samarbeidet oppleves fruktbart og at det
bidrar til positiv utvikling. I opptrappingsplanen for barn og unges psykiske helse blir
utfordringsbildet til barn og unge beskrevet, og det papekes at barn og unge beskriver at de
meter fragmenterte tjenester som ikke klarer & koordinere hjelpen. Dette gjelder spesielt for
barn med sammensatte problemer (Regjeringen, 2018-2019, s. 10). Det papekes videre at det
er viktig a se hele barnet nar det skal ytes hjelp, og at psykiske plager hos barn kan ha mange
arsaksforklaringer. Derfor er det viktig & se barnet som helhet, hvilket inkluderer kropp, sinn
og sosiale forhold. (Regjeringen, 2018-2019, s. 49). Regjeringen vil derfor utrede hvordan
tjenestene til barn og unge kan koordineres bedre. Til tross for at samarbeid mellom instanser,
og et helhetlig og koordinert tjenestetilbud, har vert leftet fram som viktig over flere ar betyr
dette, slik jeg ser det, at vi fortsatt har en lang vei 4 ga for vi kan si oss tilfreds med

tjenestetilbudet.

I en norsk ikke-fagfellevurdert kunnskapsoppsummering om samarbeid mellom barnevern og
barne- og ungdomspsykiatrien (Lurie & Tjelflaat, 2009) konkluderte de blant annet med at
barnevernsbarn ofte blir nedprioritert hos BUP. En mulig forklaring pa dette kan vere at de
sakene hvor barna ogsa er i kontakt med barneverntjenesten, kan vaere mer kostbare enn
andre. Det brukes mer tid pd samarbeid med andre, og dette er noe som ikke fanges opp ved
produktivitetsmal. Dette kan fore til at de sakene som er «enklere» og mindre ressurskrevende
blir valgt foran saker som krever mye ressurser. (2009, s. 60). Dermed er faren til stede for at
jo mer kompleks og sammensatt saken er, jo mindre er sjansen for at barnet far den hjelpen
det har behov for. Helsetilsynet (2009) papekte ogsé i sin rapport at det i mange kommuner
ikke ble lagt til rette for samarbeid, noe som forte til at mange barn ikke fikk den hjelpen de
hadde krav pa til rett tid. De fant ogsa at mange av kommunene ikke forte kontroll over om

samarbeidet ble fulgt opp 1 tradd med de beslutningene som var tatt (2009, s. 5).

1.2.3 Profesjonsstrid og personfaktorer.
I et samarbeid mellom ulike etater og institusjoner kan en kompliserende faktor vare at ulike

profesjoner vil vere representert i de ulike instansene. I en artikkel om profesjonalitet og makt
problematiseres det at bruken av skjonn innskrenkes fordi kapasitetsutfordringer krever
retningslinjer og mer standardiserte méter & jobbe pa (I. Aamodt, 2014). Forfatteren hevder at

skjennsutevelse har vert et kjennetegn for profesjonalitet, og stiller spersmélstegn ved hva
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som da skjer med forstaelsen nar skjonnsutevelsen skrenkes inn. «Tilstrekkelig rom for
skjonn er avgjerende for om barn og unge i1 familier hvor det bade er spersmal om god nok
omsorg og psykisk helse far en hjelp de kan nyttiggjere seg» (I. Aamodt, 2014, s. 158).
Videre problematiserer forfatteren at nar barn og unge har sammensatte, omfattende og
uoversiktlige vansker sa krever det at den enkelte ansatte jobber ekstra for & oppna tillit hos
den andre. Med for heyt fokus pé effektivisering og standardisering sa star disse barna i fare
for 4 ikke fa et tilbud (I. Aamodt, 2014, s. 177). Om dette stemmer sé er det, slik jeg ser det,
svart uheldig, da det gjerne er disse barna som har det storste hjelpebehovet. Samtidig sa kan
det vaere vanskelig for hjelpeinstansene 4 tilby hjelp, da disse familiene gjerne i liten grad har

epistemisk tillit til de som skal tilby hjelp.

I en relativt ny empirisk studie rapporteres funn vedrerende rollen samarbeidet mellom privat
og offentlig instans har i implementeringen av en evidensbasert metode som kalles SafeCare
(Green et al., 2016). Samarbeid ble definert som den prosessen ulike akterer, som ser
problemene fra ulike stasteder, jobber sammen om & na et felles mal (2016, s.5). Fire tema ble
loftet fram som viktige for samarbeidet ut ifra den kvalitative analysen: delt visjon, & bygge
pa eksisterende relasjoner, akademisk stotte og problemlesning og ressursdeling (2016, s.9-
11). Forskerne konkluderte med at uten fokus pa implementering, kan samarbeid mellom
ulike akterer fore til kaotisk samhandling, redusert ansvarlighet og mangel pa samhold (2016,

s.14).

I en kvalitativ studie av samarbeid mellom ulike instanser i arbeidet med barn og unge og
deres psykiske helse, fant forskerne at profesjonelle i liten grad stilte oppklarende spersmal til
hverandre 1 samarbeidsmeter (Salmon & Rapport, 2005, s. 439). Noen mulige arsaker kunne
vere at det var et hierarki iblant deltakerne 1 meotet, at deltakerne i motet ikke ensket a stille
spersmal 1 frykt for & bli sett pa som mindre intelligente, eller at deltakerne faktisk ikke er klar
over at de legger ulik forstaelse 1 ulike begreper (2005). God kommunikasjon og deling av
informasjon mellom instanser ble ogsa trukket fram som et funn i studien. De profesjonelle
var enige om at familiene kunne dra nytte av at instansene delte informasjon med hverandre,
men uttrykte samtidig at det var utfordringer knyttet til taushetsplikt, samtykke til & dele
informasjon og usikkerhet omkring hvilken informasjon man kunne dele med hverandre. Den
enkeltes praksis ble ogsa pavirket av hva den enkelte arbeidstaker tenkte om sin rolle,
ansvarsomrade, etikk og regler pd arbeidsplassen (2005, s. 440). Kompleksiteten i saken ble
ofte vurdert ut fra om barnet var i kontakt med flere instanser, og atferds uttrykkene som

barnet hadde. Jo flere instanser involvert, jo mer kompleks kunne saken vaere (2005). Dette
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tolker jeg dithen at nar barnet strever pa flere omrader, med for eksempel lerevansker, sosiale
vansker og psykiske vansker sa er det komplekst i seg selv, og det krever et tverrfaglig
samarbeid. Det inneberer at flere instanser ma samarbeide, som skole, fritidsarenaer, psykisk
helsevern og barneverntjenesten. Nar flere ulike hjelpeinstanser skal samarbeide, sa gker det
igjen sakens kompleksitet, i og med at instansene da skal komme i kontakt med hverandre, bli

enige om felles mél, fordele ansvar med mer.

Tidligere norske studier viser at det er enighet omkring at samhandling mellom instanser er
viktig for & gi et best mulig tjenestetilbud (Lurie & Tjelflaat, 2009). Bdde norsk og
internasjonal forskning viser at mangel pa samarbeid kan gi store konsekvenser for utsatte
barn (Green et al., 2016; Helsetilsynet, 2009). Det er ogsé funn som tyder pa at jo mer
kompleks saken er, jo vanskeligere kan samarbeidet bli (Lurie & Tjelflaat, 2009; Salmon &
Rapport, 2005). For utsatte barn og unge er det svert viktig med et helhetlig tjenestetilbud.
Cirka 8 % av norske barn har behov for indikerte tiltak, det vil si tiltak hvor BUP,
barneverntjenesten med flere er involvert, over en kortere eller lengre periode (Kvello, 2015,
s. 270). Dette innebarer at BUP og barneverntjenesten mé samarbeide om a gi hjelp som skal
hindre at barnet fér en ytterligere skjevutvikling og aller helst at barnets situasjon blir
betydelig bedre (2015) Det er ikke bare viktig i et her-og-na-perspektiv, tidlig innsats vil pa
lang sikt kunne gi en samfunnsmessig og ekonomisk gevinst ved at barn har god psykisk
helse, gode omsorgsbetingelser og mestrer hverdagen pa skole eller i jobb. Selv om jeg har
valgt & forske pd samarbeid mellom BUP og barneverntjenesten er det nerliggende & tro at det
ogsé kan vere nyttig forskning i et mer overordnet perspektiv. Problematikk knyttet til
juridiske, organisatoriske og tverrfaglige utfordringer, samt ulik profesjons- og
definisjonsmakt vil kunne vere gjenkjennbart ogsd innenfor andre typer institusjoner og

ctater.

1.3 Studiens hensikt
Hensikten med studien var 4 finne ut hva som er status for samarbeid mellom

barneverntjenesten og BUP 1 Stavanger og utvikle kunnskap ut fra studien av dette
samarbeidet som har gyldighet 1 en videre kontekst. Fungerer samarbeidet tilfredsstillende, og
hvis ikke, hva kan vare arsaken til det? Hvilke faktorer bidrar til 4 hemme eller fremme
samarbeidet? Det kan vere nyttig forskning i et mer overordnet perspektiv, om det finnes

faktorer 1 rammene og systemet som hemmer eller fremmer et samarbeid mellom instansene.
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1.4 Problemstilling
Problemstillingen er: Hvordan kan samarbeidet mellom BUP og barneverntjenesten ivaretas

og styrkes?
Ut fra problemstillingen vil oppgaven ha folgende tilleggssporsmal:

1. Hvordan opplever barneverntjenesten samarbeidet med BUP?
2. Hyvilke erfaringer og opplevelser har BUP med a samarbeide med barneverntjenesten?

3. Finnes det faktorer som kan bidra til & bedre samarbeidet mellom tjenestene?

2 Teori

I dette kapittelet presenteres relevant teori for denne studien, som jeg ogsé senere vil benytte
som bakteppe i dreftingen min. Videre gjores det rede for teorier og forskning som omhandler

samarbeid mellom profesjoner.

2.1 Tverrprofesjonelt samarbeid
Et samarbeid mellom ulike instanser kan kjennetegnes av at instansene jobber parallelt ved

siden av hverandre eller at samarbeidet er hierarkisk ved at man for eksempel ber om en
ekspertuttalelse. Denne formen for samarbeid, kalt «flerfaglig» samarbeid, handler i liten grad
om 4 fa en helhetlig forstéelse av den det angar (Willumsen, 2012, s. 20-22). Det handler mer
om at det rekvireres en tjeneste, enn at det opprettes et samarbeid mellom yrkesgrupper. Noen
ganger kan det kan det hende at et flerfaglig samarbeid er tilstrekkelig, om det handler om en
helt konkret og avgrenset oppgave som skal loses. I en del saker vil flerfaglig samarbeid
likevel ikke veere tilstrekkelig, nar det handler om komplekse problemstillinger hos et barn

eller en ungdom som krever en mer helhetlig forstielse (2012, s. 20-21).

Tverrprofesjonelt samarbeid innebarer 1 storre grad enn ved flerfaglig samarbeid samhandling
mellom ulike profesjoner, hvor man jobber sammen om en felles oppgave. Deltakerne er
sammen om beslutninger, og det skapes en «merviten» som ikke hadde vert mulig uten
hverandres bidrag. I et slikt samarbeid har alle deltakerne en helhetlig forstaelse av den det
gjelder, og det er etablert en forstéelse for hverandres kunnskap. Den enkelte deltaker i
samarbeidet ma ha forstaelse og respekt for den andres kompetanse, hvor malet er & mate den
enkelte brukers behov (2012, s. 20-22). En annet begrep som belyser det samme er
kunnskapssynergi, som innebzarer at den enkelte deltager i et team beskriver det de larer av
hverandre, og at egen kunnskap utvides 1 ssmmen med andre (Kvarnstrom, 2012, s. 90).

Deltakerne 1 et team utveksler informasjon og gjennom felles refleksjon vil brukeren sitt
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behov bli belyst fra ulike sider (2012) Willumsen (2012) skiller mellom fire ulike

kompetanser;

1. Kjernekompetanse, som er den kompetansen som en profesjon har, som ikke de
andre har. Den enkeltes kjernekompetanse ma anerkjennes i et samarbeid, det er
denne som kompetansen som skiller ulike profesjoner fra hverandre.

2. Overlappende kompetanse er den kompetansen som flere kan ha, men ikke
nedvendigvis alle

3. Felleskompetanse utvikles over tid gjennom et samarbeid, og kjennetegnes av et
felles sprak, integrert kunnskap med mer.

4. Spisskompetanse handler om videreutdanning eller spesialisering innenfor et felt.

(2012, s. 24)
Videre skiller Willumsen (2012, s. 25) mellom de ulike tjenestene sine oppgaver.

1. Primeroppgaver er de oppgavene som er nedfelt i malsetting og rammer for
virksomheten.

2. Fellesoppgaver er hvor flere tjenester har et ansvar samtidig. Her nevnes spesielt
utsatte barn og unge, hvor bade skole, HVK, psykiatri og barneverntjenesten har et

felles ansvar. (2012, s. 25)

Willumsen (2012) papeker at i et tverrprofesjonelt samarbeid sa vil det vaere av stor nytte &
avklare deltakernes kompetanse fordi det kan bidra til at deltakerne far mer realistiske
forventninger til hverandre (2012). Mélet med samarbeid er at de som har behov for tjenester
skal fa tjenester som bade er helhetlige og individuelt tilpasset. Forskning viser at det kan
vare krevende 4 bli enige om samarbeidsmal pa bakgrunn av ulike forventninger og mangel
pa ressurser (Vangen & Huxham, 2012, s. 756). Det er derfor av stor nytte og bade anerkjenne
den enkeltes kompetanse, som er ulik fra profesjon til profesjon, samtidig som malet er at de

skal jobbe sammen knyttet til den enkeltes behov (Willumsen, 2012, s. 24)

Vedrerende samarbeid mellom profesjoner hvor barneverntjenesten er involvert, skriver
Willumsen (2012) at selv om samarbeid mellom instanser er lovpalagt sd ligger det ingen
formelle avtaler mellom de samarbeidende instansene pa organisasjonsniva (2012, s. 47).
Lovgivningen palegger et samarbeid mellom instansene, men sier ikke noe om hvordan det
skal utfores 1 praksis (Helsedirektoratet, 2015, s. 12). Pa bakgrunn av dette ble det utarbeidet
et rundskriv 1 2015 hvor det blir anbefalt at det etableres rutiner for samarbeid som er

forankret 1 ledelsesstrukturen i kommunen. Videre pépekes det at rutinene ber implementeres
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pa en slik méte at det forplikter tjenestene til & samarbeide med hverandre (Helsedirektoratet,
2015, s. 16). I en vitenskapelig artikkel fra 2017 fastslar forskerne at rundskrivet ikke var
tilstrekkelig for & styrke samarbeidet mellom BUP og barneverntjenesten (Lauritzen, Vis &
Fossum, 2017). I konklusjonen anbefaler forskerne at det ma jobbes videre med & etablere
formelle strukturer pa samarbeidet, og at det er behov for at samarbeid pa tvers av instanser
styres av en tydelig ledelse (2017). Funnene fra en svensk studie vedrerende samarbeid
mellom skole, helsevesen og sosialtjenesten viste at ansvaret for samarbeid i stor grad hvilte
pa den enkelte ansatte, med lite stotte fra ledelsen (Widmark, Sandahl, Piuva & Bergman,
2011, s. 6). Dette stotter Willumsen (2012) sitt utsagn om at strukturen pa samarbeidet 1 stor
grad blir ivaretatt pd personniva av den enkelte ansatte. Mangelen pa rammer kan fore til

utfordringer og konflikter i samarbeidet mellom ulike profesjoner (2012, s. 48).

2.1.1 Faktorer som pavirker samarbeid

Atle @degard har foreslatt ulike faktorer som kan fortelle noe om hva samarbeid handler om
(2006), og han utviklet i etterkant i samarbeid med andre et rammeverk med fokus pa
begrepene integrering og samarbeid (Willumsen, Ahgren & @degérd, 2012). Jeg har valgt a

gjore rede for noen av faktorene som jeg fant mest sentrale for denne oppgaven.

Perception of interprofessional collaboration

Parception of Parcaption of Percaption of

individual factors group factors arganizational factors

in interprofessional in interprofessional in interprofessional
collaboration collaboration collaboration

= Work motivation = Leadership - Organizational culture

— Role expectations — Coping ~ Organizational aims

= Parsonality = Communication — Organizational domain

— Professional power — Social support — Organizational envirenment

Figur 1 hentet fra Willumsen, Ahgren og @degard (2012)

17



Motivasjon: A skape et godt samarbeidsklima handler bade om tilstedevarelsen av enkelte
elementer i samarbeidsrelasjonen med andre, og om organisatoriske forhold (San Martin-
Rodriguez, Beaulieu, D'Amour & Ferrada-Videla, 2005, s. 145). Motivasjon for samarbeid,
tillit til hverandre, respekt for den enkelte og kommunikasjon ble trukket fram som viktige 1
en samarbeidsrelasjon (2005). @degérd (2012) har 1 sin modell lagt vekt pa at den enkelte
deltaker kan ha ulik motivasjon for & delta i et samarbeid med andre. Manglende motivasjon
eller onske om 4 innga i et samarbeid vil kunne ha konsekvenser for hvordan samarbeidet
fungerer (2012, s. 58). Det faktum at BUP blir malt pa produktivitet, og at telefonsamtaler og
deltakelse 1 ansvarsgruppemeter gir lavere produktivitetsmél (I. Aamodt, 2014), kan tenkes at

vil kunne pavirke motivasjonen for samarbeid.

Rolleforventninger: 1 en ansvarsgruppe fér deltakerne tildelt ulike roller. Rolleforventningene
kan vere knyttet til hvor den enkelte jobber, rollene kan vaere uavklarte og til dels
overlappende (@degard, 2012, s. 58). Her kan det oppsta konflikter knyttet til fordeling av
oppgaver, enten i form av at deltakerne far oppgaver tildelt som de opplever ikke er sitt
ansvar, oppgaver deltakerne ikke ensker & ha, eller ikke foler at de har kapasitet til & ha
(Ddegird, 2012, s. 58). Samarbeidsvansker kan ogsa oppstd dersom de ulike deltakerne ikke

kjenner hverandres roller og har ulike forventninger.

Personlig stil: Vi trenger & ha et positivt forhold til de menneskene som vi skal samarbeide
med for at samarbeidet skal fungere (@degard, 2006, s. 8). Man kan 1 liten grad velge hvem
man skal samarbeide med i jobbsammenheng. Noen personer kan det vere enklere & fa kjemi
med enn andre. Den kjemien som oppstar sammen med den vi skal samarbeide med vil kunne
pavirke maten det samarbeides pa (@degérd, 2012, s. 58). Positive relasjoner kjennetegnes av
prososial atferd, positive holdninger, varme og respekt for hverandre (@degérd, 2006, s. 8). Ut
fra dette er det rimelig a tenke at samarbeidet mellom BUP og barnevernet ogsa kan variere

avhengig av personfaktorer.

Profesjonell makt: Den enkelte kan ha ulik status og ulik grad av profesjonell makt nar hen
deltar 1 et samarbeid (Ddegard, 2012, s. 58). Det biomedisinske menneskesynet har stétt sterkt
innenfor medisinsk praksis. Legitim, praksiskformende kunnskap begrunnes i den
biomedisinske vitenskapen, men har blitt kritisert for & ikke ta hensyn til hele mennesket
(Barbosa da Silva, 2006, s. 98-99). Sprak er en kilde til profesjonell makt, og om man i en
samarbeidsrelasjon ikke vager 4 stille spersmal ved begreper som blir brukt sé vil det kunne
oppsté misforstéelser (Salmon & Rapport, 2005, s. 439). Nar noen far lov a sette premissene
for hvilket sprak som blir brukt, kan det fore til at andre blir mindre deltakende eller far
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mindre makt fordi de bruker et annet sprak og andre begreper i sin hverdag (Braten, 2004, s.
114-118). Et eksempel kan vaere en miljeterapeut vs. en psykiater i spesialisthelsetjenesten En
psykiater kan framsta som rikere pa faguttrykk og begreper, som gjor at andre vil kunne fole
seg underlegen i1 samarbeidet. Dette forsterkes av at det er legeprofesjonen som i henhold til

norsk helselovgivning har det overordnede ansvaret for pasienters helse.

Organisasjonskultur: Ulike organisasjonskulturer vil ha en pavirkning pa samarbeidsklimaet.
Nér en yrkesgruppe deltar 1 for eksempel et ansvarsgruppemete vil den ta med seg noen
antagelser, og en forforstaelse, inn i1 ansvarsgruppemetet som er i trdd med sin egen
profesjonalitet. Dette vil pavirke hvordan den enkelte tenker om samarbeid, hvordan et
problem forstds og hvordan man kommuniserer (@degard, 2006, s. 8). Hvilken holdning og
innstilling den enkelte organisasjonskulturen har til samarbeid, vil dermed kunne pavirke
samarbeidet 1 for eksempel eksemplifisert ansvarsgruppe (Oddegard, 2012, s. 60-61). For & fa
til et godt samarbeid vil det derfor veere hensiktsmessig a reflektere omkring hvordan den
enkelte forstar samarbeid, for at samarbeidet skal vare konstruktivt og i utvikling (2012, s.

57)

Organisasjonsmiljo: Hvordan tjenestene er organisert, hvor mye tid som er tilgjengelig for
samarbeid med andre, stabilitet i personalgruppen med mer, er ogsd med pd & bidra til &
begrense eller gi muligheter for samarbeid med andre (2012, s. 61). For & utvikle gode
samarbeidsrelasjoner sd krever det at det er nok tid tilgjengelig til & samarbeide med andre

(San Martin-Rodriguez et al., 2005, s. 139).

Det finnes ogsa internasjonal forskning som har utviklet en modell for & forsta
samarbeidsprosessene bedre (D'Amour, Goulet, Labadie, Martin-Rodriguez & Pineault,
2008). I artikkelen fant forskerne at det var fire indikatorer pé relasjonelt nivéa og seks
indikatorer pa organisatorisk niva som var til hjelp for 4 kunne evaluere en samarbeidsprosess
(2008, s. 4). Indikatorene pé relasjonelt niva var: felles mal, en avklaring av de enkeltes
interesser, a ha kunnskap om hverandres profesjon og tillit til hverandres kompetanse (2008,
s. 5). P4 organisatorisk nivé fant forskerne folgende faktorer: klare retningslinjer, tydelig
lederskap, & vaere dpen for endring, felles plattform for dreftinger, en formell

samarbeidsavtale og muligheter for informasjonsutveksling mellom instansene (2008, s. 5-6).
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2.2 Hvordan forsta kompleksiteten i samarbeid mellom instanser
D'Amour, Ferrada-Videla, San Martin Rodriguez & Beaulieu (2005) har gjennomfert en

litteraturstudie om interprofesjonelt samarbeid. Hensikten med studien var & identifisere
faktorer som kan bidra til a bedre forstd kompleksiteten 1 samarbeid mellom ulike
helseorganisasjoner. Jeg vil ta utgangspunkt i sentrale deler av denne studien for & belyse

kompleksiteten i samarbeid pa tvers av profesjoner.

Interprofesjonelt samarbeid er et nokkelord for & gke effektiviteten i helsesektoren, men det
finnes lite forskning pa kompleksiteten i forholdet mellom profesjonelle (D'Amour, Ferrada-
Videla, San Martin Rodriguez & Beaulieu, 2005, s. 116). Omgivelsene presenterer ikke bare
muligheter, men ogsa organisatoriske begrensninger (2005, s. 117). I litteraturstudien ble det
identifisert to hoveddimensjoner 1 definisjonen pa samarbeid, den ene relatert til samarbeid og

den andre relatert til team.

2.2.1 Begreper relatert til samarbeid
Forskerne fant i sin studie at begrepene sharing, partnership, interdependency og power ofte

gikk igjen 1 beskrivelser relatert til samarbeid (D'Amour et al., 2005, s. 118). Med sharing
menes 4 dele ansvaret, dele pa & ta beslutninger og dele pé planlegging og intervensjon av

arbeidet. Alle disse fasene av deling kan vi se 1 et samarbeid (2005).

Partnerskap innebzrer at minst to akterer samarbeider. En slik samarbeidsrelasjon krever
apen og @rlig kommunikasjon, tillit og respekt for hverandre. Et partnerskap krever at man

forsgker a na et felles mal (2005, s. 119).

Interdependency vil si at ulike instanser er gjensidig avhengig av hverandre. Avhengigheten
kommer av et felles enske om & gi hjelp til pasienten (2005). Dette er serlig viktig pd grunn
av gkende kompleksitet i helseproblematikk, og utbytte er storre ndr man legger sammen

innsatsen til de enkelte instanser (2005).

Power, eller makt, bar vare basert pa kunnskap og erfaring, heller enn funksjon eller tittel.
Flere anser samarbeid som et sant partnerskap hvor den enkeltes makt og myndighet kjent for

alle. I tillegg til disse begrepene kjennetegnes ogsa samarbeid av at det er en prosess (2005).

2.2.2 Begreper relatert til team
D’ Amour og kollegaer identifiserte tre ulike teamtyper (D'Amour et al., 2005), og to av disse

teamene samsvarer med Willumsen (2012) sin beskrivelse av flerfaglig samarbeid og

tverrprofesjonelt samarbeid (2012, s. 23)
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Multidisiplinert team refererer til situasjoner hvor flere ulike profesjonelle jobber med det
samme prosjektet, men individuelt eller parallelt (D'Amour et al., 2005, s. 120). Selv om de

nedvendigvis ikke mates sa klarer det & jobbe koordinert mot samme mal.

Interdisiplinert team krever en storre grad av samarbeid mellom de ulike teammedlemmene.
Teamene er strukturerte enheter med felles mal som tar felles avgjerelser (2005). En av
utfordringene med & jobbe i et interdisiplinaert team er at grensene mellom de ulike tjenestene

ma apnes opp for & sikre fleksibilitet nar profesjonelt ansvar skal deles pa (2005).

Transdisiplinart team er en type profesjonell praksis der seken etter & bli enige og & &pne opp
de profesjonelle territoriene spiller en viktig rolle. Et transdisiplinart team er karakterisert av
at kunnskap, ferdigheter og ekspertise deles fritt og at grensene mellom profesjonene viskes ut
(D'Amour et al., 2005). Det papekes videre at involvering av pasienten selv nér det tas
avgjerelser pa hens vegne kan gi en bedre helsemessig gevinst. Utfordringen er a finne en

optimal mate & involvere pasienten i samarbeidet pa (2005, s. 121)

2.2.3 Organisatoriske og personlige faktorer
I litteraturstudien (D'Amour et al., 2005), har forfatterne sett pa ulike teoretiske rammeverk og

sortert disse etter styrke, basert pa utvalgte kriterier. Empirisk data eller eksplisitt strategi for
litteraturgjennomgang, og eksplisitt teori ga hayest styrke. En av studiene som ble rangert
med hoy styrke var interdisciplinary collaboration (Sicotte, D’ Amour & Moreault, 2002).
Hensikten med denne studien var & identifisere organisatoriske og personlige faktorer som
fremmer eller hemmer samarbeid mellom profesjoner (D'Amour et al., 2005, s. 122).
Oppsummert finner forskerne i studien at hovedfaktorene assosiert med samarbeid hang neert
sammen med den interne gruppedynamikken. At de ansatte hadde tro pé fordelene med et
profesjonssamarbeid, sosial integrasjon, grad av konflikt assosiert med samarbeidet og om
samarbeidet var formalisert er faktorer som hadde betydning for samarbeid mellom instanser
(D'Amour et al., 2005). Konklusjonen 1 litteraturgjennomgangen til D'Amour et al. (2005, s.
128) var at dynamikken mellom profesjonelle var like viktig som konteksten for samarbeidet.
Samarbeid ma forstdes, ikke bare som en profesjonell bestrebelse, men ogsa som en
menneskelig prosess (D'Amour et al., 2005, s. 128). Lederskap og dets pavirkning ble ikke
tilstrekkelig undersekt i dette rammeverket (D'Amour et al., 2005)

2.3 Samhandling mellom barnevern og BUP
Laila Granli Aamodt med flere har skrevet boken Samhandling mellom barnevern og BUP;

kunnskapsutvikling i praksis (L. G. Aamodt, Aamodt, Sterkersen & Schellenberg, 2011).
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Boken bygger pé erfaringer fra et samarbeidsprosjekt som heter Familien 1 Sentrum.
Forfatteren trekker fram levekar, kunnskapshierarki og styringssystemet til BUP som viktige
omréader hvor samarbeidet og tenkningen rundt barn og unge med hjelpebehov blir utfordret

(2011).

2.3.1 Levekar er en viktig del av barn og unges oppvekst
Forfatterne av boken framhever blant annet at familien ma bli sett mer helhetlig av

helsetjenesten, og at familiens sosiogkonomiske levekér ma sees i ssmmenheng med de
problemene som barn og unge har (L. G. Aamodt et al., 2011, s. 40-45). Bdde BUP og
barnevern ma forstd barnas psykiske helse, trivsel og fungering ut fra familiens totale
situasjon. Barns symptomer blir ofte det viktigste nar de gér i behandling i psykiatrien, men
studier har vist at det ikke er nok & fokusere pa medikamentell behandling (Solem,
Christophersen & Martinussen, 2011). For 4 hjelpe familien sé er det nedvendig & utforske
relasjonen mellom familiemedlemmer, men ogsé deres levevilkér og hvilket stress de lever
under (2011). De materielle og sosiale levekédrene er som oftest darligere for de familiene som
er i kontakt med barneverntjenesten enn for befolkningen generelt (L. G. Aamodt et al., 2011,
s. 84). Ved a skulle ta innta et helhetlig perspektiv pa det barnet og den familien instansene
skal tilby hjelp vil det da kunne oppstd spersmél om problemene dreiser seg om mangelfull
omsorg eller psykiatri (2011, s. 47-49). Familien kan da oppleve & bli en «kasteball» mellom
instansene heller enn at BUP og barneverntjenesten samarbeider om & gi familien hjelp.
Videre stilles det 1 boken spersmél om hjelpen tilpasses klienten, eller om det er klienten som

m4 tilpasse seg systemet (2011, s. 71).

2.3.2 Profesjonsmakt mellom instansene kan pavirke samarbeidet
Gjennom prosjektet Familien 1 Sentrum (2011) viste det seg at flere av mytene om en

behandler i BUP og en saksbehandler 1 barneverntjenesten fortsatt eksisterte. Begge
yrkesgruppene inngér i tradisjoner som ligger nedfelt i dem (L. G. Aamodt et al., 2011, s. 95-
98). Barnepsykiatrien jobber med utgangspunkt i medisinen, som bygger pa
naturvitenskapelig kunnskap som anerkjennes som sann kunnskap. I BUP jobber mange med
akademisk bakgrunn som leger, psykologer med mer. I barneverntjenesten jobbes det med
omsorg, og hva som er god nok omsorg. Dette er noe som mange mener noe om, og det ligger
som en myte at det ikke er behov for ekspertkunnskap knyttet til det (2011). Den
vitenskapsbaserte kunnskapen oppfattes gjerne som overordnet og mer gyldig enn

hverdagskunnskapen. Dette kan igjen fa konsekvenser for hvilke utsagn fra hvem som fér
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storst gjennomslagskraft (2011, s. 107-110). Vil det vaere BUP sin stemme,

barneverntjenesten sin stemme eller barnet/foreldrene sin stemme som vektes mest?

2.3.3 Styringssystemet i BUP kan bidra til 8 hemme et samarbeid
Deler av driften til BUP finansieres av «inntektene» en behandler far inn gjennom sine

konsultasjoner. De ulike konsultasjonene har forskjellige takster, med ulik refusjon fra det
offentlige (L. G. Aamodt et al., 2011, s. 27-30). A snakke med en samarbeidspartner i
telefonen eller delta pa et samarbeidsmete gir mindre refusjon enn en konsultasjonssamtale.
Dermed kan man stille seg spersmélet om en del behandlere kan kvie seg for 4 ta inn barn
som er i kontakt med barneverntjenesten. Disse sakene er ofte komplekse, tidkrevende og med
behov for samarbeid pa tvers av etater. Dette kan igjen fa konsekvenser for produktiviteten til

den enkelte behandler (2011).

2.3.4 Forslag til endringer i arbeidsrutiner for bedre samhandling
I det siste kapittelet i boken Samhandling mellom BUP og barnevern (2011) kommer

forfatterne med noen forslag til & bedre samhandlingen pa ledernivé, ansatt- og brukernivé og
pa saksniva som de mener kan bedre samarbeidet mellom instansene og familiene (L. G.

Aamodt et al., 2011). De foreslar folgende:

1. Samhandling mellom BUP og barneverntjenesten ma forankres péa lederniva

2. Arrangere felles fagdager med temaer som er aktuelle for begge tjenestene

3. Felles moteplasser for de ansatte som for eksempel dialogmete eller
kunnskapsverksted.

4. Samtalegrupper for familier/foreldre med felles erfaringer.

5. A gjennomfore en forsamtale mellom familien, barnevernkonsulenten og
behandleren fra BUP for henvisning sendes.

6. A gjennomfore en samtale med barneverntjenesten og familien sammen for BUP

sender en bekymringsmelding til barnevernet. (2011, s. 302-306)

3 Metode og metodiske overveielser
I denne oppgaven har jeg ensket & underseke hvordan samarbeidet mellom barneverntjenesten

og barne- og ungdomspsykiatrien i Stavanger oppleves. A gjennomfore en undersokelse
krever ifolge Jacobsen (2010) systematikk og apenhet. En systematisk innsamling, behandling
og presentasjon av data er kjennetegnet pa forskning og undersekelser (2010, s. 18). Det er

ifolge Dalland (2012) viktig & beskrive for andre hvordan innsamlingen av data er
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gjennomfort, slik at andre kan forstd hva som er gjort (2012, s. 48). I de folgende kapitlene

gjores det rede for de metodiske valgene jeg har tatt.

3.1 Forskningsdesign
I denne oppgaven har jeg gjennomfort en sekvensiell mixed method-studie. Mixed methods

kjennetegnes ved at forskeren samler inn bade kvalitative og kvantitative data for & svare pa
forskningsspersmalet (Creswell & Zhang, 2009, s. 612). Intensjonen bak valget om a benytte
denne metoden var a systematisk kartlegge barneverntjenesten i Stavanger sine holdninger og
erfaringer forst, uten at mine forhandsantakelser kunne farge resultatene i for stor grad og slik
at jeg med dette fikk et lokalt kunnskapsgrunnlag fer jeg eksplorerte subjektive erfaringer
gjennom intervjuer med lokalt BUP-personell. Sperreskjema ble brukt for kartlegging av
barnevernets oppfatninger, siden jeg hadde en sdpass klar forforstaelse og i tillegg sa jobber
jeg ved barnevernstjenesten selv og er siledes en akter internt i organisasjonen. Jeg sa det
derfor som viktig at mine kollegaer kunne svare anonymt slik at min relasjon til dem ikke
farget svarene. Videre var det viktig 4 underseke forekomsten av erfaringer og holdninger
med tanke pé representativitet, som et korrektiv til min egen forforstaelse. Bakgrunnen for
valget av kvalitativ intervjuundersekelse i BUP, var at dette er en organisasjon jeg ikke
kjenner og dermed ma jeg eksplorere erfaringer og holdninger i dybden for & f4 muligheten til
a generere ny kunnskap og fa en dypere forstaelse av barne- og ungdomspsykiatrien sin
opplevelse av samarbeidet. Data fra sperreskjemaundersokelsen ble brukt som del av
bakgrunnsinformasjon for utforming av intervjuundersekelsen, i trdid med intensjonen til

sekvensiell mixed method-tilnermingen.

Dataene ble analysert separat og gitt omtrent like stor plass i oppgaven (2009, s. 613). En
fordel ved bruk av mixed methods er at det kan gi et utvidet perspektiv pa forskningen i og
med at jeg har brukt to ulike tiln@rminger til & underseke forskningsspersmalet mitt.
Oppgaven har en induktiv tilnerming, jeg har derfor forst kodet data og deretter delt de inn i
ulike tema. Til slutt satt jeg igjen med et triangulert datamateriale som sa noe om status for
samarbeid, opplevelsen av samarbeid og hva som eventuelt kan gjores for & bedre samarbeidet

mellom barneverntjenesten og barne- og ungdomspsykiatrien.

3.2 Forskning i egen organisasjon
I denne undersekelsen har egen erfaring og nysgjerrighet vaert utgangspunktet for

problemstillingen. A forske i egen organisasjon er i utgangspunktet ikke noe som frarades
generelt (Jacobsen, 2010, s. 22), men a forske pd egen arbeidsplass kan ha bade fordeler og

ulemper. For min del har fordelene vart at jeg kjenner godt til tjenestene, lovverket og
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hvordan tjenestene er organisert. Ulempen med & forske pa egen arbeidsplass kan ifelge
Jacobsen (2010) for eksempel vere at det kan vaere vanskelig & holde kritisk avstand til det
man vil studere og man kan oppfattes som partisk. Hvis man bestemmer seg for a forske i
egen organisasjon ber det gjores helt klart for leseren, og man ber reflektere over egen
posisjon (s. 22). Nettopp pa bakgrunn av dette valgte jeg mixed methods, slik at det ikke kun
var mine egne antakelser og forforstaelse forskningen min bygget pa. Pa denne méten fikk jeg
et storre grunnlag a basere intervjuene mine pa, siden sperreundersgkelsen skapte anonymitet
og avstand, samt mulighet for representativitet. Forforstaelsen bestar av erfaringer, hypoteser
og faglig perspektiv, og vil prege maten forskeren samler inn og tolker data pa (Malterud,
2011, s. 40) For a kvalitetssikre at egen forforstaelse ikke ble dominerende i utarbeidelsen av
intervjuguiden ble denne utarbeidet i henhold til tidligere forskning og teori som er presentert
1 oppgaven (Kallio, Pietild, Johnson & Kangasniemi, 2016), samt pd bakgrunn av resultater

fra den kvantitative analysen av sperreskjemadata.

3.3 Utvalg

3.3.1 Kvantitativt utvalg
Sperreundersekelsen ble sendt ut til 96 ansatte i Stavanger barneverntjeneste, dette inkluderte

alle ansatte som ikke var 1 leder- eller administrasjonsstillinger. Inklusjonskritereiene var alle
ansatte 1 barneverntjenesten som jobber som kontaktpersoner. Eksklusjonskriteriene var
personer i lederstilling eller administrative stillinger som ikke til daglig er i kontakt og jobber
direkte med familier. Sperreundersegkelsen inneholdt 11 spersmal med seks svaralternativer.
Svaralternativene var balanserte ved at det var to nyanser av «lite», én nyanse i midten «av og
til», og to nyanser av «ofte» (Jacobsen, 2010, s. 171). Alternativet «ingen meningy» var tatt

med som et valg for de som syntes det ble vanskelig & svare pé spersmaélet av ulike grunner.

3.3.2 Kvalitativt utvalg
Jeg onsket fire informanter fra SUS. Gjennom forskningsintervjuet ville jeg soke kvalitativ

kunnskap gjennom normalt sprak. Intervjuet skulle skaffe nyanserte beskrivelser av den
intervjuedes livsverden gjennom ord, og ikke gjennom tall (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 20).
Formalet mitt med forskningen var ikke & sammenligne praksis fra ulike steder, men & gd 1
dybden pa erfaring og opplevelser fra samarbeidet. Det viktige i studien min ble derfor & finne
deltakere som kunne bidra til ny kunnskap om mitt tema, heller enn & fokusere pé antallet

personer jeg skulle intervjue (Malterud, Siersma & Guassora, 2016, s. 7).

Inklusjonskriterier for intervjuene var at den som skulle intervjues var psykolog eller

psykiater og ha utredning og behandling av barn og ungdom som arbeidsoppgave. Jeg ensket
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ikke & intervjue ledere med et overordnet ansvar, som ikke var direkte i kontakt med barnet og

familien og dette var et eksklusjonskriterium.

3.4 Datainnsamling og gjennomfgring

3.4.1 Kvantitative data
Jeg sendte forst en henvendelse til forskningsansvarlig i barneverntjenesten og ba om tillatelse

til & forske. Etter at tillatelsen var gitt utarbeidet jeg et sporreskjema og testet det pa tre
personer. Jeg gjorde noen sma endringer etter tilbakemeldingen, og sendte deretter ut

sporreundersokelsen til ansatte i Stavanger barneverntjeneste.

Sperreundersegkelsen ble sendt ut til 96 ansatte. Sperreundersgkelsen inneholdt ingen
personsensitive opplysninger, og den enkeltes IP adresse var ikke sporbar. Det var derfor ikke
behov for a sende seknad til NSD. Den forste utsendelsen feilet, og sperreundersekelsen
matte legges over i et annet program og sendes ut pd nytt. Det ble sendt ut to paminnelser, og
jeg fikk til slutt svar fra 63 respondenter. En av utfordringene 1 kvantitativ forskning er lav
svarprosent (Jacobsen, 2010, s. 209). I denne undersekelsen endte svarprosenten pa 65,6 %.
Dette er ifelge Jacobsen (2010) en god svarprosent som kan sies & utgjore et representativt

utvalg (2010).

3.4.2 Kvalitative data
Jeg sendte en seknad til SUS sin forskningsavdeling med informasjon om

forskningsprosjektet, hvor jeg ba om tillatelse til & forske og hjelp til & finne informanter.
Etter at soknaden ble godkjent hos forskningsavdelingen, som ogsa er SUS’
personvernombud, fikk jeg tildelt en kontaktperson som hjalp meg & finne informanter. Jeg

kontaktet deretter disse pr. e-post og avtalte tidspunkt for intervju.

Jeg gjennomferte fire semistrukturerte intervju, hvor jeg hadde forberedt flere spersmal pa
forhdnd. Semistrukturert intervju ble vurdert som egnet for & undersgke behandlere p4 BUP
sine erfaringer og meninger om valgt problemstilling. Ifelge Kvale og Brinkmann (2015, s.
42) er individuelle intervjuer egnet ndr forskeren er interessert 1 & forsta sider ved
intervjupersonens dagligliv ut fra hens perspektiv. Tidligere forskning, funn fra egen
sperreundersokelse, samt teori la grunnlag for utarbeidelsen av spersmélene til
intervjuguiden. Dette bidro til & skape en ramme for intervjuet (Kallio et al., 2016).
Intervjuguiden bestod at hovedspersmél med underkategorier av oppfelgingsspersmél. Det er
intervjueren som definerer intervjusituasjonen og leder dialogen. I stor grad er det en
enveisdialog, men det er forskeren som har monopol pa & fortolke det intervjupersonen har

sagt (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 51-53). En av fordelene med bruk av semistrukturert
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intervjuguide er at det er muligheter for & improvisere med oppfelgingsspersmal basert pa
responsen du far av informanten (Kallio et al., 2016). Intervjuguiden ble gjennomgatt sammen
med veileder og testet pa en medforsker for selve intervjuene. Dette er i trdd med de fem

fasene Kallio et al. (2016) identifiserte for & utarbeide en semistrukturert intervjuguide.

Intervjuene ble gjennomfert pa informantene sin arbeidsplass og hadde en tidsramme pé inntil
én time. Intervjuet ble lagret pa kryptert omrade pa pc-en og slettet fra bandopptakeren.

Intervjuene ble transkribert fortlopende etter at de var gjennomfort.

Kap. 3.4.3 Forskningsetiske vurderinger
En deltakelse i forskning skal vare basert pa et informert og frivillig samtykke, og den som

blir intervjuet skal signere samtykke med sted, dato og navn (Dalland, 2012, s. 105).
Forskeren er videre forpliktet til 4 jobbe etter en grunnleggende respekt for menneskeverdet,
og at de ikke opplever unedige belastninger ved & delta i forskningsprosjektet. (Thagaard,
2018, s. 26). Deltakerne som gjennomforte sperreundersekelsen, fikk nedvendig informasjon
om prosjektet via e-post og métte klikke pé at de samtykket til & delta for de dpnet lenken til

skjemaet.

Intervjupersonene som ble bedt om & delta, stod fritt til & takke ja eller nei. De signerte pé et
skriftlig samtykkeskjema hvor informasjon om forskningen, hva som er hensikten og hva en
héper den skal bidra med videre. Forskeren har taushetsplikt og personopplysninger skal
anonymiseres (Dalland, 2012, s. 104). Intervjuene ble tatt opp pa band og overfort som sterkt
krypterte filer pa4 min datamaskin etterpa. Intervjuene ble sa slettet fra bandopptakeren.
Navnet pa de intervjuede ble sé byttet ut med tall fra 1-4 under transkribering. Nar prosjektet

er slutt, vil alle data slettes.

3.5 Dataanalyse

3.5.1 Kvantitativ analyse
I dette sekvensielle designet var hensikten med de kvantitative dataene & kartlegge

synspunktene 1 barnevernet i Stavanger, ikke & generalisere fra et utvalg til en populasjon.
Barnevernet 1 Stavanger var den populasjonen jeg ensket a si noe om. Derfor blir data
framstilt deskriptivt gjennom presentasjon av svarfrekvenser 1 grafisk form for lesbarhetens
skyld og det blir ikke rapportert inferensielle statistiske tester. Resultatene ble s brukt for a
revidere intervjuguiden. Det siste spersmalet 1 sperreskjemaet til barnevernet var et apent
spersmél hvor svarene ble analysert kvalitativt, med en tilpasset tematisk analyse (Braun &
Clarke, 2006). Det var 23 personer som svarte pd fritekstspersmélet, og de svarte relativt kort.

Pa bakgrunn av det lille omfanget med tekst valgte jeg derfor a ikke kode hver enkelt
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besvarelse. Etter a ha lest gjennom svarene flere ganger fant jeg tre hovedtema som gikk igjen
i besvarelsene. Temaene presenteres under kapittelet analyse av kvantitative data. I
dreftingsdelen av oppgaven sammenlignes resultatene fra sperreundersekelsen og intervjuene
1 trdd med prinsippene for sekvensielle mixed methods-undersegkelser (Creswell & Zhang,

2009, s. 613).

3.5.2 Kvalitativ analyse
I analysen av de kvalitative intervjuene brukte jeg tematisk analyse. Tematisk analyse er en

metode for & identifisere, analysere og rapportere menster 1 data (Braun & Clarke, 2006, s.
79). Et tema er ifelge Braun og Clarke (2006) noe som fanger opp viktig informasjon som er
relatert til forskningsspersmalet, og som representerer et menster eller gir mening i dataene
dine (2006, s. 79). Det er ingen regel som sier noe om hvor mye av dataene som ma passe inn
under de ulike temaene som er valgt, s& lenge forskeren vurderer temaet som viktig og
relevant for forskningen. Forskeren stir videre fritt til & velge & presentere store deler av
datasettet innunder ulike tema, eller ga i dybden og konsentrere seg om et tema (2006, s. 82).
Tematisk analyse bestar av seks faser, men de er ikke absolutte. Det kan vare nedvendig med
fleksibilitet for at de skal passe med forskningsspersmélet og datasettet ditt (2006, s. 86). Jeg

vil né beskrive arbeidet som er gjort i de ulike fasene.

Mine intervjuer ble transkribert for meg. Etter at transkriberingen var gjennomfert leste jeg
gjennom hele datasettet to ganger, for & bli godt kjent med materialet. Jeg horte ogsa gjennom
opptakene pa ny for & sjekke at ingenting var utelatt eller sitert feil. Ifelge Braun og Clarke
(2006) er det viktig a gjore seg kjent med hele datasettet for forskeren begynner a kode. 1
denne oppgaven har jeg valgt & beskrive data mer detaljert innenfor noen bestemte aspekter,
heller enn en rik beskrivelse av hele datasettet. To av forskningsspersmalene mine var rettet
mot den kvalitative delen av forskningsoppgaven. Med disse spersmalene klart foran meg sa
startet jeg med a kode for a identifisere deler av datasettet. Koding kan veare drevet av data og
dermed utgjore en induktiv tilneerming, eller vaere drevet av teoristyrte forhdndsantakelser og
dermed kunne betraktes som en deduktiv tilneerming. Alt etter hvilke tilneerming som blir
valgt, og om forskeren ensker svar pa spesifikke spersmal eller ikke, sa legger dette foringer
for hvordan datamaterialet kodes videre (2006). Jeg begynte med & identifisere og navngi
trekk ved dataene mine som var relevante for forskningsspersmalene mine, ved 4 lage
stikkord pé gule post-it lapper som jeg satte opp ved siden av avsnittene i intervjuene. Et

eksempel pa dette er vist i tabell under.
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Sitat: Kodet som:

«Jeg har samarbeidet med barnevernet i flere saker, 1. Samarbeidet flere ganger

noen ganger sa er det barnevernet som henviser hit. 2. Henvisning fra bvtj. eller bekymringsmelding
Andre ganger er det vi som sender fra BUP

bekymringsmelding til barnevernet, dessuten sd metes 3. Samarbeidsmeter som arena

vi ofte pa samarbeidsmeter nar det er begge instanser

er aktive, eller det er meningsfullt & ha et samarbeid.»

Dette gjorde jeg ved samtlige avsnitt pa alle intervjuene. Jeg oppdaget ganske raskt et menster
i deler av dataene mine, og at informantene hadde brukt en del felles begreper for & beskrive

fenomener 1 intervjuene.

Etter & ha sortert de ulike utdragene og avsnittene som tilsynelatende kunne here sammen,
begynte jeg & dele de inn i ulike tema. I denne prosessen jobbet jeg mye fram og tilbake med
de ulike utdragene og sitatene, og flyttet dem fram og tilbake under ulike tema. Jeg endret
ogsa navn pa tema etter hvert som jeg fikk en oversikt over de dataene jeg onsket & framstille
og hvilke sitater jeg skulle bruke. Etter & ha jobbet med dette en stund dreftet jeg temaene
sammen med min veileder, som ogsd hadde lest gjennom de transkriberte intervjuene. Dette
ble gjort for & ha en sparringspartner & kunne drefte inntrykket og aktuelle tema med, og for &
sikre den videre analyseprosessen. Etter at jeg hadde dreftet aktuelle tema med veileder
plasserte jeg de ulike kodene innunder tema og valgte ut sitater. Under 1 Figur 1a og Figur 1b,
vises et eksempel pd ulike hovedtema med koder, som etter hvert ble delt inn i et hovedtema
med to undertemaer. Sirklene representerer hovedtemaene, mens rektanglene illustrerer ulike

koder og sitater hentet fra intervjuene.

29



Figur 2a. Hovedtemaer med koder og sitater

| "Henvisning/bekymringsmelding"

"Ofte Samarbeid" I Er samarbeid nyttig

Samarbeidsform

| " . . "
[ Kartlegging av inntakssamtale

Initiativ til samarbeid

"Fikk bare brev tilbake" Samarbeidsmgter

| "Helhetlig forstaelse av barnet"

"Innhenting av opplysninger er

ikke samarbeid" Samtykke

"Barneverntjenesten har nyttig
info"

Ulike mater &
samarbeide pa

Figure 2b. Et hovedtema med inndeling i to undertema

Samarbeidsform
Ofte Samarbeid | Nyttig med samarbeid |
Initiativ til Ulike mater &
Samtykke samarbeid samarbeide pa
Samarbeidsmgter

Henvisning eller
Kartlegger melding | Helhetlig forstaelse |

ved inntak Svare pa innhenting av
opplysninger

Dette var en prosess som tok tid, hvor det ogsa var viktig 4 sikre at de temaene jeg hadde
valgt ut reflekterte essensen i det som hadde kommet fram i intervjuene (Braun & Clarke,

2006, s. 92). Til slutt satt jeg igjen med syv hovedtemaer, hvor flere av temaene ble delt inn i
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underkategorier. Noen av sitatene kunne hert hjemme 1 flere kategorier, og det var viktig for
meg a tenke ngye over hva sitatene handlet om for a plassere de pa riktig sted. Jeg métte ogsa
ta noen valg pa hva som var av sterst interesse for min oppgave, og i relasjon til mine
forskningsspersmal. Det var ogsa viktig & finne navn som var beskrivende for temaene mine
(2006, s. 93). Noen kategorier ble fjernet og andre slatt sammen, for det endelige resultatet var

klart og jeg kunne starte med a produsere det skriftlige materialet.

4 Resultater fra den kvantitative undersgkelsen
I dette kapittelet vil jeg presentere funnene fra sperreundersgkelsen som jeg gjennomforte i

Stavanger barneverntjeneste.

4.1 Resultater fra spgrreundersgkelsen, presentasjon av data med svarfrekvens og
histogrammer
Av de 96 som ble tilsendt sparreundersokelsen sd svarte 63 respondenter, noe som ga meg en

svarprosent pa 65,6 %. Av respondentene arbeidet 41 (65,1 %) pa mottak- og
familieoppfelging, mens 22 (44,9 %) jobbet i omsorgsavdelingen. Dette utgjor 60 % av

ansatte i Mottak og Familieoppfolging og 78 % av ansatte i Omsorgsavdelingen.

I den videre framstillingen presenteres et sakalt trehistogram for hvert spersmal, gruppert i
henhold til arbeidssted. I figur 1 til 9 vises histogrammene som framstiller svarfordelingen pa

spersmélene der svaralternativene spenner fra Aldri til Alltid.

Figur 1. Hvor ofte erfarer du at det i sakene dine er behov for samarbeid med BUP?

Omsorg Mottak og familieoppfelging
Aldri Aldri
Sjelden Sjelden
Av og til Av og til
Ofte Ofte
Alltid Alltid

25 20 15 25
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Informantene ble spurt hvor ofte de erfarte at det var behov for samarbeid med BUP. Her var
det to som svarte sjeldent, 30 som svarte av og til og 31 som svarte ofte. Det innebarer at 61
av 63 respondenter har opplevd et behov for samarbeid med BUP, hvor halvparten svarte at
behovet ofte var til stede. Det framgar av grafen at svarene er litt ulikt fordelt pa avdelingene,

der Omsorg relativt oftere svarte «ofte» pé spersmalet om behov for samarbeid med BUP.

Figur 2. | hvilken grad opplever du at BUP tar initiativ til samarbeid vedrerende et barn/familie?

Omsorg Mottak og familieoppfelging
Aldri Aldri
Sjelden Sjelden
Av og til Av og til
Ofte Ofte
Alltid Alltid

20 15 10 20

Pa spersmal om i hvilken grad respondentene opplevde at BUP tar initiativ til samarbeid
vedrerende et barn/familie svarte ni respondenter at de aldri hadde opplevd det, 23 hadde
sjelden opplevd det, mens 25 av og til opplevde at BUP tok initiativ til samarbeid. 4
respondenter opplevde at BUP ofte tok kontakt, mens to hadde ingen mening. Resultatene her
viser at ca. halvparten av respondentene sjelden eller aldri hadde opplevde at BUP tok initiativ
til samarbeid. Kun 6,3 % opplevde at BUP ofte tok kontakt med dem. Ogsé her ser vi at
svarfordelingen er litt ulik mellom avdelingene, der Omsorg svarte mer fordelt henimot den

lave delen av skalaen og relativt sett oftere svarte «aldri».
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Figur 3. | hvilken grad opplever du at ulike fagfolk/ansatte pa BUP har en felles mate a opptre pa i sin kontakt
med barneverntjenesten?

Omsorg Mottak og familieoppfelging
Aldri Aldri
Sjelden Sjelden
Av og til Av og til
Ofte Ofte
Alltid Alltid

20 15 10

Respondentene ble spurt om 1 hvilken grad de opplevde at ulike fagfolk/ansatte p4 BUP hadde
en felles méte & opptre pd 1 sin kontakt med barneverntjenesten. Her svarte 16 at de sjelden
opplevde en felles mate & opptre pa, 27 svarte av og til, 11 svarte ofte og 9 hadde ingen
mening om det. Resultatene her viste at 17,5 % ofte opplevde at BUP hadde en felles méte &
opptre pa kontra 25,4 % som sjelden hadde opplevd det. 42,9 % svarte av og til, mens 14,3 %

ikke hadde noen mening om spersmalet.

Figur 4. | hvilken grad opplever du at samarbeid med BUP som instans er avhengig av hvilke person/behandler
du meter pa?

Omsorg Mottak og familieoppfelging
Aldri Aldri
Sjelden Sjelden
Av og til Av og til
Ofte Ofte
Alltid Alltid

20 15

Respondentene ble spurt om 1 hvilken grad de opplevde at samarbeidet med BUP som instans

var avhengig av hvilke person/behandler de matte pa. Her svarte 8 at det opplevde det sjelden,
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15 av og til, 29 ofte og 6 alltid. 5 hadde ingen mening. 54,5 % opplevde altsa at samarbeidet
ofte eller alltid var avhengig av hvilken person de mette pd. 12,7 % mente at dette sjelden var

tilfelle, mens 23,8 % mente at det skjedde av og til.

Figur 5. Nar du har behov for opplysninger fra BUP, hvor ofte opplever du at du far den informasjonen du
trenger, innen rimelig tid?

Omsorg Mottak og familieoppfelging
Aldri Aldri
Sjelden Sjelden
Av og til Av og til
Ofte Ofte
Alltid Alltid

I sparsmal nummer 6 ble respondentene spurt om de opplevde & fa den informasjonen de
hadde behov for i fra BUP innen rimelig tid. Her svarte 3 at de aldri fikk informasjonen til rett
tid, 10 at de sjelden fikk den til rett tid, 15 svarte av og til, 22 svarte at de ofte fikk den til rett
tid, og 2 svarte at de alltid fikk opplysningene i rett tid. 11 hadde ingen mening. 38,1 % av
respondentene opplevde altsa ofte eller alltid & fa opplysningene i god tid, mot 20,7 % som
sjelden eller aldri opplevde dette. 23,8 % svarte i1 kategorien av og til, mens 17,5 prosent ikke
hadde noen mening om dette. Det framgar av figuren at Mottak og Familieoppfelging relativt
hyppigere enn Omsorg rapporterte at de sjelden eller aldri fikk informasjonen de trengte innen

rimelig tid.
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Figur 6. Hvor ofte har du tenkt eller vurdert at BUP mangler vesentlig informasjon fra barneverntjenesten?

Aldri

Sjelden

Av og til

Ofte

Alltid

20

Omsorg

Mottak og familieoppfalging

20

Aldri

Sjelden

Av og til

Ofte

Alltid

Respondentene ble sd spurt hvor ofte de har tenkt eller vurdert at BUP mangler vesentlig

informasjon fra barneverntjenesten? Her svarte 10 respondenter sjelden, 30 svarte av og til, 18

svarte ofte, 1 svarte alltid og 4 hadde ingen mening om dette. 30,2 % mente altsd at BUP ofte

eller alltid manglet informasjon fra barneverntjenesten. 15,9 % mente dette sjelden var tilfelle,

mens 47,6 % mente at det var tilfelle av og til. 6,3 % hadde ingen mening. Vi ser ogsa her at

de to avdelingene svarer litt ulikt, ved at det er relativt hyppigere svart ofte/alltid blant ansatte

1 Mottak og Familieoppfelging enn Omsorg.

Aldri

Sjelden

Av og til

Ofte

Alltid

30

Figur 7. Har du opplevd at du er uenig i BUP sin vurdering/konklusjon?

20

Omsorg

Mottak og familieoppfelging
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Aldri

Sjelden

Av og til

Ofte

Alltid
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Deretter ble respondentene spurt om de har opplevd a vere uenige i BUP sin

vurdering/konklusjon. 2 svarte at de aldri hadde opplevd dette, 13 hadde sjelden opplevd det,

38 hadde opplevd det av og til, 6 hadde opplevd det ofte og 4 hadde ingen mening. Prosentvis

vil det si at 23,8 % svarte at de sjelden eller aldri hadde vert uenige med BUP 1 deres

konklusjon. 60,3 % opplevde dette av og til, mens 9,5 % opplevde dette ofte. 6,3 % hadde

ingen mening.

Figur 8. | hvilken grad har du opplevd at manglende samarbeid mellom BUP og barneverntjenesten har fatt

Aldri

Sjelden

Av og til

Ofte

Alltid

25

20

Omsorg

15

uheldige konsekvenser for barnet?

Mottak og familieoppfelging

Aldri

Sjelden

Av og til

Ofte

Alltid

Respondentene ble det spurt 1 hvilken grad de har opplevd at manglende samarbeid mellom

BUP og barneverntjenesten har fatt uheldige konsekvenser for barnet? Her svarte 5

respondenter aldri, 9 sjelden og 34 av og til. 5 respondenter svarte at de ofte opplevde det og

10 hadde ingen mening. 22,2 % mente dermed at dette sjelden eller aldri skjedde, mot 7,9 %

som mente det ofte skjedde. 54 % mente at det skjedde av og til, mens 15,9 % ikke hadde

noen mening.
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Figur 9. | hvilken grad vil du beskrive det typiske samarbeidet ditt med BUP som godt?

Omsorg Mottak og familieoppfalging
Aldri Aldri
Omsorg Omsorg
Av og til Av og til
Ofte Ofte
Alltid Alltid

20 15 20

Det tiende spersmalet var i hvilken grad respondentene ville beskrive det typiske samarbeidet
med BUP som godt? Her svarte 8 respondenter sjelden, 28 av og til, 22 ofte og 2 alltid. 3
respondenter hadde ingen mening. 12,7 % opplevde sjelden et godt samarbeid, mot 38,1 %
som ofte eller alltid opplevde dette. 34,9 % opplevde av og til samarbeidet som godt, mens

4,8 % ikke hadde noen mening.

4.2 Tematisk, kvalitativ analyse av dapent spgrsmal:
Det siste sparsmalet i sperreundersekelsen var et apent spersmal. Spersmaélet lad: har du

konkrete forslag til forbedringer av samarbeidet? Det var 23 personer som svarte pa dette
spearsmaélet. Svarene ble, som beskrevet i metodekapittelet, analysert med en tilpasset tematisk
analyse, hvor jeg identifiserte tre tema som favnet om de svarene jeg fikk pa det apne

spersmalet. Temaene var som folger; faglig forstaelse, tiltak, og samarbeidsmeter.

4.2.1 Stgrre faglig forstaelse for hverandres felt
Felles forstaelse eller felles faglig forstaelse var ord som gikk igjen i mange av respondentene

sine svar. De uttrykte et onske om at kommunikasjonen mellom BUP og barneverntjenesten
skulle bli bedre, og at instansene skulle fi en okt forstaelse for hverandres arbeid. I dette 1&
ogsa det & vite mer om hverandres rammer og lovverk. En informant ensket & bli mett med

mer respekt fra BUP, og fa sterre innsyn i BUP sine faglige vurderinger.
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I det ene svaret skrev respondenten folgende om forstaelse:

«Det er behov for 4 klargjere forventinger fra begge instanser, og et stort behov for
informasjon om begge instanser sine roller og forstaelse av hvordan vi jobber,

begrensninger og muligheter».

Informantene sa ogsa noe om at de opplevde BUP som individrettet og at BUP i sterre grad

burde se barnet som en del av et system, og som en del av en helhet:

«Opplever at BUP kan vere sarlig individrettet, mens jeg tenker at ungdommen er en

del av en helhet. Felles forstéelse vil vere nyttigy.

4.2.2 Tiltaksarbeid i familiene
Flere av respondentene nevnte tiltak i sine svar over forslag til forbedring, og det ble dermed

klart for meg at dette var et sentralt tema. I samarbeidet mellom BUP og barneverntjenesten
opplevde informantene at det ofte ble snakket om tiltak, og at BUP hadde forventninger til
hvilke tiltak barneverntjenesten skulle iverksette. Respondentene var opptatt av at
barneverntjenesten ikke alltid kunne innfri BUP sine forventninger om tiltak, og en opplevelse

av at BUP fraskrev seg ansvaret for 4 tilby familien tiltak.
Den ene respondenten skrev:

«viktig & avklare forventninger til barneverntjenesten. Har ofte opplevd at

behandler/BUP har urealistiske forventninger 1 fht. tiltak».
En annen respondent skrev at hen ensket at BUP 1 storre grad skal tilby tiltak eller veiledning:

«Jeg vet ogsa for lite om BUP sitt tilbud og oppfelging av familier. Opplever at det i
stor grad blir satt en diagnose, uten videre oppfelging og tiltak fra BUP sin side».

Videre ble det sagt:

«Det er en stund siden jeg jobbet med eldre barn og da savnet jeg at det ikke er et
tiltaksapparat pd BUP, og har stilt spersmal om hva de har tenkt & gjore utover a

utrede. Oppleves som hovedsakelig utredning og minimalt med tiltak pd BUP».

4.2.3 Samarbeidsmgter
Mange av respondentene nevnte ordet samarbeidsmeter i sine forslag til forbedringer. Det var

viktig for respondentene & bli invitert inn 1 et samarbeid tidlig 1 prosessen, og gjerne ndr BUP

la fram sine vurderinger etter en utredning.
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En respondent skrev:

«erfaringen min er at barnverntjenesten ikke blir invitert inn til oppstartmeter/mater
underveis eller avslutningsmeter til tross for at henvisningen ble sendt fra
barneverntjenesten. Som kontaktperson ma jeg selv inkludere meg med i meter som

fosterforeldrene er invitert tily.

Det ble nevnt ulike forslag til endring, for a fa et bedre samarbeid. Forslagene var bedre
kommunikasjon, at BUP ba familien om samtykke til & kontakte barneverntjenesten og at det
ble utarbeidet felles samarbeidsrutiner. For flere av respondentene var det viktig at BUP i
storre grad bidro til 4 inngd 1 et samarbeid med barneverntjenesten, ved & be om samtykke og
deretter ta kontakt. En respondent opplevde at det var vanskeligere & komme i1 kontakt med
BUP om det var en annen instans enn barneverntjenesten som hadde henvist til BUP. Det ble

nevnt at det er behov for e-post og telefonnummer for & lettere fa tak i den enkelte behandler.

«At BUP kan be foreldre om samtykke til & kontakte barneverntjenesten, at det ikke alltid ma

gé fra barneverntjenesten til BUP».

4.2.4 Oppsummering av spgrreundersgkelsen i barnevernet

4.2.4.1 Svarfordelinger
I resultatene fra sperreundersekelsen framgér det pa noen punkter en forskjell mellom

Omsorgsavdelingen og Mottak- og Familieoppfelging. Dette vurderer jeg at 1 hovedsak har
sammenheng med hvordan arbeidsoppgavene er fordelt i tjenesten. Et eksempel pa dette er
spersmalet om barneverntjenesten far opplysningene fra BUP til rett tid. Mottak- og
Familieoppfolging svarte i storre grad at de ikke far informasjon til rett tid slik
Omsorgsavdelingen gjor. Dette handler nok om at Mottak og Familieoppfelging har ansvar
for undersekelser, og dermed 1 mye storre omfang henter inn opplysninger fra BUP enn det

omsorgsavdelingen gjor.

Av resultatene framkom det at 50 % opplevde at det ofte var behov for samarbeid med BUP,
og 47,6 % opplevde at det av og til var behov for samarbeid med BUP, mens bare 3,2 %
opplevde at det sjelden var behov for samarbeid. Ut fra disse svarene vil man kunne
konkludere med at barneverntjenesten i mange saker ensket og kjente pa et behov for
samarbeid med BUP. Resultatene viste ogsa at i over 90 % av sakene, sa opplevde
barneverntjenesten at BUP ikke tok noe initiativ til samarbeid, eller av og til tok initiativ til
samarbeid. Dette viser at barnevernstjenesten opplever at ansvaret for kontaktetablering ligger

hos dem, eller at ansvaret for dette ikke 1 tilstrekkelig grad er avklart mellom instansene. Pa
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spersmalet om BUP hadde en felles mate & opptre pa sa svarte 68,3 % at de opplevde det
sjelden eller aldri. Hele 55,5 % opplevde ogsé at samarbeidet ofte eller alltid var avhengig av
den personen de mette pa. Dette kan sees i lys av teori om samarbeid hvor personlige faktorer
som motivasjon, rolleforventning og personlig stil kan ha en innvirkning pa samarbeid
(Willumsen et al., 2012). Pa spersmal om barneverntjenesten opplevde & fa opplysninger fra
BUP innen rimelig tid, s er svarene fordelt med 20,7 % pé aldri eller sjelden, kontra 38, 1 %
som opplevde det ofte eller alltid. 23,8 % svarte av og til. Funnene viste at det var overvekt pa

opplevelsen av & fa opplysningene i rimelig tid.

Barneverntjenesten opplevde i 30,2 % av tilfellene at BUP ofte eller alltid manglet vesentlig
informasjon fra dem. 47,6 % mente informasjon manglet av og til. Funnene sa ikke noe om
arsaken til dette, om det omhandlet mangel pa samarbeid, mangel pa samtykke til & dele

informasjon eller andre arsaker.

Pa spersmél om barneverntjenesten var uenig 1 BUP sine vurderinger oppga 23,8 % at de
sjelden var uenig 1 BUP sine vurderinger, 60,3 % av og til, mens 9,5 % oppga & ofte vaere
uenige. Funnene sier ingenting om hva barneverntjenesten eventuelt var uenige i. 54 % oppga
at de opplevde at manglende samarbeid av og til fikk uheldige konsekvenser for barnet, mot
22,2 % som sjelden eller aldri hadde opplevd det. 7,9 % sa at de ofte opplevde at manglende
samarbeid fikk uheldige konsekvenser for barnet. At over halvparten av respondentene av og
til opplevde negative konsekvenser for barnet grunnet manglende samarbeid kan tyde pd at

man ved a styrke samarbeidet mellom instansene kan gi bedre hjelp til barn og familier.

I seks av ni spersmél sé er det kategorien «av og til» som har fatt heyest score. Ut fra funnene
1 undersgkelsen kan det tenkes at en mulig forklaring kan vare at samarbeidet oppleves som
sveert varierende. Da vil man kunne oppleve godt samarbeid 1 noen saker, og det helt motsatte
1 andre ganger. Andre drsaksforklaringer kan selvfolgelig vare til stede, men er ikke
undersekt i denne oppgaven.

4.2.4.2 Det Gpne spgrsmdlet

Ut fra analysen av det dpne sporsmélet kan denne tyde pd at barneverntjenesten savnet en
felles faglig forstéelse for hverandre som instans, og forstaelse for hverandres vurderinger.
Det var flere som ensket at BUP skulle ha sterre innsikt 1 hva barneverntjenesten kan og ikke
kan tilby av tiltak, og noen opplevde at BUP i liten grad tilbydde tiltak. Knyttet til samarbeid
kom det fram at barneverntjenesten i storre grad ensker & bli invitert inn i en

samarbeidsrelasjon med BUP. Etter & ha gjennomfort sperreundersgkelsen satt jeg dermed
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igjen med en hypotese som var delvis bekreftet og delvis avkreftet. Ut fra analysen kom det
fram at barneverntjenesten opplevde at BUP i liten grad tok initiativ til kontakt, samtidig som
barneverntjenesten ga uttrykk for et stort behov for kontakt. Barneverntjenesten opplevde i
mange tilfeller kvaliteten pd samarbeidet som personavhengig, og at BUP ikke alltid hadde
den informasjonen som barneverntjenesten mente de burde ha for & gjere sitt arbeid pd BUP.
I intervjuene pd BUP ensket jeg dermed & fa dybdekunnskap blant annet om hvordan BUP
opplever behovet for samarbeid, hvordan kontakten mellom BUP og barneverntjenesten

etableres og hvordan BUP vurderer nytten av informasjonen de far fra barneverntjenesten.

5 Resultater fra de kvalitative intervjuene
Jeg vil nd presentere resultatene fra de fire intervjuene jeg hadde i barne- og

ungdomspsykiatrien. Jeg intervjuet fire behandlere ved BUP, og hadde en blandet opplevelse
av gjennomferingen. Noen av informantene var dpne og imegtekommende, mens jeg opplevde
at andre var mer reserverte og jeg tolket deres svar og kroppssprak som et uttrykk for mindre
interesse for & delta i studien. Gjennom den tematiske analysen kom jeg fram til folgende seks
tema; samarbeidsform, opplevelsen av samarbeid, kunnskap og forstielse for hverandres felt,
organisatoriske utfordringer, holdninger og konsekvenser av manglende samarbeid, som jeg

nd vil presentere med tilherende undertema.

Hovedtema 1: Samarbeidsform
Mitt forste tema ble samarbeidsform, da informantene fortalte en del om hvordan de kom i

kontakt med barneverntjenesten, og pa hvilke mater BUP som oftest inngikk i et samarbeid
med barneverntjenesten. Jeg valgte & dele dette hovedtemaet inn i to undertema, «initiativ til

samarbeid» og «ulike mater 4 samarbeide pé».

Samarbeidsform. Undertema: Initiativ til samarbeid
I intervjuene fortalte samtlige informanter at kontakten mellom barne- og ungdomspsykiatrien

og barneverntjenesten ble etablert ved at barneverntjenesten sendte en henvisning til BUP,
eller at BUP sendte en bekymringsmelding til barneverntjenesten. Informantene opplevde at
de i stor grad inviterte barneverntjenesten inn i sakene, og i alle fall i tilbakemeldingsmater
hvis barneverntjenesten var henviser. Alle informantene opplevde at de samarbeidet ganske

ofte med barneverntjenesten.

«Jeg har samarbeidet med barnevernet i flere saker, noen ganger sa er det barnevernet

som henviser hit. Andre ganger er det vi som sender bekymringsmelding til
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barnevernet, dessuten s metes vi ofte pd samarbeidsmeter nér det er begge instanser

er aktive, eller det er meningsfullt & ha et samarbeid».

Ingen av informantene nevnte spontant noe om hvordan kontakten ble etablert mellom BUP
og barneverntjenesten i de sakene hvor familien var i kontakt med barneverntjenesten, men
barneverntjenesten ikke hadde henvist til BUP, og BUP ikke har sendt en
bekymringsmelding. Nar informantene ble spurt om dette sé fortalte de at de alltid sper
enhver familie ved inntak om hvilke instanser familien er 1 kontakt med, og om foreldrene

samtykker til at BUP kan ta kontakt med instansene ved behov.

«Ved inntak, ved foreldre som oftest da, sa kartlegger vi hvilke andre instanser som er
aktive 1 saken ogsd innhenter vi da hvis det er aktuelt og hvis foreldrene ensker fér vi

samtykke til & samarbeide med barnevernet».

Om BUP hadde fatt samtykke av foreldrene sa fortalte informantene at de ofte tok kontakt
med barneverntjenesten. Ingen av informantene fortalte om konkrete kriterier eller
vurderinger for nar de tok kontakt, men at de gjorde det om de opplevde at de manglet

opplysninger.

«Hvis de samtykker og jeg tenker, oi, her mangler det opplysninger, her er jeg

bekymret for dette barnet eller her lurer jeg pa hvordan de har tenkt.

En informant nevnte at den informasjonen som barneverntjenesten bidro med, ofte ga BUP et
storre innblikk 1 barnets hverdag og omsorgssituasjon. Informanten opplevde at denne

informasjonen var nyttig i det videre arbeidet som BUP skulle gjore.

«Vi kan fa noen glimt innimellom, vi er ikke hjemme med familiene, ofte opplever jeg
at barneverntjenesten har kjempemasse nyttig informasjon som faktisk er avgjerende 1

forhold til diagnostisk vurdering og. Da er det jo veldig viktig & fa den».

Samarbeidsform. Undertema: Ulike mdter d samarbeide pd
Informantene ble spurt om pd hvilken mate de samarbeidet med barneverntjenesten. Her ble
samarbeidsmeter, ansvarsgruppemeter og instansmeter samt det & sende melding og svare pa

innhenting av opplysninger dratt fram som eksempler.

«Og der jeg moter barnevernet er jo pa disse her samarbeidsmetene som vi har hvor
gjerne skolene er med, foreldrene er med, PPT sant. Det er litt sann instansmeter da,

det er der vi ofte ser barnevernet day.
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Gjennom intervjuene skilte informantene i liten grad mellom begrepene samarbeidsmeter,
ansvarsgruppemeter og instansmeter. En informant fortalte at innholdet i metene kunne
variere alt etter hvor man var i forlepet. I intervjuet kom det fram at hensikten med
samarbeidsmetene blant annet var at BUP ga tilbakemelding pé det arbeidet de hadde gjort,
slik at andre kan legge til rette for videre arbeidet — at BUP skulle fungere som en

premissleverander for andre instanser.

«Det kommer litt an pa sakens natur nar vi har fatt en henvisning og gjennomgétt en
utredningsprosess sa har vi ofte tilbakemelding, eller samarbeidsmeter med instanser
og da er jo hovedfokus kanskje & gi tilbakemelding om de funnene vi har gjort her
sann at instanser kan pa en mate fa informasjon om dette og tilrettelegge tilbudet rundt
barnet, i forhold til den nye informasjonen som vi har funnet da. Mens andre ganger si
kan det jo vere fordeling av arbeidsoppgaver, formidling av en bekymring som vi har.
Og noen ganger er det bare helhetlig tenking rundt barnet og familien at vi pa en mate

mates for & ligne av hvor er de, hva holder vi pa med».

Samarbeidsmetene opplevdes i hovedsak som nyttige, og informantene opplevde at utveksling

av informasjon var av betydning for det videre arbeidet.

«Jeg fér lov til & holde pa 4 legge puslespill for & sé forsta dette barnet eller den
ungdommen eller den familien best mulig, og da er det viktig brikke eller brikker alt
ettersom 1 dette puslespillet. Hvor jeg har barneverntjenestens opplysninger, sé er det
opplysninger fra skolen, sd er det opplysninger fra foreldre, sa er det hva barnet eller
ungdommen selv, altsé, forteller hva en ser. Sé er det jo noe med a fa helheten, fa en

riktig forstielse».

Flere av informantene nevnte ogsa at & sende bekymringsmelding til barneverntjenesten, og a
svare pd innhenting av opplysninger, som en form for samarbeid. Her uttrykte flere av
informantene misngye med samarbeidet, fordi de mente dette for BUP ikke var et reelt
samarbeid. Begrunnelsen var at de 1 disse situasjonene ga mye informasjon til
barneverntjenesten uten a fa noe tilbake. Den ene informanten satte ord pé at hen kjente pa en
nysgjerrighet i etterkant for hva som var arsaken til at familien var i kontakt med

barneverntjenesten.

«...de innhenter opplysninger og det svarer vi jo pa, men det kjennes ikke ut som et
samarbeid hvert fall, da kjennes det ut som na gir vi ut opplysninger. Sé kan jo jeg

vere veldig nysgjerrig pa bade pa hvorfor en lurer pé det eller hva bekymringen er,
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eller om det er noe for meg. Da blir den veldig enveis at jeg far ikke noe informasjon
fra de annet enn det standard brevet og gir opplysninger tilbake. Og jeg hvis da far
tillatelse av foreldre kan jeg prove a fa til et samarbeid, men det er ikke alltid at

foreldre synes det er en god idé».

En annen informant fortalte at det var en del saker hvor BUP ikke opplevde noe samarbeid,

men bare mottok et kort informasjonsbrev.

«Sa er det jo i noen saker der vi sender en bekymringsmelding ogsa far bare beskjed

om at melding er mottatt, men ikke s& mye mere».

Hovedtema 2: Opplevelsen av samarbeid
Gjennom intervjuene beskrev BUP hvordan de opplevde samarbeidet med barneverntjenesten.

Flere informanter framhevet at kvaliteten pa samarbeidet var avhengig av hvilken person de
mette 1 andre enden. Jeg valgte & dele hovedtema inn 1 to undertema, «samarbeid er

personavhengig» og «betydningen av & ha samarbeidet for».

Opplevelsen av samarbeid. Undertema: Samarbeid er personavhengig
Informantene pekte pa at de ofte opplevde at samarbeidsklimaet var avhengig av hvilken

person de meotte pa. Her framhevet de 1 liten grad personlighetstrekk, ferdigheter eller
kompetanse hos den enkelte, men de knyttet det forst og fremst opp til om personen fikk gjort
noe 1 saken eller ikke. En av informantene vektla at det var av betydning at det

barneverntjenesten gjorde var i tradd med det BUP anbefalte eller ensket at skulle bli gjort.

«Ja, som jeg sa tidligere sa har det veldig mye 4 si av og til for hvem som er
saksbehandleren og. Det er en del saksbehandlere som kan ha hatt saken flere ar uten &
ha gjort noe, og enkelte som kommer pé banen og far gjort veldig mye pa kort periode.
Hvis de da klarer 4 se dette her og klarer & samarbeide med behandleren pd BUP sé
kan mye skje tenker jeg pa kort tid. Det er litt der og det gar i sant, er ikke alltid slik at
de tar en telefon til den som er hoved behandleren i1 saken til BUP da og fér
informasjon 1 saken. Det er sjelden det skjer, men omvendt skjer at vi ringer til

barnevernet og far informasjon der fra».

«Men der igjen sa har det mye & si hvem saksbehandleren er pd barnevernet og, noen
er veldig flinke og felger ganske tett opp, ogsa de tingene og tiltakene vi anbefaler fra
BUP. Sa kan det g litt feil og hvis det er en saksbehandler som har hatt saken lenge
som ikke har gjort noe med selve problemstillingen ogsa har det eskalert da sant. Det

gar litt tid begge veier tenker jegy.
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Opplevelsen av samarbeid. Undertema: Betydningen av G ha samarbeidet fgr
Det & vite hvem den andre er og ha laert hverandre a kjenne, ble av informantene trukket fram

som positivt for samarbeidet. Ingen av informantene trakk fram darlige erfaringer fra tidligere
samarbeid, eller at det var personer de ikke gnsket & samarbeide med. Det ble derimot nevnt at

det var lettere 4 samarbeide med personer i barneverntjenesten som var mer erfarne.

«Ogsa har jeg jo erfaringer som at om vi har klart & samarbeide godt i en sak, sa er det
veldig mye enklere & ta opp traden & fa til et godt samarbeid i en helt annen sak. Det
hjelper egentlig bare det a ha sett hverandre og ja. Ogsa er det lettere med de som har
veert en stund, som har mer erfaring og mer trygghet i jobben hvis de som en treffer

som er mer usikre day.

En annen informant papekte at det er lettere 4 bli trygge pd hverandre nar man har mett
hverandre for, men at storrelsen pd BUP og barneverntjenesten 1 Stavanger som organisasjon

gjorde at det ikke var sé lett i praksis.

«.... Nd er jo Stavanger kommune en gigantisk kommune, en gigantisk
barneverntjeneste. Hvis man har samarbeidet med en person for sé er det jo lettere &
samarbeide en gang til, men det blir jo vanskelig nér det er s store, ja, organisasjoner
det er snakk om. I hvert fall nér vi beveger oss ned pa ett sénn nivd man skal mate

familier og sann. Noen har jeg mott flere ganger og da er det tryggere».

Opplevelsen av samarbeid. Undertema: @nsker for videre samhandling
Informantene framhevet mer kunnskap om hverandre, og felles mogtepunkter som viktig for &

bedre samarbeidet mellom instansene framover.

«Jeg har jo hatt hap om det samhandlingsprosjektet, at vi kanskje far mere kunnskap
til hverandre og vet mere hvordan hverandre er bygd opp og hvordan vi jobber, hvilke
forventninger vi kan ha. Og at det er formalisert, sint sett sa kunne det vaert veldig bra

a veere med 1 konsultasjon nede for & avklare, bare for & ha mere kontakt day.

«Nei, jeg tenker jo at det er litt greit av og til at barnevernet gar litt rundt pa de
forskjellige BUP-ene og tar litt sann felles meoter og forklarer sin rolle i saker og hva
de forventer fra BUP og. Det kan bli litt mer av det da. Da fér vi en forstaelse alle

manmny».

Samtidig nevnte en informant at det fantes organisatoriske utfordringer som gjorde at det

kunne bli vanskelig & 4 til et tettere samarbeid mellom instansene.
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«Jeg tror vi hadde hatt nytte av flere faste matepunkter, men det er litt farlig & si siden

vi bare pé poliklinikken her forholder seg til tre-fire forskjellige barneverntjenester».

En informant mente ogsa at det kunne vaert nyttig & ha felles fagdager sammen. Informantene
uttrykte samtidig at de tenkte at dette vanskelig lot seg gjennomfere pd grunn av mangelen pa

tid, og at tjenestene er sa store.

«(....) jeg skulle enske at det kanskje kunne vert fagdag en dag for eksempel. PA BUP
sin fagdag sa kom barneverntjenesten og omvendt pa barneverntjenesten sin fagdag sa
kom BUP. Hvis ikke kunne en hatt faktisk to dager i aret for eksempel felles med
barneverntjenesten og BUP, der man gikk igjennom disse tingene. En kunne hatt
kasus, dette opplevde BUP, dette opplevde barneverntjenesten i denne saken og
hvordan kunne vi gjort det pa en annen mate. Det 4 lofte det samarbeidet i storre

grady.

Hovedtema 3: Kunnskap og forstaelse for hverandres felt
Begreper som felles forstaelse, taushetsplikt og tilstrekkelig kunnskap om hverandre var

nekkelord som gikk igjen hos informantene. Hovedtema ble del inn i to undertema «lovverk»

og «forventninger til hverandre og felles forstaelse».

Kunnskap og forstaelse for hverandres felt. Undertema: Lovverk
Barneverntjenesten og psykisk helsevern jobber etter to ulike lovverk, som er styrende for

hvordan arbeidet med familiene, og samarbeidet med andre instanser blir gjennomfert. Flere
av informantene satte ord pa at de opplevde at lovverket kunne vere til hinder for et godt

samarbeid.

«Jeg synes ikke det fungerer godt, det er ofte vanskelig hvis foreldre ikke samtykker

til & kontakte barneverntjenesten».

Opplevelsen av a gi informasjon, uten a fa noe tilbake pa grunn av manglende samtykke ble
loftet fram av flere informanter. Taushetsplikten ble problematisert, og informanten fortalte at
i flere saker ville BUP gjerne vurdert annerledes om de hadde hatt all informasjon

tilgjengelig.

«Hvis de ikke samtykker sd har vi fortsatt plikt til & gi opplysninger sa det stopper oss
ikke der, men det stopper jo den at jeg far ikke vite hva barnevernet tenker, hva

vurderinger de har gjort».
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En annen informant sa:

«....igjen denne taushetsplikten. At man kan formidle enda mer for det har vaert saker
der man i etterkant har fatt mye mer informasjon, hadde man fatt den informasjonen

for hadde vi reagert pa en helt annen mate».

Det ble ogsa leftet fram av informantene at barneverntjenesten og BUP kanskje ikke i1 stor nok
grad kjenner til hverandres lovverk, arbeidsmetoder og handlingsrom. Den ene informanten
fortalte at det kunne vere ganske frustrerende & sitte & se pa nar barneverntjenesten ikke
gjorde det som BUP folte var riktig. Samtidig 14 det en erkjennelse i utsagnet om at det kunne

handle om lovverk og rammer som BUP ikke kjente til.

«Det kan jo vere mer og, det kan jo ogsa vare at jeg ikke helt forstir de avgjorelsene
de har gjort, eller at jeg tenker nd gar ting for sent, at jeg kanskje ikke er helt enig
eller. Jeg kjenner for dérlig lovverket til barneverntjenesten sé jeg kunne jo veldig ofte
tenkt at her mé dere bare gjore noe, ogsé vet jeg, forstar jeg jo, vet at det kan en ikke
bare gjor for en skal gjere sdnn og sdnn og preve sdnn og sann. Det kan vere ganske
frustrerende & sitte og se pa. P4 samme mate som jeg tror at barneverntjenesten heller
ikke kjenner vért lovverk sa godt, si de kan nok helt sikkert fa kjenne pa samme

frustrasjoneny.

En annen informant vurderte at BUP og barneverntjenesten sine prinsipper var for ulike, og at

det kunne vaere drsaken til at samarbeidet ikke alltid kunne betegnes som godt.

«Jeg tror det har litt med lovverket og & gjer. For de jobber ut fra sine egne prinsipper

som ikke alltid samsvarer med BUP og det er der det krasjer litt tror jeg».

Bade meldeplikt og opplysningsplikt ble nevnt av informantene, og at de opplevde & ha
relativt god kunnskap om barneverntjenesten sitt lovverk. Informantene nevnte i mindre grad
lovverket knyttet til & sette inn hjelpetiltak, men fortalte om frustrasjoner omkring opplevelsen
av at flere av tiltakene hos barneverntjenesten er frivillige. En informant opplevde da at BUP
ble sittende igjen med ansvaret fordi familien kunne takke nei til tiltak hos

barneverntjenesten.

«Men jeg tror BUP er ganske godt kjent egentlig, barnevernet har vart en
samarbeidsinstans lenge. BUP er godt klare over de sin rolle, godt kjent med den. Det

er derfor det blir ofte sendt for mange bekymringsmeldinger enn for fa day.

En annen informant sa:
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«Og at de 1 noen saker skulle jeg onske at det ikke var sann, for at de kan jo og takke
nei til tiltak i barneverntjenesten og da blir det jo litt vart problem. Vi ser at de trenger
det, men sé er det frivillige tiltak i barneverntjenesten, sa ender det opp med at BUP
kompenserer. Det pd en mate er litt sdnn ekstra utfordring, at av og til skulle jeg onske

at det ikke var bare sanny.

Kunnskap og forstaelse for hverandres felt. Undertema: Forventninger til hverandre og felles
forstaelse
Informantene ga flere eksempler pé at nar forventninger til hva som er BUP sitt mandat og

hva som er barneverntjenesten sitt mandat ikke var avklart, sa kunne det bidra til at
samarbeidet ble vanskelig. Gjennom intervjuene ble ordet komplekst brukt for & beskrive
sakene som BUP og barneverntjenesten hadde til felles. Dette handlet blant annet om det som
informantene nevnte; om at vi har ulike forventninger til hverandre, og at sakene som BUP og
barneverntjenesten har sammen ofte krever tverrfaglig innsats. I flere av eksemplene kom det
fram usikkerhet knyttet til om hovedansvaret ligger innenfor psykisk helsevern eller

barneverntjenesten.

«Altsd det blir jo mer komplekst med en gang sant, det sier seg sjol at det er mer

systemer inne, sant, at man ma koordinere enda mer....».

Denne informanten la vekt pa at barneverntjenesten og BUP kjenner for lite til hverandres
mandat, og at det pd bakgrunn av dette kan oppsta forventninger til hverandre som ikke blir

innfridd og som kan fere til utfordringer i samarbeidet.

«Det & forklare mandat og hva man faktisk kan gjere og ikke gjor, tror jeg er ganske
viktig 1 saker. Hvert fall ndr man merker at man pa en mate har ulike opplevelser av
hva den andre kan bidra med, for det er der det ofte kludrer seg hvis man forventer
mer enn det en faktisk har mandat til. Da kan det ofte bli at en, det blir litt sdnn at tvil
at det egentlig er en innleggelse pa, inn forbi psykisk helse som var det som

ungdommen trengte eller skulle det egentlig vaert en akuttplassering».

Samtidig var ogsé opplevelsen at selv om instansene snakket om det og forsekte & komme
fram til en felles forstdelse sd lot det seg ikke alltid gjere. De gangene uenighetene omkring
barnets fungering og omsorgssituasjon ikke ble lost, sd ble det beskrevet at samarbeidet ble

vanskeligere.

«Det pd en mate varierer utfra sakens natur om, det har jo vert utfordrende i de sakene

der man kanskje har en ulik opplevelse av for eksempel omsorgssituasjon, bekymring
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rundt barnet, bekymring rundt helsetilstand og hva som skal til for at barnet far det
bedre. Og det hender jo at vi kan vere uenige i de avgjorelsene, da handler det jo litt
om 4 fa en god dialog omkring hvorfor er vi uenige og er det noe den andre parten
ikke vet? Det er ofte der problemet kan ligge eller at man pa en mate ikke har
kommunisert eller vert tydelig nok. Andre ganger sa kan det hende at vi faktisk har en
ganske ulik forstaelse av bekymring omkring bade barnets fungering og

omsorgsgivende fungering. Og da kan det vaere utfordrende».

Flere av informantene opplevde at det var en manglende felles forstdelse mellom instansene
de gangene barneverntjenesten henla saker, hvor BUP vurderte at barneverntjenesten burde
veert inne. Det ble ogsa papekt at instansene kan ha overlappende omréder, og at det dermed

kan bli en grad av ansvarsfraskrivelse fra en av partene i noen saker.

«Det ma jo vare hvis jeg tenker at barnevernet trekker seg nér jeg tenker at det faktisk
kunne vert en jobb og gjere der, og at jeg ikke far gjennom det budskapet eller at vi

ikke fér en felles forstdelse rundt det da, som jeg var innom i stad. Da mé det jo i hvert
fall 1 det oyeblikket min vurdering at jeg hadde tenkt det var til nytte for dette barnet at

barnevernet hadde veart inne da, eller veiledety.

«Dette gar sikkert begge veier, men av og til sa synes jeg vi skyver litt pd ansvaret.
Barnevernet sier at, vi har ikke ressurser og dette kan vi ikke g inn i. Ogsa dette ma
noen andre ta. Det samme gjor sikkert vi, og det er jo ikke noe godt. S& jeg tenker pé
ett eller annet vis s& ma vi finne ut det som er fellesnevneren, som du var inne pa.
Fordi vi kan jo ha overlappende omréader sa er det litt forskjellige mandat likevel. Der
jeg synes det blir vanskelig er jo hvor jeg opplever at jeg, at det blir sann litt sénn
ansvarsfraskrivelse. Vi avslutter denne saken selv om min vurdering kanskje er at her

kunne barnevernet gjort en viktig jobb day.

Hovedtema 4: Organisatoriske utfordringer
Organisatoriske utfordringer ble valgt som hovedtema da informantene ga uttrykk for at de

opplevde det som en hindring for et godt samarbeid. Hovedtema ble delt i to undertema;

«tidspress» og «for mange ledd a forholde seg til hos barneverntjenesteny.

Organisatoriske utfordringer. Undertema: Tidspress
Informantene framhevet at fulle kalendere bade hos BUP og barneverntjenesten

vanskeliggjorde samarbeidet. Til tross for at samarbeid mellom instansene er lovpalagt kan

det tyde pa at de strukturelle betingelsene ikke legger til rette for dette. Informantene fortalte
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om fulle kalendere bade hos BUP og barneverntjenesten som gjorde at det var vanskelig a
finne felles motetider, og om et mate ble avlyst sa kunne det gé lang tid for de fikk pa plass et

nytt mete.

«Det er ikke alltid like enkelt & fa til mater, men der vi er ganske bekymret prover vi &
fa til en hvor barnevernet og er til stede. Jeg tenker at det er litt tidspresset som gjor at

det kan bli litt vanskelig med samarbeidet».

Informantene fortalte at det bade var kapasitetsproblemer hos BUP, men at de ogsé opplevde

at det gjaldt for barneverntjenesten.

«Ja altsé forst og fremst tid tenker jeg og kapasitet, jeg vet at de 0g har ganske travle
kalendere og jeg har lert meg, til og med det at jeg vet teamdagen til
barneverntjenesten her i Stavanger, sier litt om at vi pa en mate ser at det blir

utfordrende 4 fa til samarbeid pa enkelte dager».

Pé spersmal om det kunne vaere aktuelt for BUP og barneverntjenesten & samarbeide tettere

framover sa ble mangelen pé tid nevnt som en hindring.

«Hvis jeg skal for eksempel skal ha en foreldreveiledning sammen med noen fra
barnevernet si krever det jo at vi samarbeider sépass tett at vi har en felles agenda og
fokus og klarer & samarbeide og mete familien pé en god méite. For det er jo ikke bare
a sette seg 1 ett rom og snakke, det er jo en jobb, det er et fag sdnn at det mé jo en del
samkjoering til, men jeg tenker at sépass lite kontakt eller ressurser som jeg opplever at,
det blir liksom s4, vi er s& langt fra hverandre. Og jeg ringer sé ofte uten a fa svar at,

det er s langt unnay.

Organisatoriske utfordringer. Undertema: For mange ledd d forholde seg til hos
barneverntjenesten
Flere av informantene opplevde at barneverntjenesten sin organisering innad var krevende &

forholde seg til. Dette bade med tanke pa flere skifter av kontaktpersoner, og at det tok lang
tid fra meldingen var sendt til familien fikk tiltak. Informantene var godt kjent med at
barneverntjenesten var organisert i ulike avdelinger, som hadde ulike ansvarsomréder alt etter

sakens forlep.

«Men sa syns jeg ogsa barnevernsystemet sann som det er med forst en
undersokelsesavdeling ogsa kommer det en familieavdeling sa hyrer de inn folk som

skal utfere tiltakene, kan vare forvirrende for familier for det blir en sann oppstykket
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prosess. Altsa, man forteller historien sin til en person, sa neste person, sa er det neste
person, det blir litt sann. Og for oss litt forvirrende hvem vi skal forholde oss til, nei nd
er det ikke jeg som har ansvaret nd ma jeg vente til familieavdelingen. De blir liksom
litt sann skyve pa problemet opplever jeg. Dette er ting jeg synes kan vere litt vrient
da. Na venter vi bare pa familieavdeling, det er ingenting jeg kan gjore. Det blir litt

sann, lite tilpasset behovet. Byrdkratisk meolle opplever jeg av og til».

Flere av informantene snakket nettopp om disse skiftene i barneverntjenesten, hvor familiene
ma innom flere ledd for de kommer til den som skal ha saksansvaret og veiledningsansvaret

over tid.

«Ogsa kan det vere litt vanskelig i forbindelse med utskifting av saksansvarlig 1
barneverntjenesten. S& mange ut og inn. Og litt av og til med disse overgangene, det er

veldig mange ledd sé det tar ofte lang tid fer en treffer noen som kan gjere noe».

Hovedtema 5: Holdninger
Nér intervjuene var transkribert og jeg leste gjennom dem i etterkant oppdaget jeg at det i

sitatene kom fram ytringer som jeg tolket som uttrykk for holdninger til barneverntjenesten,
der BUP ble implisitt vurdert som overlegent barnevernet. Noen av intervjuene var krevende a
gjennomfore, hvor jeg var usikker pd i hvilken grad den jeg intervjuet opplevde spersmalene
mine som viktige eller ikke. Dette kom til uttrykk ved kroppssprék, for eksempel ved at den
jeg intervjuet satt og sé en annen vei slik at jeg fikk en opplevelse av unnvikelse av
oyekontakt. Informanten ga ogsa uttrykk for a vaere oppgitt over noen av spersmalene.
Samtidig var det noe med spréket som ble brukt som gjorde meg usikker pa maten jeg som
barnevernsarbeider ble sett pd. Sitatet under gjenspeiler at den intervjuede er usikker pa
hvordan barneverntjenesten jobber 1 en konkret familie, og hva de «bidrar» med. Til tross for
usikkerheten fortalte den intervjuede ikke om konkrete forsek fra sin side om & fa
informasjon. [ sitatet s& opplever jeg bade en mistillit til hva barneverntjenesten gjor, og at det
implisitt signaliseres et synspunkt om at ansvaret for informasjonsflyten ligger hos

barneverntjenesten.

«Ja, si, for eksempel jeg sendte en bekymringsmelding pa en familie i fjor juni ogsé
herte jeg ingenting for november, eller jeg tror kanskje jeg fikk et brev at saken var tatt
imot. Jeg har jo hatt kontakt med familien, men det er uklart for meg hva som blir
gjort eller uklart for familien hva som skjer, om de ikke forteller det til meg eller om

de ikke skjonner det, s hvert fall sa er det veldig uklart hva barnevernet bidrar med
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eller hvor de er i prosessen. Jeg tror kanskje jeg far litt sann kontakt, altsa jeg blir bedt
om 4 skrive, altsd jeg har sendt en bekymring hvor jeg sammenfattet min bekymring,
ogsa blir jeg bedt om 4 skrive den samme bekymringen en gang til, sa gjor jeg det da

fordi jeg blir bedt om det, likevel sa er det ingenting som kommer».

Et annet sitat som understreket noe av det samme. Den intervjuede fortalte om en situasjon
hvor hen savnet informasjon eller kontakt og var usikker pa hva hen selv hadde gjort for 4 fa
informasjon. Den intervjuede fortalte at hen hadde det travelt og dermed ikke kunne folge det
opp. Sitatet tolket jeg dithen at nér barneverntjenesten ikke tok telefonen, sa hadde BUP i alle
fall prevd, og at det viktigste for BUP var & gjere sin jobb pé kontoret, heller enn & bruke tid
pa & oppna kontakt.

«Jeg tror jeg har prevd a ringe uten & komme fram, s har jeg det veldig travelt selv,
ogsd sdnn at pa en mate har jeg sikkert ikke overskudd til & felge opp det, jeg gjor mitt
arbeid her sa kanskje det har roet seg litt eller det har gatt litt opp og ned. S4 har jo jeg

min rolle og mitt arbeid her».

Andre eksempler som kom fram vedrerende holdning til barneverntjenesten, var nar BUP
fortalte om tiltak. Den intervjuede uttrykte frustrasjon over at barneverntjenesten henla saker
eller trakk seg ut. I beskrivelsen ordla den intervjuede seg med: «at jeg ikke far igjennom
budskapet, eller at vi ikke far en felles forstielse rundt det». Utsagnet kan tyde pa at BUP og
barneverntjenesten er uenige i en vurdering som er tatt, og at BUP opplevde at deres
vurdering var den «rette». Jeg tolker sitatet dithen at det var viktig for BUP at
barneverntjenesten fikk samme forstéelse som BUP, heller enn & utforske ulike forstaelser av
familiens behov. Da blir i s mate BUP eieren av sannheten, heller enn at instansene

samarbeider og utfyller hverandre med ulike forstéelser for a tenke mest mulig helhetlig.

«Hvor jeg ofte kan tenke at: "her kunne barnevernet faktisk bidratt positivt til en
familie", sa avslutter de saken. N& er det sikkert ting jeg ikke vet, men jeg tenker jo

ofte at det kunne veert, barnevernet kunne gjort en kjempegod jobby.

Det samme eksempelet kom fra flere ganger, hvor BUP uttrykte frustrasjon over at
barneverntjenesten henla saker, og BUP opplevde da at det var en manglende felles forstdelse

for familiens behov.

«Det mé jo vaere hvis jeg tenker at barnevernet trekker seg nar jeg tenker at det faktisk

kunne vert en jobb & gjere der, og at jeg ikke far gjennom det budskapet eller at vi
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ikke far en felles forstaelse rundt det da, som jeg var innom i stad. Da ma det jo 1 hvert
fall i det oyeblikket min vurdering at jeg hadde tenkt det var til nytte for dette barnet at

barnevernet hadde veert inne da, eller veiledet».

Jeg spurte ogsa én av de intervjuede hva hen gjorde om hen opplevde at ting tok lang tid i
barneverntjenesten, eller hen var usikker pa hvor saken stod. Den intervjuede fortalte at hen
trodde barneverntjenesten tok informasjonen til etterretning. Videre opplevde den intervjuede
og da ha gitt beskjed om sin bekymring og dermed gjort hva vedkommende kunne gjore.
Ordvalget «tatt til etterretning» og «kastet ballen over» er i liten grad ord som oppmuntrer til
samarbeid, men ga heller et inntrykk av at BUP fortalte barneverntjenesten hva de kan og ber

gjore.

«Jeg tror, jeg opplever jo at de fleste sier at det er greit og at de tar det til etterretning
ogsa er jeg jo usikker pa hva som skjer etterpa, men da har jeg jo pa en méte gjort mitt.
S4 da har jeg jo kasta den ballen til dit og héper at de tar tak i det, hvis ikke sa tenker
jeg kan bli bekymret pa ny sa fér jeg heller mase en gang til da. For jeg tenker jo at jeg

har en plikt 4 si ifra hvis jeg er bekymret, hvis jeg lurer pa beslutningen som er gjort.

Det kom ogsa tilbakemelding fra en av de intervjuede pa at BUP opplevde at
barneverntjenesten tenkte at BUP ikke gjorde en god nok jobb. Her opplevde BUP at
barneverntjenesten tok over styringen og at barneverntjenesten uttrykte misngye over den

jobben BUP hadde gjort.

«Som regel har det gatt ganske greit, med tanke pd samarbeid. Har hatt en del tilfeller
hvor jeg far en folelse av at barnevernet sitter litt igjen med den folelsen av at BUP
gjor ikke en god jobb. Ja, hvor det blir litt sann at det er vi som har ansvaret for barnet
og at BUP md kanskje pa en mate trekke seg litt ut sant. S& det har jeg sett i ett par
tilfeller».

Hovedtema 6 Konsekvenser av manglende samarbeid
Gjennom intervjuene kom informantene med ulike eksempler pa nar de opplevde at

samarbeidet hadde sviktet, eller at samarbeidet ikke fungerte optimalt. Hovedtema er delt inn i
tre undertema, «foreldre far ulike anbefalinger», «samarbeidets betydning for vurdering av

diagnoser» og «barnet ble ikke flyttet.

Konsekvenser av manglende samarbeid. Undertema: Foreldre fér ulike anbefalinger
Gjennom intervjuene kom en informant med et eksempel hvor det kom fram at mangel pa

samarbeid mellom instansene forte til at familien fikk ulike rad fra instansene. Informanten
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fortalte om et eksempel hvor BUP undret seg over barneverntjenesten sin anbefaling om at et
barn skulle ha begrenset samvaer med sin far. BUP undret seg over om barneverntjenesten
hadde hjemmel i lov til & komme med en slik anbefaling, og var dessuten uenig i anbefalingen

barneverntjenesten hadde kommet med da de opplevede mor som uregulert.

«Jeg tenker jo at jeg har en plikt 4 si ifra hvis jeg er bekymret, hvis jeg lurer pa
beslutningen som er gjort. Vi diskuterte i gar 1 team hvor det blir sagt at
barneverntjenesten hadde sagt at gutten skulle bare vare hos mor og bare ha samver
hos far 1 helgene. For det forste s tenker jeg litt at det trodde jeg ikke de kunne si,
men greit nok. Ogsa tenker, min erfaring er at mor er mye mer uregulert enn far. Og
jeg har jo bare korte glimt inn her sa det har jeg jo all respekt for det, men jeg tenker
det er viktig de far vite at jeg stiller spersmal med akkurat den beslutningen. S& mé jo
de gjor sine vurderinger og ha sannsynlig vis forhdpentligvis mye mer informasjon enn

det jeg har. Men jeg tenker det er viktig at de far vite det».

Selv om foreldrene hadde samtykket til samarbeid sa ensket BUP 4 kalle inn foreldrene og gi
deres vurdering av situasjonen for de undersekte om det stemte at barneverntjenesten hadde

anbefalt begrenset samver med far og hva som eventuelt var drsaken til det.

«Hos den konkret sé tror jeg vi skal ta mor, altsa si til mor og far forst at vi kommer til
a snakke om det. For det er ogsa litt sdnn, vi ma prove & fa til relasjonen. Sann at vi
skal spille med &pne kort at vi kommer til & gi den beskjeden. Pluss at det er satt opp
mote med de foreldrene ganske kjapt. Sa det er pa en méte allerede planlagt, jeg tror

0gsa at barnevernet er invitert inn pa metet etterpay.

BUP var tydelig pa at de ikke ville si til foreldrene at de undret seg over barneverntjenesten
sin beslutning, men at de ville gi sin vurdering i mate med foreldrene uten & ha snakket med
barneverntjenesten forst. Familien endte da opp med to ulike vurderinger fra instansene uten

at de har snakket sammen pa forhdnd hva som var blitt vurdert og hvorfor.

«For vi er jo tydelige p4, eller vet jo veldig godt at det her er barneverntjenesten sitt
bord. Og ikke, jeg tenker at de kan ikke bestemme, far legger det fram som at de har
bestemt, og jeg tenker at det kan de nok kanskje ikke. Men jeg tenker at det ikke er
min jobb 4 si at de kan ikke bestemme det heller. Det tenker jeg at det ma de ta og
ordne, det skal ikke jeg blande meg oppi. Det er ikke mitt. Jeg kan bare si at vi ser at

dere fungerer veldig forskjellig og at vi tenker det kan vare vanskelig hjemme nér det
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er mye folelser og tenker at det trenger dere mer hjelp til og det vil vi gjerne snakke

med barneverntjenesten omy.

Konsekvenser av manglende samarbeid. Undertema: Samarbeidets betydning for vurdering av

diagnoser
Flere av informantene understreket betydningen av opplysninger fra barneverntjenesten, og

deres kunnskap om familiens fungering. Disse opplysningene var viktige for BUP sitt videre

arbeid knyttet til utredning og diagnoser.

«Men jeg tenker det er avgjerende i en utredning & fa vite hva barneverntjenesten har
sett 1 forhold til omsorgsituasjonen. For det har jo veldig mye 4 si, for eksempel
autismeutredning eller tilknytningsforstyrrelser. De to kan jo se ganske like ut og det
er ikke alt vi far tilgang til pd BUP i forhold til det som skjer hjemme sant. Vi kan fa
noen glimt innimellom, vi er ikke hjemme med familiene, ofte opplever jeg at
barneverntjenesten har kjempemasse nyttig informasjon som faktisk er avgjerende i
forhold til diagnostisk vurdering og. Da er det jo veldig viktig & fa den informasjonen
og 1 de sakene man ikke fir pa en mate det ma man skrive det litt tydelig at det er litt

tvil 1 diagnosen for man har ikke all informasjony.

BUP var tydelig pa at det i noen saker var vanskelig & avgjere om barnet hadde behov for

medisinering pa bakgrunn av en diagnose, eller om det handlet om andre faktorer i barnets liv.

«V1 har startet veldig mange medisinutprevinger da pé pasienter her pA BUP sant.
Veldig mange kommer vi i mal med og veldig mange gjor vi ikke det. Der vi ikke
kommer i mél er som oftest pa grunn av andre faktorer rundt pasienten. Det kan vaere
familiesituasjonen eller skolesituasjonen, mobbehistorier sant. Veldig mange ting. Da

er det veldig vanskelig 4 ta en vurdering pd medisiner og, da sitter vi litt sdnn ja».

Konsekvenser av manglende samarbeid. Undertema: Tidsvinduer som lukkes
En informant lgftet fram utfordringene med & avgjere om en ungdom skulle ha hjelp fra det

psykiske helsevernet eller om det skulle flyttes etter barnevernloven. Informanten
problematiserte at BUP hadde bekymringer knyttet til barnets omsorgssituasjon, men at
barneverntjenesten vurderte at hjemmelen for omsorgsovertakelse ved tvang ikke var til stede.
Barnet matte eventuelt flyttes frivillig med samtykke, men da ungdommen var klar hadde ikke

barneverntjenesten kapasitet til 4 handle.

«Og vi har tenkt det hele tiden, sa har det veert litt i forhold til lovverket og

barneverntjenesten og nar kan man plassere noen mot sin vilje, hva er kriteriene da.
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For 4 plassere henne sa var det ett tidspunkt, eller sant gyllent vindu der ungdommen
ba om det. Det ble kommunisert til barneverntjeneste, men akkurat i det tilfellet der sé,
sd pa en mate matte man agert ganske raskt og det vinduet lukket seg etter hvert og
ingenting skjedde. P4 en méte i de rammene der sammen sa er det jo kapasitet pa

begge plasser, men der var det et veldig sént gyllent vindu som ble lukket».

6 Diskusjon

6.1 Hovedfunn
I denne studien har jeg undersegkt hvordan barneverntjenesten opplever samarbeidet med

BUP, hvilke erfaringer og opplevelser BUP har med & samarbeide med barneverntjenesten og
om det finnes faktorer som kan bidra til & bedre samarbeidet mellom tjenestene.
Sperreundersekelsen viste at barneverntjenesten i stor grad opplevde et behov for samarbeid,
men 1 liten grad opplevde at BUP tok initiativ til & innga i samarbeid med dem og at
samarbeidet ofte var avhengig av hvilke personer de motte pd hos BUP. Resultatene viste
ogsa at barneverntjenesten vurderte at BUP i en del saker manglet relevant informasjon fra
barneverntjenesten. Over halvparten av respondentene mente at mangel pa samarbeid av og til
kunne fore til uheldige konsekvenser for barnet. Dette dannet deler av grunnlaget for den
kvalitative intervjuundersokelsen hos BUP, som pa sin side fortalte i intervjuene om blandede
erfaringer i samarbeid med barneverntjenesten, og at de ogsa opplevde at samarbeidet i stor
grad var personavhengig. De fortalte om manglende rutiner for samarbeid, og at de opplevde
at stort arbeidspress kunne gi utfordringer i samarbeidet. For lite kunnskap om hverandres
lovverk og profesjon ble loftet fram som faktorer som kunne hemme eller vanskeliggjore
samarbeidet. Det ble beskrevet at samarbeidet i1 stor grad ble gjennomfert ved bruk av
ansvarsgruppemeter, uten at forventningene til samarbeidsrelasjonen nedvendigvis var
snakket om og avklart. Informantene uttrykte frustrasjon over at barneverntjenesten kunne

henlegge saker hvor BUP mente familien hadde behov for tiltak.

Béde barneverntjenesten og BUP framhevet at mer kunnskap om hverandres lovverk, og det &
ha en felles forstaelse av barnet, var faktorer som kunne bidra til & styrke samarbeidet mellom
instansene. Tydeligere rutiner for samarbeid og felles fagdager ble ogsé loftet fram som
forslag for & bedre samarbeidet. Det kom fram at begge parter opplevde at sviktende

samarbeid kunne ramme barna og tjenestetilbudet bade fra barnevernet og fra BUP.
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6.2 Drgfting av funnenes betydning

6.2.1 Behovet for samarbeid og forventningene vi har til hverandre i en samarbeidsrelasjon
Béde gjennom sperreundersgkelsen og intervjuene ble det klart at begge instansene uttalte et

behov for samarbeid med hverandre, og at bade barneverntjenesten og BUP sin vurdering var
at behovet for samarbeid var til stede relativt ofte. Det som derimot ogsé kom fram, var at det
i liten grad eksisterer retningslinjer for hvordan samarbeidet skal gjennomferes. Det var uklart
bade for barneverntjenesten og BUP hvem som har ansvaret for & opprette et samarbeid.
Funnene tydet pa at den enkelte instans ofte folte at ansvaret for kontakt 14 p4 dem selv, men
at instansene gnsket at det var den andre som i sterre grad tok kontakt. Ifelge
Helsedirektoratet ber samarbeidet og rutinene for gjennomferingen vere forankret i ledelsen
pa alle nivéer for 4 ivareta et godt samarbeid (Helsedirektoratet, 2015). Flere av informantene
fortalte at det ikke fantes tydelige retningslinjer knyttet til samarbeidet med andre, og at dette

var gnskelig.

Det ble i stor grad beskrevet at samarbeidet mellom instansene foregikk via telefon og
samarbeidsmeter. Willumsen (2012) skiller mellom flerfaglig samarbeid og tverrprofesjonelt
samarbeid. I et flerfaglig samarbeid jobber parallelt ved siden av hverandre, mens et
tverrprofesjonelt samarbeid handler om a vere likestilte i et samarbeid og jobbe for en felles
forstaelse (2012, s. 20-24). Funnene i min undersgkelse viser at det i liten grad skilles mellom
disse begrepene, og at samarbeidet nok kan bere preg av bade flerfaglig og tverrprofesjonelt
samarbeid. Forventningene til de ulike samarbeidsformene er forskjellige, og nér de ikke er
avklart pa forhand kan det pavirke samarbeidet. I funnene fra sperreundersekelsen hos
barneverntjenesten kan noen av svarene tyde pa at barneverntjenesten opplevde at det var
mangler i samarbeidet knyttet til 4 fa en helhetlig forstaelse av barnet og familien. En stor
andel (30,2 %) 1 barneverntjenesten mente ogsd at BUP ofte eller alltid manglet vesentlig
informasjon fra barneverntjenesten. Man kan da stille spersmdl ved om partene er likestilte 1
et samarbeid, og om det er jobbet med & finne en felles forstaelse av barnets behov og
fordeling av ansvarsoppgaver. Er malet for samarbeidet & skape en merviten i sammen, eller
er den enkelte instans i for stor grad opptatt av sitt eget felt og a beskytte sitt eget

interessefelt?

Willumsen (2012, s. 20-24) skiller videre mellom de ulike kompetansene som finnes innenfor
et team, og at det er viktig at deltakerne har forstaelse for hverandres kunnskap (2012, s. 20-
24). Gjennom intervjuene trakk BUP ofte fram at de opplevde at barneverntjenesten ikke

hadde tilstrekkelig kunnskap om deres arbeidsmetoder og lovverk, altsa BUP sin
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kjernekompetanse. Samtidig ble det tydelig for meg gjennom intervjuene at informantene fra
BUP heller ikke i tilstrekkelig grad hadde nok kunnskap om det lovverket barneverntjenesten
jobber etter. Dette nevnte ogsa flere av dem som ble intervjuet. I det apne spersmalet i
sporreundersgkelsen skrev flere av barnevernets respondenter at det var behov for 4 klargjere
forventningene til hverandre, og & fa mer kunnskap om hverandres roller. Det ble uttrykt et
onske om en felles forstdelse mellom BUP og barneverntjenesten i samarbeidet. Mangelen pa
kunnskap om hverandres kjernekompetanse kan bidra til at forventingene til hverandre ikke
innfris. Flere av eksemplene som BUP ga, hvor de opplevde manglende eller darlig
samarbeid, handlet om uenigheter knyttet til flytting av et barn, anbefalinger
barneverntjenesten hadde gitt foreldrene, at veiledningstiltak var frivillige eller at
barneverntjenesten henla saken for tidlig. Det kan tenkes at noen av disse opplevelsene kunne
vert annerledes om BUP hadde tilstrekkelig innsikt 1 barneverntjenesten sin kunnskap,
vurderinger og lovverk. Samtidig kan ogsa disse uenighetene sees pa som at instansene ikke
er tilstrekkelig enige om hva som er primaroppgaven til den enkelte instans, og hva som er
fellesoppgaver (Willumsen, 2012, s. 25). I det apne spersmalet i sperreundersegkelsen nevnte
flere av respondentene at det var viktig med en okt forstaelse for hverandres arbeid, og okt
kunnskap om hverandres rammer og lovverk. Pa spersmal om barneverntjenesten hadde
opplevd & vaere uenig i BUP sine vurderinger, sa svarte flertallet at de hadde opplevd det av
og til. Det kan hende dette i noen tilfeller kunne vare unngéatt ved & sikre en bedre

informasjonsflyt og innsikt 1 hverandres arbeid.

BUP omtalte ofte de sakene hvor de samarbeidet med barneverntjenesten som «komplekse
saker». I de sakene som oppleves som komplekse og utfordrende & jobbe med, vil det lettere
kunne oppsta konflikter nar oppgaver skal fordeles (@degard, 2012, s. 58). Det kan dermed
tenkes at det vil vare vanskeligere & fordele arbeidsoppgaver mellom BUP og
barneverntjenesten ndr instansene pd forhand vet at det vil bli tidkrevende, og begge instanser
opplever at tid er en mangelvare. Hvis instansene da 1 tillegg har et ulikt syn pd hva som er
den enkeltes prim@roppgave og hva som er fellesoppgaver, sa vil det kunne oppsta konflikter

1 samarbeidet.

Felleskompetanse utvikles 1 et samarbeid over tid, hvor en har utviklet et felles sprak og
integrert kunnskap (Willumsen, 2012). Bidde barneverntjenesten og BUP la vekt pa at det var
personavhengig om instansene fikk til et bra samarbeid eller ikke. Bade norsk og internasjonal
forskning har vist at faktorer ved den enkeltes motivasjon, personlighet, tillit til hverandre

med mer har innvirkning pa samarbeidet (D'Amour et al., 2008; Willumsen et al., 2012). Flere
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av de intervjuede fortalte at om de hadde samarbeidet med noen for, s var det enklere & oppta
samarbeidet pd ny. Dette kan gjerne handle om nettopp utvikling av felleskompetanse, hvor
man gjennom et samarbeid laerer den andre & kjenne, og at har utviklet et felles sprék. En
undersekelse gjennomfoert av Salmon & Rapport viste at profesjonelle 1 liten grad stilte
oppklarende sporsmadl til hverandre i samarbeidsmeter (2005, s. 439). Det kan fore til at de
ulike instansene legger ulik mening i de begrepene som blir brukt, og at man da ikke forstar
hverandre i tilstrekkelig grad. Har man derimot samarbeidet med hverandre over tid, og
kjenner hverandres sprék og arbeidsmetoder sa kan det hende at det utvikles en storre
felleskompetanse. [ litteraturgjennomgangen til D’ Amour et al. (2005) konkluderte de med at
dynamikken mellom de som skulle samarbeide var like viktig som konteksten for
samarbeidet. Den menneskelige prosessen ma altsa tillegges vekt i et samarbeid (2005, s.
128). Funnene i studien min papekte at bade barneverntjenesten og BUP oppfattet at
kvaliteten pa samarbeidet var avhengig av de personene de mette pa. Dette ble relatert til
personlige egenskaper, faglig forstaelse og erfaring. I og med at barneverntjenenesten i
Stavanger er en stor tjeneste, og BUP i tillegg samarbeider med mange forskjellige
kommuner, sa gir dette begrensninger knyttet til det & bli kjent med hverandre, og det a treffe
pa mennesker man har samarbeidet med for. Likevel vil dette kunne bedres med & opprette et
mer uformelt samarbeidsforum, felles fagdager, eller moteplasser hvor de enkelte
faggruppene er representert. Det vil se@rlig kunne vere til nytte om det er en kontinuitet med
tanke pa hvem som deltar, slik at de som skal samarbeide har mulighet for 4 bli kjent med
hverandre over tid. P& den maten kan man jobbe med de relasjonelle indikatorene for
samarbeid, som felles mél, avklaring av den enkeltes interesse, ha kunnskap om hverandres

profesjon og tillit til hverandres kompetanse (D'Amour et al., 2008, s. 5).

6.2.2 Organisatoriske utfordringer ved samarbeid
Hvem vi er som fagpersoner og hvordan vi forstér og ser pa nytten av samarbeid, samt

personlig kjemi, er i stor grad relatert til vare personlige egenskaper og kan i liten grad
standardiseres i en rutine. Det kan likevel til en viss grad pavirkes av organisasjonen, og dens
mal og forventninger. Forskning viser at ogsa organisatoriske faktorer som
organisasjonskultur, tydelig ledelse og klare retningslinjer har en innvirkning pa samarbeidet
(D'Amour et al., 2008; Willumsen et al., 2012). I intervjuene nevnte flere av informantene at
de opplevde at méten barneverntjenesten er organisert pa forer til at det tar lang tid fra BUP

har sendt en bekymringsmelding til familien far hjelp. Denne oppfatningen samsvarer med ett
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av funnene 1 Rogaland Riksrevisjon sin rapport for barneverntjenesten i Stavanger kommune
(Rogaland Revisjon IKS, 2020, s. 44-47). Rapporten konkluderte med at maten
barneverntjenesten er organisert pa forer til at familier i snitt er i kontakt med 5 ulike

medarbeidere, og at det er en del venting for tiltak settes 1 verk (2020, s. 49).

Flere av informantene loftet fram mangelen pa tid som et hinder for samarbeid. Informantene
snakket om organisasjonsmiljoet (Odegard, 2012), og at det var lite tid tilgjengelig til &
samarbeide med andre. BUP sin drift er basert pa New Public Management, hvor ulike
arbeidsoppgaver har ulike takster. A ta en telefon til en samarbeidspartner kan derfor vare
mindre attraktivt enn 4 ha en konsultasjon pa kontoret (L. G. Aamodt et al., 2011, s. 27-30).
Dette ble ikke nevnt i noen av intervjuene som en arsak til at samarbeid ikke ble prioritert.
BUP opplevde derimot at det bade var mangel pa tid pa egen arbeidsplass og hos
barneverntjenesten som gjorde samarbeidet utfordrende, og at det fantes lite retningslinjer fra
ledelsen pa hvordan samarbeidet skulle giennomfoeres. Retningslinjer fra arbeidsplassen vil
nedvendigvis likevel ikke lgse utfordringene som handler om mangel pa tid. Det er i stor grad
et ressursspersmal, som ogsd har vert mye omtalt i media den siste tiden. Mangelen pa
psykologer medferer lang ventetid, og «Hei Erna»-kampanjen (Red, 2019) setter sokelys pa at
det er for fa ansatte og stor saksmengde i1 barneverntjenesten. Med bakgrunn i dette kan det
tenkes at samarbeid mellom instanser noen ganger blir nedprioritert fordi andre
arbeidsoppgaver haster mer. Kapasitetsutfordringer kan ogsa fore til at man far mer
standardiserte mater a jobbe pa (I. Aamodt, 2014). Kravet om effektivisering og
standardisering kan fore til at samarbeid tar sa mye tid og krefter at det i seg selv blir et hinder

for samarbeid.

6.2.3 Holdninger til samarbeid
Odegérd (2012) skriver at den enkeltes motivasjon for & innga i et samarbeid med andre kan

pavirke samarbeidsrelasjonen. I tillegg vil profesjonell makt kunne bidra til & definere
samarbeidet, og gjere at enkelte blir overlegne andre deltakere (2012). Informantene beskrev
for eksempel samarbeidet som at BUP ga en anbefaling, ogsa var det opp til
barneverntjenesten «om de tok det til etterretning». Ved a ordlegge seg pé denne maten sa
gjenspeiler det 1 liten grad gjensidighet 1 samarbeidet og felles beslutninger (D'Amour et al.,
2005, s. 118). Man kan sperre seg om makten da er basert pa funksjon heller en et partnerskap
(2005, s. 119). En respondent nevnte blant annet, i det dpne spersmaélet i sperreundersokelsen,
et onske om & bli mett med respekt fra BUP. Hvilke holdninger BUP og barneverntjenesten

har til hverandre, og om de opplever samarbeid med den andre som nyttig vil kunne pa virke
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motivasjonen og ensket til 4 samarbeide med hverandre. Funnene i studien min gir i liten grad
svar pd om BUP i praksis er overlegne barneverntjenesten nar det kommer til hvilke stemmer,
og hvilke vurderinger, som fér vare avgjerende. Barneverntjenesten rapporterte i
sperreundersgkelsen om at de i mer enn 30 % av tilfellene vurderte at BUP manglet vesentlig
informasjon fra barneverntjenesten. Hva dette handler om er fortsatt uvisst, om det handler
om taushetsplikt, at samarbeid ikke er tilstrekkelig opprettet eller at BUP ikke ser behovet for
a innhente informasjon fra barneverntjenesten. Det er like fullt alvorlig om det faktisk er slik
at barneverntjenesten sitter pa verdifull informasjon som BUP enten ikke ettersper, eller

barneverntjenesten ikke gir fra seg.

6.2.4 En mulig konsekvens er at barnet ikke alltid far helhetlig og koordinert hjelp
Tidligere forskning har vist at barn ikke alltid far tilstrekkelig gode og helhetlige tiltak

(Fossum et al., 2014). Blant noen av arsakene til dette nevnes lovverk, ekonomiske forhold og
administrative forhold. Aamodt (2014) papekte i sin artikkel at kapasitetsutfordringer kan
veere en arsak til at barn og unge ikke far den hjelpen de har rett pa. Dette samsvarer delvis
med egne funn i min undersgkelse. Flere av de intervjuede papekte at mangelen pa tid hos
begge instanser gjorde at det kunne vaere vanskelig & fa tak i hverandre, og at det kunne gi
lang tid for man fikk avtalt et mete pd grunn av fulle kalendere. Konsekvensen av dette kunne
veaere at instansene til slutt naermest ga opp a ringe hverandre, eller tenkte at ansvaret 1a hos
den andre part fordi en selv hadde det for travelt og dermed ikke prioriterte det. BUP
opplevde at de veldig ofte tok kontakt med barneverntjenesten, mens funnene i
sporreundersekelsen hos barneverntjenesten viste at barneverntjenesten i liten grad opplevde
at BUP tok kontakt. Over 50 % av respondentene 1 sparreundersekelsen mente at manglende

samarbeid av og til kunne fore til uheldige konsekvenser for barnet.

Lovverket og uenigheter omkring ansvarsforholdet ble ogsa nevnt av informantene i denne
undersegkelsen som en faktor som kunne bidra til et vanskelig samarbeid. Ut fra funnene kan
en likevel sperre seg om det handler om dette, eller om det kan handle om rolleforventninger
og organisasjonskultur, hvilke antagelser og forforstielse den enkelte tar med seg inn 1
samarbeidet (Odegérd, 2012). Bade i sperreundersokelsen og gjennom intervjuene kom det
fram at det var ulike forstéelser, av og forventninger til, hvilke tiltak den andre instansen kan
iverksette. Om dette ikke snakkes apent om, sa kan det resultere 1 at instanser i stedet for a
snakke om mulighetene for & gi hjelp og hva den enkelte kan bidra med blir for opptatt av hva
den skulle onske at den andre gjorde. P4 den andre siden kan det derimot godt hende at det

nettopp er mangelen pa tid, ressurser og egnede tiltak som gjor at uenighetene om hvor
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ansvaret ligger kommer til syne. I det ene eksempelet vises det til en ungdom som ikke vil bo
hjemme, men som BUP mente ikke herte til hos dem. Samtidig viste barneverntjenesten til
barnevernloven og at kriteriene for en omsorgsovertakelse ikke var til stede. Terskelen for a
plassere et barn utenfor hjemmet er hay, jfbvl. §§ 4-12 og 4-24 (bvl, 1992). Forskning viser
at barn som blir plassert utenfor hjemmet har hayere risiko for 4 utvikle vansker (Clausen,
2008). Barnevernsbarna har darligere levekér og et vanskeligere utgangspunkt for resten av
voksenlivet (2008, s. 53). Samtidig sa sitter gjerne flere instanser med en opplevelse av at
barnet ikke har en bra nok omsorgssituasjon slik den er pr. na. Det kan dermed veere lett &
tenke at det er noe barneverntjenesten mi ta ansvar for, og nar instansene opplever at
barneverntjenesten ikke flytter barnet sa oppstér det frustrasjon og irritasjon. Samarbeidet kan
da ende opp med & handle om hvem som skal ta ansvar, i stedet for & snakke om hva vi

sammen kan gjore for at dette barnet skal fa det bedre.

I de eksemplene som kom fram i intervjuene ble det 1 liten grad snakket om at det var
taushetsplikten som var til hinder for samarbeid. Det ble derimot tydelig i det ene eksempelet
at til tross for at det foreld et samtykke om & utveksle informasjon, sd valgte BUP & kun drefte
barneverntjenesten sin vurdering internt, og deretter gi foreldrene en annen anbefaling ut fra
BUP sin vurdering. Dermed framstod instansene som uenige 1 matet med foreldrene, og det
var ikke gjort forsek pé a drefte disse pa forhdnd. Man kan stille spersmal med om dette kan
handle om kunnskapshierarkiet, og at BUP opplever at deres kunnskap er overordnet
barneverntjenesten sine vurderinger. En annen forklaring kan vaere at tilherigheten til
samarbeidsteamet ikke er god nok, og at det ikke er etablert en apenhet knyttet til & dele
kunnskap og erfaring for & jobbe mot et felles mél (D'Amour et al., 2005). Konsekvensen ble
uansett at BUP og barneverntjenesten ga ulik anbefaling til foreldre uten & ha kartlagt hvilke

konsekvenser dette kunne fa for barnet.

6.2.5 @nsker for videre samarbeid
For barneverntjenesten var det viktig med en forventningsavklaring mellom BUP og

barneverntjenesten, for & bidra til et bedre samarbeid 1 fortsettelsen. Videre foreslo
barneverntjenesten blant annet at BUP i storre grad skulle ta initiativ til samarbeid, og at det
ble utarbeidet rutiner for samarbeid. BUP foreslo felles fagdager mellom BUP og
barneverntjenesten, hvor instansene fikk mer kunnskap om hverandre og mulighet til & drofte

ulike problemstillinger.
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6.3 Studiens styrker og begrensninger
Ved bruk av kvalitative forskningsmetoder kan vitenskapelig kvalitet sikres ved bruk av gode

forskningsmetoder (Malterud, 2001). Refleksivitet og overferbarhet er viktige begreper for &
sikre kvaliteten pa forskningen (2001, s. 483). For & sikre refleksivitet ma forskerens
forforstéelse gjores rede for, fordi den vil pavirke hva forskeren velger & forske pa og hvilken
fremgangsmaéte som blir valgt. Nér det kommer til overforbarhet ma forskeren kunne vise til
en datainnsamlingsmetode som samsvarer med forskningsspersmalene for undersgkelsen
(2001, s. 485). Jeg har i metodekapittelet beskrevet forskningsmetode og framgangsmate for
at forskningen min skal vaere mest mulig «gjennomsiktig», og for a styrke reliabiliteten til
forskningen min (Thagaard, 2018, s. 188). I denne oppgaven er det ingen tvil om at min egen
forforstaelse har preget bade valg av tema og formulering av forskningsspersmal. Jeg hadde
pa forhand en del kunnskap, s@rlig om barneverntjenesten, i og med at det er min egen
arbeidsplass, og erfaringer fra samarbeidet med BUP. For & mete denne utfordringen valgte
jeg mixed methods, slik at jeg ved & gjennomfore en sperreundersgkelse i barneverntjenesten
kunne finne ut hvordan tjenesten som helhet oppfattet samarbeidet med BUP. En kombinasjon
av kvantitativ og kvalitativ metode kan gi en rikere beskrivelse av et fenomen (Malterud,
2001, s. 487). Resultatene fra sperreundersekelsen var retningsgivende for utarbeidelsen av
intervjuguiden, sammen med teori om samarbeid. Alt i undersokelsen som kan vere av
betydning for hvordan resultatet vurderes av andre ber tas med (Dalland, 2012, s. 118). Jeg
har derfor forsekt 4 beskrive framgangsmaéten si noye som mulig, og ogsa sikret at det ikke

var mine synspunkter alene som preget utarbeidelsen av intervjuguiden.

Studien har sin klare begrensning med tanke pa overferbarhet i og med at jeg har valgt &
fokusere pd barneverntjenesten og BUP bare 1 Stavanger. Samtidig er Stavanger
barneverntjeneste en av landets storste barnverntjenester og utvalget til sperreundersgkelsen
var av representativ storrelse. Med bakgrunn 1 studiens sterrelse og omfang ble det kun
gjiennomfort fire intervjuer. Dette er lite, men det ga meg likevel et innblikk 1 og en mulighet
til & fa tak 1 informantenes opplevelser og erfaringer. En av utfordringene ved a velge mixed
method som forskningsdesign har vaert at det gir en stor mengde datamateriell & analysere,
samt at det ikke finnes parallelle kvalitative og kvantitative analyseverktay (Creswell &
Zhang, 2009, s. 615). Denne utfordringen har jeg meott ved & beskrive funnene sa rikt som det

lar seg gjore innenfor rammene til oppgavens omfang.
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7 Konklusjon og avsluttende kommentarer
Jeg vil ut né ut fra teori, analyse og drefting av studien presentere en konklusjon og

anbefaling for videre arbeid.

7.1 Konklusjon
Min forhandsforstaelse var at BUP i liten grad tok kontakt eller innhentet opplysninger fra

barneverntjenesten. Sperreundersekelsen i barneverntjenesten bekreftet delvis denne
hypotesen, da halvparten av respondentene opplevde at BUP sjelden eller aldri tok initiativ til
samarbeid. De som ble intervjuet pa BUP hadde derimot en annen oppfatning, og mente at de
1 stor grad tok kontakt med barneverntjenesten. Gjennom intervjuene fortalte BUP om bade
gode og darlige erfaringer i samarbeidet med barneverntjenesten, og begge instansene trakk
fram at de opplevde at samarbeidet er personavhengig. Organisatoriske utfordringer som
mangel pa tid, og mangel pa kunnskap om hverandres lovverk, blir trukket fram som faktorer
som hindrer et godt samarbeid. Fra barneverntjenesten sitt stisted sd opplevde de at BUP ofte
manglet informasjon fra dem, og at det var behov for sterre kunnskap om og forstéelse for

hverandres arbeid.

Pa bakgrunn av funnene i undersekelsen min vil jeg konkludere med at det kan vere et behov
for andre typer retningslinjer for samarbeid mellom instansene, som ogsé ivaretar behovet for
mer kunnskap om hverandres felt, og avklaring av forventinger til hverandre i en
samarbeidsrelasjon. Hvordan kan vi bedre se det enkelte barn eller ungdom som «vart», og
hvordan «vi» kan gi helhetlig og koordinert hjelp, heller enn a skyve péd ansvaret mellom
instansene. I en relativt ny studie ble ressursdeling, delt visjon, & bygge pa eksisterende
relasjoner, akademisk stotte og problemlesning loftet fram som viktige faktorer 1 en
samarbeidsrelasjon (Green et al., 2016, s. 9-11). Det kan hende at felles treffpunkt mellom
instansene vil kunne gi et storre rom for & bli kjent med hverandre, samt gi muligheter for &
drefte ulike problemstillinger mer uformelt, noe som igjen vil kunne bidra til 4 styrke
samarbeidet. I et mer overordnet perspektiv er det naerliggende a tro at noen av de funnene
som er gjort i denne undersegkelsen vil kunne vare gjenkjennbare, ogsé for andre som jobber
med tverrprofesjonelt samarbeid, da funnene er knyttet til norske og internasjonale studier om

samarbeid.

7.2 Anbefalinger til praksisfeltet og videre forskning
Etter endt studie vil jeg oppfordre praksisfeltet til & jobbe sammen for & utarbeide en bedre

rutine og praksis for samhandling mellom barnverntjenesten og BUP. Samarbeid mellom

instansene bear vere forankret i ledelse, og det ma i storre grad snakkes om innholdet i og
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forventingene til samarbeidet. Funnene 1 min studie peker pa at det er av betydning for
samarbeidet & vite hvem den andre er, og ha laert hverandre og kjenne som fagpersoner. Dette
funnet vil kunne ha implikasjoner for hvordan samarbeidet mellom tjenestene ber organiseres

1 framtiden.
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VEDLEGG:

Informasjonsskriv sperreundersekelse
Sperreskjema

Informasjonsskriv intervju
Intervjuguide

Prosjektgodkjenning fra SUS
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Vil du delta i forskningsprosjektet mitt «Samhandling mellom BUP og
barneverntjenesten i Stavanger»?

Dette er et spersmal til deg om & delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er & finne ut mer
om hvordan samhandling mellom BUP og barneverntjenesten fungerer. I vedlagt skriv gir
vi deg informasjon om maélene for prosjektet og hva deltakelse vil innebere for deg. Hvis du
onsker 4 delta s4 mé du svare pd vedlagt sperreundersekelse. Det vil ta deg mellom 5 og 10
minutter 4 svare pa. Spersméilene vil stort sett basere seg pa dine jobberfaringer knyttet til
samarbeid med barne- og ungdomspsykiatrien 1 Stavanger. Det er frivillig & delta.

Forskning viser at samarbeidet mellom barneverntjenesten og BUP kan veare utfordrende i
krevende saker. Jeg ensker & finne ut mer om hvordan samarbeidet mellom instansene
fungerer i Stavanger. Formalet er & se om det finnes faktorer som kan bidra til & fremme
samarbeidet mellom barneverntjenesten og barne- og ungdomspsykiatrien.

Formal:

Jeg er masterstudent 1 studieprogrammet rus og psykisk helsearbeid ved Universitetet i
Stavanger. Det overordnede forskningsspersmalet mitt er: Hvordan kan samarbeidet mellom
barnevernet og BUP styrkes? Jeg skal gjennomfore en sporreundersokelse 1
barneverntjenesten 1 Stavanger, og kvalitative intervjuer i barne- og ungdomspsykiatrien.

Ansvarlig for forskningsprosjektet:

Det er UIS som er ansvarlig for forskningsprosjektet, jeg samarbeider med SUS 1 den
kvalitative delen.

Hvorfor far du spersméil om a delta:

Du er ansatt som kontaktperson i barneverntjenesten 1 Stavanger og jobber direkte med
barn/ungdom og deres familier.

Hva innebarer deltakelsen:

Om du samtykker til deltakelse i prosjektet innebarer det at du gjennomferer en
sperreundersgkelse som du vil {2 tilsendt pa mail. Sperreundersekelsen er anonym, du ma
ikke oppgi noen personopplysninger. IP-adressen din er ikke sporbar. Det vil ta deg mellom 5
og 10 minutter & delta. Data analyseres deretter og lagres pa kryptert omrade.

Det er frivillig a4 delta:

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger & delta i prosjektet, kan du nir som helst
trekke samtykke tilbake uten a oppgi noen grunn.
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Personvern:

Opplysningene brukes kun til det formalet som er gjort rede for i1 dette skrivet. Data lagres pa
kryptert omrade, prosjektansvarlig ved UIS, samt student vil ha tilgang til opplysningene. Du
som deltaker vil ikke kunne gjenkjennes i1 publikasjon.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet:

Prosjektet skal etter planen avsluttes innen august 2020. Personopplysninger slettes etter dette.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres 1 datamaterialet, har du rett til:
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg,
- 4 fa rettet personopplysninger om deg,
- fé slettet personopplysninger om deg,
- féa utlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet), og
- 4asende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine
personopplysninger.

Hva gir oss rett til 8 behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert p ditt samtykke.

Hvor kan jeg finne ut mer:

Hvis du har spersmal til studien kan du ta kontakt med Universitetet i Stavanger, ved
Kolbjern Brennick pa epost: kolbjorn.s.bronnick@uis.no

Med hilsen
Kolbjern Brennick Jartrud Tveiten
Professor/veileder Student
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Mottak og Omsorg
familieoppfolging
Hvilken avdeling jobber
du pa?
Aldri Sjelden | Av | Ofte | Alltid | Ingen
og mening

til

Hvor ofte erfarer du at
det 1 sakene dine er
behov for samarbeid med
BUP?

[ hvilken grad opplever
du at BUP tar initiativ til
samarbeid vedrerende et
barn/familie?

I hvilken grad opplever
du at ulike
fagfolk/ansatte p4 BUP
har en felles méte a
opptre pa i sin kontakt
med barneverntjenesten?

I hvilken grad opplever
du at samarbeid med
BUP som instans er
avhengig av hvilke
person/behandler du
meter pa?

Naér du har behov for
opplysninger fra BUP,
hvor ofte opplever du at
du fir den informasjonen

du trenger, innen rimelig
tid?

Hvor ofte har du tenkt
eller vurdert at BUP
mangler vesentlig
informasjon fra
barneverntjenesten?

Har du opplevd at du er
uenig 1 BUP sin
vurdering/konklusjon?
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I hvilken grad har du
opplevd at manglende
samarbeid mellom BUP
og barneverntjenesten har
fatt uheldige
konsekvenser for barnet?

I hvilken grad vil du
beskrive det typiske
samarbeidet ditt med
BUP som godt?

Har du konkrete forslag
til forbedring av
samarbeidet?
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Vil du delta i forskningsprosjektet mitt «Samhandling mellom BUP og
barneverntjenesten i Stavanger»?

Dette er et spersmal til deg om & delta i et forskningsprosjekt om samhandling mellom BUP
og barnevern.

Formal:

Jeg er masterstudent i studieprogrammet rus og psykisk helsearbeid ved Universitetet i
Stavanger. Det overordnede forskningsspersmélet mitt er: Hvordan kan samarbeidet mellom
barnevernet og BUP styrkes? Jeg skal gjennomfere en sperreundersekelse i
barneverntjenesten 1 Stavanger, og kvalitative intervjuer i barne- og ungdomspsykiatrien.

Ansvarlig for forskningsprosjektet:

Det er UIS som er ansvarlig for forskningsprosjektet. SUS har godkjent den kvalitative delen
av prosjektet som omhandler intervjuene.

Hvorfor far du spersmal om & delta:

Du er ansatt i barne- og ungdomspsykiatrien og jobber direkte med barn/ungdom og deres
familier. Jeg har sendt en forespersel til din arbeidsgiver, som har gitt meg din
kontaktinformasjon.

Hva innebzrer deltakelsen:

Hvis du velger & delta i prosjektet innebzrer det at du deltar pa et intervju. Det vil ta deg
mellom 30 og 45 minutter & delta. Intervjuet tas opp pa band, og transkriberes etterpa. Data
lagres pa kryptert omréde.

Det er frivillig a4 delta:

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger & delta i prosjektet, kan du nar som helst
trekke samtykke tilbake uten a oppgi noen grunn.

Personvern:

Opplysningene brukes kun til det formalet som er gjort rede for i dette skrivet. Data lagres pé
kryptert omrade, prosjektansvarlig ved UIS samt student vil ha tilgang til opplysningene. Du
som deltaker vil ikke kunne gjenkjennes i publikasjon.
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Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet:

Prosjektet skal etter planen avsluttes innen august 2020. Personopplysninger slettes etter dette.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg,
- afa rettet personopplysninger om deg,
- fa slettet personopplysninger om deg,
- fa utlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet), og
- asende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine
personopplysninger.

Hva gir oss rett til 8 behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Hvor kan jeg finne ut mer:

Hvis du har spersmal til studien kan du ta kontakt med Universitetet 1 Stavanger, ved
Kolbjern Brennick pa epost: kolbjorn.s.bronnick@uis.no

Du kan ogsa kontakte personvernombudet pd SUS, Rafal Yeisen pa epost:
rafal.adnan.hashim.yeisen@sus.no

Med hilsen
Kolbjern Brennick Jartrud Tveiten
Professor/veileder Student
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SAMTYKKESKJEMA:

Jeg har mottatt og forstatt informasjon og prosjektet, og fétt anledning til 4 stille spersmal. Jeg
samtykker til & bli intervjuet. Mine opplysninger behandles fram til prosjektet er avsluttet, ca.
september 2020.

Dato/prosjektdeltaker
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[INTERVJUGUIDE

Navn, alder, stillingstittel:

Fortell meg om hva din jobb gar ut pa?

Hvilken erfaring du har med & samarbeide med barneverntjenesten? (bruk gjerne eksempler)

e Hvor ofte opplever du at det er behov for samarbeid med barneverntjenesten?

Kan du fortelle litt om hvordan kontakten mellom BUP og barneverntjenesten etableres?

e Hvordan far du vite om familien er i kontakt med BUP
e Pleier du 4 be om samtykke, kontakte barneverntjenesten

Hva slags opplevelser har du hatt i samarbeidet med barnevernet?

e Opplever du at bvtj og bup har en felles forstaelse av familien sine utfordringer?
(jobber mot samme mal)

e Har familier som er i kontakt med barneverntjenesten noen fellesnevnere som gjor de
vanskeligere/mer krevende 4 jobbe med? (mindre attraktive, mer tidkrevende)

Hvilken erfaring har du med den informasjonen/opplysningene du far fra barneverntjenesten?

e Er opplysningene til nytte i det videre arbeidet ditt?
e Gir samarbeidet

Har du erfaring med & gjennomfoere fellessamtaler med familie og barneverntjenesten
sammen?

e Hva tenker du om at BUP hadde deltatt pd oppstartsmeter hos bvtj uten at familien var
henvist forst

Opplever du at det er faktorer som begrenser samarbeidet mellom BUP og
barneverntjenesten?

e Har du opplevd at dette har fatt uheldige konsekvenser for barnet?

Er det noe 1 samarbeidet du gjerne ville hatt mer av/skulle enske var annerledes?

78



HELSE STAVANGER

Stavanger universitetssjukehus
Forskningsavdelingen

Notat

Til:

Kolbjgrn Kallesten Brgnnick
Fra:

Fagsjef Kirsten Lode/mv

Kopimottakere:
Klinikksjef Lars Conrad Moe, Juridisk radgiver Ina Trane

Dato: 01.11.2019
Arkivref: 2019/15266 - 138091/2019

Godkjent masterprosjekt - MA201
Masterprosjektet: «<Samhandling mellom BUP og barneverntjenesten i Stavanger»

Det vises til sgknad vedrgrende oppstart av ovennevnte masterprosjekt. Prosjektet har
veert vurdert av forskningsansvarlig og prosjektet er registrert i var database med intern
id: MA201.

Ngdvendige tillatelser foreligger. Basert pa disse og forskningsprotokoll godkjennes
oppstart av masterprosjektet.

Forskningsavdelingen gnsker 8 minne om at som ved alle forskningsprosjekter gjelder:

O ved endringer ma
endringsmelding sendes

O dersom innhenting av
pasientopplysninger
baserer seg pa samtykke,
ma samtykkeskjemaet
oppbevares sikkert

O data skal slettes eller
anonymiseres ved
prosjektslutt

Dersom prosjektet ikke starter og/eller blir avbrutt ma melding sendes til
Forskningsavdelingen. Likeledes sendes en kort sluttrapport.
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Tillatelsen gjelder bruk av data i utarbeidelse av mastergrad. Ved eventuell publisering
av prosjektet, ber Forskningsavdelingen om at medforfatterskap fra SUS vurderes i de
tilfeller hvor sjukehuset har veert bidragsyter til prosjektet.

Forskningsavdelingen gnsker lykke til med gjennomfgring av prosjektet.
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