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Sammendrag

I denne masteroppgaven undersgkes det spesialpedagogiske feltet naermere i sammenheng med
rollen spesialpedagoger har i barne- og ungdomspsykiatrien (BUP). Studien undersgker mer
spesifikt spesialpedagogers beskrivelse av egne arbeidsoppgaver, samt opplevelser i tilknytning til
disse. Formélet er & kunne bidra med dagsaktuell kunnskap til det spesialpedagogiske feltet, med
vekt pa rollen spesialpedagoger har i BUP-klinikker for & bedre psykisk helse, og dermed ogsa

lering og utvikling, hos barn og unge.

Til denne studien har jeg stilt folgende problemstilling: Ava innebcerer spesialpedagogens rolle i

BUP?

For & besvare problemstillingen brukes det en kvalitativ forskningstilneerming, siden jeg ensker & ga
1 dybden av spesialpedagogers beskrivelser og opplevelser. I denne sammenheng har jeg dermed
intervjuet tre spesialpedagoger ved tre forskjellige BUP-klinikker. Ut i fra empirien fant jeg tre
hovedkategorier som dannet grunnlaget for videre analyse og drefting 1 oppgaven: direkte arbeid
med barn og unge, indirekte arbeid med barn og unge og tverrfaglig- og etatlig samarbeid.
Kategoriene utgjor videre funnene i studien, ved at spesialpedagogene beskriver at rollen deres 1
BUP inneberer arbeid pa ulike niva, mer spesifikt: utredning og behandling, som del av direkte
arbeid med barn og unge, foreldresamarbeid og lerersamarbeid, som del av indirekte arbeid med
barn og unge, samt internt og eksternt samarbeid, som del av tverrfaglig- og etatlig samarbeid. I
forlengelsen av dette kan fokus pa anerkjennelse, mestring og medvirkning ogsa ses pa som sentrale

funn 1 tilknytning til spesialpedagogenes rolle i BUP.



Forord

Med denne masteroppgaven avsluttes en toérig fordypning 1 spesialpedagogikk som en forlengelse
av min grunnskolelererutdanning ved NTNU i1 Trondheim. Gjennom disse to arene har jeg lert mye
innen det spesialpedagogiske feltet, og gjennom denne masteroppgaven har jeg ogsa fatt mulighet
til 4 leere om ytterligere tema som befinner seg litt «utenfor» dette feltet, nemlig 1 barne- og
ungdomspsykiatrien (BUP). Prosessen med a skrive masteroppgave har vert tidkrevende, laererik
og spennende, selv om den ogsa har bydd pa en god dose frustrasjon og hjernetrim. Spesielt har det
veert utfordrende & skrive denne oppgaven under den pagéende koronavirus-pandemien, blant annet

med tanke pé stengte bibliotek og lesesaler.

Jeg onsker a takke de tre spesialpedagogene som har gjort denne studien mulig & gjennomfore.
Takk for at dere hadde mulighet til & stille opp og dele deres tanker, erfaringer og opplevelser.
Videre onsker jeg a takke veilederen min, Torill Moen, for stette og gode tilbakemeldinger
underveis i1 prosessen. Jeg ensker ogsa a takke spesialpedagogisk koordinator ved skolen jeg jobber
pa, Siv Veronika Setern, samt Knut Kolstad Reen ved Barne- og familietjenesten Midtbyen, for
engasjement rundt studien og for & ha veert svert behjelpelig i ssmmenheng med preveintervju og

kontaktopprettelse tilknyttet aktuelle informanter.
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1.0 Innledning

I lopet av 2019 ble det i Norge registrert 1 overkant av 56 000 barn og unge under behandling 1
barne- og ungdomspsykiatrien (BUP), noe som tilsvarer 5 prosent av befolkningen under 18 ér
(Helsedirektoratet, 2020). BUP star for Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk, og er
spesialisthelsetjenestens tilbud til barn og unge opp til 18 ar med psykiske helseutfordringer.
Gjennom utredning og behandling skal de ansatte i denne instansen arbeide tverrfaglig for styrking
av psykisk helse, og sentrale oppgaver dreier seg i denne sammenheng om psykologiske,
medisinske, pedagogiske og psykososiale forhold. Det har derfor tradisjonelt vart fire faggrupper
involvert 1 BUP: psykolog, lege, pedagog og sosionom (Helsedirektoratet, 2008; Johannessen &
Skotheim, 2018; Zahl-Olsen, 2018). Det pedagogiske perspektivet i BUP stér altsa sentralt i Norge,
noe som er unikt pa verdensbasis siden de mest vanlige faggruppene i denne instansen er
psykologer og leger (Kjerstad, 2015). Pedagoggruppen refererer i denne sammenheng til
spesialpedagoger og spesialister i klinisk pedagogikk. Pedagogene har sitt primare mandat 1
tilknytning til oppleering av elever, men innenfor et tverrfaglig arbeid i BUP kommer det frem at

deres rolle i denne sammenheng kan innebare mye mer.

En spesialpedagog er en person med pedagogisk grunnutdanning, som videre har bygd pa med
mastergrad. Spesialpedagogens overordnede mél handler om: «(...) & fremme gode lerings-,
utviklings- og livsvilkér for barn, unge og voksne som av ulike grunner meter — eller er i betydelig
risiko for & mete — funksjonshemmende vansker og barrierer 1 sin utvikling, leering og
livsutfoldelse» (Tangen, 2012, s. 17). Spesialpedagoger kan arbeide ved mange forskjellige steder,
blant annet i BUP. Né&r man som spesialpedagog blir ansatt i BUP er det vanlig ved mange klinikker
at man bygger pa med videreutdanning for & bli spesialist i klinisk pedagogikk. Dette er en klinisk
videreutdanning innen barne- og ungdomspsykiatri med hovedfokus pé terapi og terapeutiske
relasjoner (Forening for klinisk pedagogikk, 2017). Arsaken til at pedagoger jobber i BUP bunner i
et behov for tverrfaglig belysning 1 utredning og behandling, hvor pedagogen naturlig nok bidrar
med sitt pedagogiske perspektiv, slik det star beskrevet i Veileder for poliklinikker i psykisk
helsevern for barn og unge (Helsedirektoratet, 2008). Samtidig er det, som nevnt, unikt for Norge
pa verdensbasis at pedagoger jobber i BUP, og kanskje henger dette spesielt sammen med at
pedagogenes grunnutdanning i hovedsak retter seg mot opplarings- og utdanningsarenaer som
barnehage, skole og pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT), og dermed ikke mot psykiatrien. I lys
av dette kan det derfor vere interessant & underseke nermere hva pedagogers rolle i BUP

innebarer, bade knyttet til deres beskrivelser av egne arbeidsoppgaver, samt til hvordan de opplever
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disse oppgavene. BUP har fokus pa tverrfaglig internt arbeid, i tillegg til tverretatlig eksternt arbeid,
og dermed blir det ogsa relevant & undersoke pedagogers rolle i et tverrfaglig- og etatlig perspektiv
(Helsedirektoratet, 2008). Belysning av hva spesialpedagogers rolle i BUP inneberer er dermed
fokus for denne studien, og problemstillingen jeg ensker & besvare er: hva innebcerer
spesialpedagogens rolle i BUP? 1 forlengelsen av problemstillingen har jeg videre stilt to
forskningsspersmal: 1. Hvordan beskriver spesialpedagogen sine arbeidsoppgaver i BUP? Og 2.
Hvordan opplever spesialpedagogen disse oppgavene? For & besvare problemstilling og
forskningsspersmal har jeg intervjuet tre spesialpedagoger som arbeider i BUP: Rita, Linda og
Veronikai. Alle spesialpedagogene har master/hovedfag i spesialpedagogikk, og utover dette er en
av dem spesialist 1 klinisk pedagogikk, en er i spesialisering for & bli spesialist 1 klinisk pedagogikk
og den tredje jobber som spesialpedagog/behandler2. En naermere presentasjon av dem blir gitt i

metodekapitlet.

Nar det gjelder begrepsbruk er trolig barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP) den mest
kjente betegnelsen pa denne instansen siden det er den som har blitt brukt lengst. Zahl-Olsen (2018)
retter imidlertid oppmerksomhet mot en endring 1 begrepsbruk som nylig har funnet sted, hvor
styrende dokumenter og sykehus na har gétt over til begrepet psykisk helse, fremfor psykiatri, og
omtaler derfor barne- og ungdomspsykiatri heller som psykisk helsevern for barn og unge (PBU)
(Zahl-Olsen, 2018). Begrunnelsen for endringen av begrepsbruk bunner i en bevegelse fra & ha sett
pé en person som syk, til & heller se pa omgivelsene som faktorer med stor pavirkning pa personen.
«Psykiske lidelser mé avgrenses mot normale utviklingsvansker, normal omsorgsproblematikk og
normale livskriser- og lidelser» (Helsedirektoratet, 2015, s. 3). Selv om psykisk helsevern for barn
og unge na benyttes 1 storre grad av dokumenter og sykehus, velger jeg i denne studien & bruke
forkortelsen BUP, for barne- og ungdomspsykiatri, siden begrepsendringen enda ikke er til stede

ved de poliklinikkene jeg har gjennomfort intervjuer ved.

Gjennom grunnskolelererutdanningen har jeg opplevd et hoyt laeringstrykk og fokus pa det faglige i
mete med elever, noe som tross alt gir mening med tanke pa at utdanningen resulterer i en

leerertittel. Samtidig har fokuset pd og oppmerksomheten rundt psykisk helse som tema veart mindre
fremhevet gjennom utdanningslepet, noe jeg ogséd har opplevd gjennom praksis. Dette er til tross for

at jeg har hatt inntrykk av at denne typen kunnskap ville gjort seg godt tjent, bade i relasjon til

1 Ved omtale av spesialpedagogene i teksten blir det gjennomgaende brukt fiktive navn for & sikre anonymitet i
tilknytning til spesialpedagogenes identitet.

2 Per dags dato har spesialpedagogene tre ulike titler i BUP. Jeg velger imidlertid videre & omtale dem som
spesialpedagoger, siden master/hovedfag innenfor spesialpedagogikk er et fellestrekk hos alle tre.



elevenes egen psykiske utvikling og livsmestring, samt 1 relasjon til leereres kunnskap om
eventuelle faresignal og henvisning videre til gvrige hjelpeinstanser. En kombinasjon av
opplevelsen rundt lite fokus pa psykisk helse bade i grunnskolelererutdanningen og i praksis, har
videre gjort meg nysgjerrig og interessert. I forlengelsen av dette gnsker jeg altsd med denne
studien & ga litt utenfor det «vanlige» spesialpedagogiske feltet, og dermed rette fokus mot BUP og
hvordan spesialpedagoger arbeider i denne instansen for a styrke barn og unges psykiske helse, noe
som videre har pavirkning pa leering og utvikling. En slik innsikt og kunnskap anser jeg som viktig
og dagsaktuell bade 1 tilknytning til skolen, til det spesialpedagogiske feltet, samt til BUP som
tverrfaglig felt.

En hensikt med denne studien er altsa & fa mer kunnskap om spesialpedagogens rolle i BUP, noe
som videre kan kobles til et storre perspektiv som omhandler barn og unges psykiske helse, lering
og utvikling. Psykisk helse som tema har ftt gkt oppmerksomhet de siste drene, bade nasjonalt og
internasjonalt, og den mest tydelige arsaken til dette er trolig forskning som viser en gkning i
psykiske helseplager hos barn og unge (Bakken, 2019; Folkehelseinstituttet, 2018; Uthus, 2017a).
Omtrent 7 prosent av barn 1 forskole- og skolealder 1 Norge har psykiske helseplager som pédvirker
dem i det daglige. Dette er ikke bare tall vi finner i Norge, men ogsa tilsvarende studier fra USA,
Storbritannia og Nederland har funnet andeler fra 7-23 prosent nar det gjelder psykiske plager blant
barn og unge (Folkehelseinstituttet, 2018; Folkehelseinstituttet, 2019). Ogsa i skolen har det blitt
mer oppmerksomhet rundt barn og unges psykiske helse, Marit Uthus (2017c) argumenterer blant
annet for sammenhengen mellom laering og psykisk helse: «Elever som har en god psykisk helse, er
bedre i stand til & dra nytte av undervisningen og dermed ha gkte muligheter for lering. I sin tur gir
okte muligheter for leering ogsa bedre psykisk helse» (Uthus, 2017¢, s. 6). Videre har Stine
Margrethe Ekornes (2016) 1 sin doktoravhandling poengtert at tidligere forskning viser en sterk
sammenheng mellom psykisk helse og lering i dag. Selv har hun forsket pa lereres syn pa psykisk
helse 1 skolen, hvor et hovedfunn var at lerere 1 norsk skole ensker mer kunnskap om psykisk helse
(Ekornes, 2016). Psykisk helse har altsa fatt okt oppmerksombhet i dag, bade i relasjon til okning av
psykiske helseplager blant barn og unge, til elevers lering og til leereres eget enske om mer
kunnskap rundt temaet. I denne sammenheng finner jeg det interessant & underseke nermere
hvordan skolens hjelpeapparat pa nettopp dette omradet, altsd BUP, arbeider for a gi elever et best
mulig grunnlag for leering og utvikling. I skolen finner vi tross alt en visjon om inkludering, samt &
gi alle elever en tilpasset og likeverdig opplaering (NOU 2009: 18, s. 15). I en skole for alle barn er
det altsé viktig & verdsette forskjellighet og dermed handtere ulikhet pa best mulig méate. Forskning
knyttet til arbeid i BUP, som er en av skolens viktigste samarbeidsinstanser nér det kommer til barn

og unges psykiske helse, er altsd viktig ogsa sett 1 et storre inkluderingsperspektiv i norsk skole.



Oppbygningen av denne studien er videre fremstilt via sju kapittel. I kapittel 2 presenterer jeg
studiens kontekst og teoretiske grunnlag, noe som innebzarer en ytterligere redegjorelse for BUP i et
historisk perspektiv, og som etterfolges av redegjorelse for tverrfaglig- og etatlig samarbeid. Videre
kommer jeg inn pa spesialpedagogens overordnede mal og oppgaver, samt spesialpedagogens rolle i
det tverrfaglige BUP. Deretter folger presentasjon av tidligere forskning knyttet til
spesialpedagogens rolle i BUP, samt presentasjon av studiens overordnede, teoretiske grunnlag. [
kapittel 3 redegjor jeg for metodiske valg knyttet til studien. Dette kapitlet vil omhandle
begrunnelser rundt det kvalitative forskningsintervju, samt beskrivelse av forskningsprosessen med
hensyn til hvordan datainnsamling- og analyse har blitt gjennomfert, og hvordan jeg videre har
utviklet hovedkategorier fra datamaterialet. Avslutningsvis omhandler kapitlet refleksjoner rundt
forskerens rolle og forforstéelse, kvalitet 1 intervjustudier og etiske betraktninger. I de tre
pafelgende kapitlene presenteres hovedkategoriene: kapittel 4 omhandler direkte arbeid med barn
og unge, kapittel 5 omhandler indirekte arbeid med barn og unge og kapittel 6 omhandler
tverrfaglig- og etatlig samarbeid. Under hver hovedkategori presenteres forst empiri med tilherende
analyse, for kapitlet avsluttes med drefting. Fremstillingen av denne studien avrundes til slutt med

oppsummering og avsluttende kommentarer i kapittel 7.



2.0 Studiens kontekst og teoretiske grunnlag

I relasjon til studiens problemstilling om hva spesialpedagogens rolle i BUP innebarer, vil dette
kapitlet som nevnt ta for seg sentrale aspekter innen studiens kontekst, samt presentere det

overordnede, teoretiske grunnlaget.

2.1 BUP — et historisk perspektiv

BUP er spesialisthelsetjenestens tilbud til barn og unge opp til 18 ar med psykiske vansker og
lidelser. Det finnes over 80 BUP-klinikker 1 landet, og i hver kommune skal klinikkene bista i
utredning og behandling av barn og unge med sammensatte og omfattende psykiske
helseutfordringer (Helsedirektoratet, 2008; Zahl-Olsen, 2018). Psykolog, lege, pedagog og
sosionom har veart de tradisjonelle faggruppene involvert i BUP, noe som inneberer at BUP
opererer med en tverrfaglig tilneerming 1 sine pasientsaker. Denne tverrfaglige tilneermingen har
veert sentral 1 klinikkene helt siden den forste poliklinikken i Norge oppstod i 1953: Nic Waals
Institutt. Etter krigen eksisterte det kun tre institusjoner som kunne gi et tilbud rundt underseokelse
og behandling av «(...) barn og unge med nervese lidelser og tilpasningsvansker» (Moe, 2003, s.
11). Det fantes et stort enske om a utvikle tiltak for barn, unge og familier 1 oppbyggingen av
velferdsstaten i landet, og i denne sammenheng har grunnleggeren av landets forste barne- og
ungdomspsykiatriske poliklinikk, Dr. Nic Waal, i ettertid blitt omtalt som barnepsykiatriens mor.
Dr. Nic Waal, fodt Caroline Schweigaard Nicolaysen, var en norsk lege som altsé bidro til
utformingen av barne- og ungdomspsykiatrien i Norge. Hun var inspirert av USA og Englands
utviklingspsykologi og nyere tenkning innenfor barne- og ungdomspsykiatrien, noe som videre har
fatt innflytelse pé prinsipper for barne- og ungdomspsykiatriens utvikling i Norge. Blant annet var
hun opptatt av bdndet mellom barnet og foreldrene under behandling, samt at behandlingstilbudet
skulle vaere et helhetlig tilbud som inkluderte samarbeid med institusjoner i barnets naermilje, slik
som skole, barnehage og andre institusjoner. Det ble i denne sammenheng lagt vekt pa tverrfaglig-
og tverretatlig samarbeid ved instituttet. Pedagogisk tenkning har helt siden begynnelsen veert
inkludert i1 barne- og ungdomspsykiatrien, og blant annet nevnes spesialpedagog Anne Marit Sletten
Duve som grunnleggende i utformingen av klinisk pedagogisk tenkning i BUP, noe som i dag
kobles til tittelen som spesialist 1 klinisk pedagogikk (Moe, 2003). Barne- og ungdomspsykiatrien
har 1 dag fremdeles et tverrfaglig- og etatlig fokus i relasjon til sitt arbeid med barn og unge, og

spesialpedagogen er fortsatt sentral i denne sammenhengen.



2.2 Tverrfaglig- og etatlig samarbeid

BUP har altsa hatt lang tradisjon med & vare tverrfaglig- og etatlig fokusert, og det beskrives ogsa
en anbefaling 1 BUPs veileder (2008) om at alle saker skal vare tverrfaglig belyst. BUP skal ogsa
samhandle med andre sentrale etater, blant annet helse- og sosialtjenestene, barnevernet,
utdanningssektoren og andre med ansvar for barn og unge, for & kunne oppnd malsettingen om
helhetlige tjenester (Helsedirektoratet, 2008; Moe, 2003; Zahl-Olsen, 2018). Det er med andre ord
sentralt at BUP arbeider bade tverrfaglig og tverretatlig sammen nar de gjennomferer
arbeidsoppgavene sine knyttet til barn og unge. I moderne tid har denne arbeidsformen dessuten
gjort seg mer og mer gjeldende: «Den gkende arbeidsdelingen og spesialiseringen innenfor alle
samfunnsomrader har gjort det stadig mer nedvendig a fa til et samarbeid mellom faggrupper med
ulik kompetanse og utdanning» (Buli-Holmberg & Ekeberg, 2016, s. 200). Samarbeid blir altsa et
sentralt tema bade internt og eksternt i BUP. En definisjon av samarbeid kan vi finne i Glavin og
Erdal (2013) sin beskrivelse av begrepet: «samspill, kompaniskap og det & arbeide sammeny, som
videre utdypes til 8 omhandle organisering av arbeidsoppgaver hver enkelt person gjor overfor en
og samme problemstilling, og at oppgavene da er tilpasset og ikke motvirker hverandre (Glavin &

Erdal, 2013, s. 27).

A arbeide tverrfaglig handler om at flere faggrupper samhandler og drofter for felles forstielse av et
problem, for videre & bli enig om hvordan de i fellesskap kan komme frem til en losning. For &
kunne realisere dette samarbeidet, blir det videre viktig at de enkelte faggruppene har god nok
kompetanse pé akkurat sitt omrdde (Buli-Holmberg & Ekeberg, 2016; Johannessen & Skotheim,
2018). Fokuset péa spesialisering i BUP ser vi blant annet ved krav om utdanning pa masterniva for
spesialpedagoger, samt ofte krav om videre spesialisering for & bli spesialist 1 klinisk pedagogikk.
For & kunne arbeide mest mulig helhetlig og kompletterende har det 1 nyere tid ogsa blitt mer fokus
pa eksternt samarbeid: «Tverretatlig samarbeid foregér pa tvers av etater og institusjoner som har
ulike oppgaver og forskjellig ansvar (...)» (Johannessen & Skotheim, 2018, s. 27). For eksempel vil
sentrale samarbeidsetater- og institusjoner for BUP vare PPT, skole og barnevern, og ofte
samarbeider BUP ogsd med politiet, habiliteringstjenesten, statlig spesialpedagogisk tjeneste
(Statped), helsestasjonen og familietjenesten (Johannessen & Skotheim, 2018). Tverretatlig
samarbeid har altsd som generelt mél & virke helhetlig og kompletterende, og 1 tilknytning til arbeid
med barn og unge fremhever Johannessen og Skotheim (2018) at slikt samarbeid er spesielt viktig
for styrking rundt psykososialt forebyggingsarbeid og tidlig innsats. Imidlertid pekes det pa at det
ikke alltid er gitt at de ulike etatene og institusjonene oppndr felles forstaelse 1 et samarbeid, noe
som kan tyde pa at vurderinger rundt ansvarsfordeling dermed kan oppsté og virke utfordrende

(Johannessen & Skotheim, 2018). Tidligere forskning har blant annet beskrevet at det er en



utfordring a fa til et godt samarbeid mellom barnevernet og BUP, og at denne utfordringen videre
kobles til en misforstaelse i tilknytning til hva som ligger innenfor og utenfor institusjonenes

ansvarsomrade (Aamodt, 2009).

2.3 Spesialpedagogens overordnede méal og oppgaver

Spesialpedagogen kan arbeide pa flere ulike steder, blant annet 1 skolen, barnehagen, PPT,
habiliteringstjenesten og BUP. For jeg omtaler mer inngdende rundt spesialpedagogens rolle i BUP,
vil jeg forst redegjore for spesialpedagogens overordnede mal og oppgaver generelt. Ifolge Tangen
(2012) innebeerer disse malene og oppgavene a: «(...) fremme gode lerings-, utviklings- og
livsvilkar for barn, unge og voksne som av ulike grunner meter — eller er i betydelig risiko for &
mate — funksjonshemmende vansker og barrierer 1 sin utvikling, lering og livsutfoldelse» (Tangen,
2012, s. 17). To sentrale oppgaver i relasjon til dette arbeidet, er dermed & forebygge at vansker og
barrierer oppstér eller utvikler seg, samt & avhjelpe og redusere vansker og barrierer som allerede er
til stede. Spesialpedagogikkens mal og oppgaver bunner dermed i verdier som likeverd, deltaking,
inkludering og livskvalitet, og i relasjon til dette er det sentralt at spesialpedagogens praksis og
arbeidssted er mangfoldig. Tangen (2012) forklarer blant annet at spesialpedagogens praksis
omfatter bade direkte og indirekte arbeid med barn, unge, foreldre og organisasjoner, i form av

undervisning, rddgivning, veiledning og utviklingsarbeid (Tangen, 2012).

2.4 Spesialpedagogen 1 det tverrfaglige BUP

Som tidligere nevnt, beskrives det blant annet i BUPs veileder (2008) at sentrale oppgaver i BUP
dreier seg om psykologiske, medisinske, pedagogiske og psykososiale forhold, og at det tradisjonelt
har vert fire faggrupper involvert i BUP: psykolog, lege, pedagog og sosionom. Spesialpedagogen
inngar dermed som én av faggruppene i det tverrfaglige BUP, og det beskrives i veilederen (2008)
at pedagogen skal bidra pedagogisk i oppgaver knyttet til utredning og behandling av barn og unge
(Helsedirektoratet, 2008). Spesialpedagogens oppgaver i BUP dreier seg dermed mer i retning av
oppgaver pa systemniva fremfor oppgaver direkte rettet mot faglig undervisning av barn og unge,
slik spesialpedagoger ofte jobber i skolen. I sammenheng med barne- og ungdomspsykiatriens
utvikling gjennom historien, har det videre vaert fokus pa at: «Barn og unges psykiske vansker mé
ses 1 et utviklingsmessig perspektiv i et samfunn i forandring» (Moe, 2003, s. 4). Moe (2003)
beskriver at det innenfor BUP har vaert ekende kompleksitet i tilknytning til faglige oppgaver og
utfordringer, noe som videre har sammenheng med gkning 1 kompleksitet rundt kliniske

utfordringer, samt at fagfeltet har fitt tilfort ny kunnskap pé flere omrader. Dette har videre resultert
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1 behov for nye tilnermingsméter og metoder, som tilsvarer bredde og variasjon i tilbudet (Moe,
2003). I relasjon til et slikt behov har det blitt vanlig at spesialpedagoger i BUP tar videreutdanning
for a bli spesialist i klinisk pedagogikk, noe som innebarer en klinisk videreutdanning innen barne-
og ungdomspsykiatri hvor hovedfokuset ligger pa terapi og terapeutiske relasjoner (Forening for
klinisk pedagogikk, 2017). Selve spesialistutdanningen gjennomferes i regi av Regionsentrene for
barn og unges psykiske helse (RBUP), og videre er det Forening for klinisk pedagogikk (FKP) som
godkjenner utdanningen. For & kunne starte pa utdanningen ma man ha formell godkjent
kompetanse for pedagogisk arbeid/undervisning i barnehage, grunnskole, videregéende skole eller
PPT, mastergrad i pedagogikk eller spesialpedagogikk og helst minimum to &rs praksis fra
barnehage, grunnskole, videregaende skole eller PPT. Man mé ogsa vere ansatt i BUP under
utdanningen for & kunne fa veiledning underveis (Forening for klinisk pedagogikk, 2017;

Helsedirektoratet, 2008).

2.5 Tidligere forskning knyttet til spesialpedagogen 1 BUP

Ifelge Uthus (2014) har tidligere forskning pa det spesialpedagogiske fagfeltet i hovedsak dreid seg
om undervisning og opplaringstiltak: «Innenfor det spesialpedagogiske fagfeltet i Norge har
forskningen i hovedsak dreid seg om spesialundervisningen, og hvilket omfang, organisering og
innhold denne ber ha, med mal om best mulige opplaringstiltak for elever med spesielle behov»
(Uthus, 2014, s. 2). I en tidligere masteroppgave om pedagogers rolle i BUP, skrevet av Thomas
Bolum Kjerstad (2015), beskrives det ogsa at det er for lite forskning pa dette temaet. Det beskrives
at BUP stadig er 1 forandring og at det i denne sammenheng ofte diskuteres hvilke faggrupper som
er naturlig 4 inkludere. I lys av dette poengteres viktigheten av & bringe frem forskning i denne
diskusjonen (Kjorstad, 2015). Ogsa Elin Kreyberg (2009), som blant annet har lang erfaring fra
arbeid i BUP, har forsket pd pedagogers kompetanse i BUP, og fant i sin masteroppgave at kliniske
pedagoger, som de het tidligere, vurderer sin pedagogiske kompetanse som verdifull i arbeidet sitt
(Kreyberg, 2009). Hun beskriver videre at man kanskje kan ha forventning om at: «(...) kliniske
pedagoger er terapeuter som, ogsa i terapeutisk arbeid, tar et seerlig ansvar i forhold til & bringe barn
og unges liv i barnehagen og pé skolen inn i terapien og terapien ut til disse arenaene?» (Kreyberg,
20009, s. 86). Altsa viser hun til en forstaelse av pedagoger i BUP som personer med spesielt fokus
pé & koble barn og unges terapi, altsa behandling, tett opp mot det de er kjent med fra barnehage og
skole. Det kommer altsa frem at det finnes lite forskning pé spesialpedagogens rolle i BUP, og den
aktuelle forskningen som foreligger viser at pedagoger opplever seg selv som viktige bidragsytere

til det tverrfaglige arbeidet ved klinikken (Kjerstad, 2015; Kreyberg, 2009).



2.7 Teoretisk bakgrunn

I relasjon til studiens empiri viser det seg at aspekter innenfor Bronfenbrenners biogkologiske teori
gjor seg sentrale, da i hovedsak knyttet til BUPs arbeid med barn og unge pa ulike niva. Videre blir
ogsé aspekter 1 tilknytning til anerkjennelse sentralt. Jeg velger derfor & omtale teori jeg anser som
relevant i denne sammenheng, hvor jeg forst velger a redegjore generelt for anerkjennelse og
mentalisering, for videre & redegjore mer inngaende for anerkjennelse i mate med barn og unge, da i
sammenheng med folelsesregulering, trygghet og tilknytning. I lys av studiens empiri fant jeg ogsé
at teori om Banduras begreper human agency og self-efficacy er relevant, og kapitlet avsluttes

dermed med en redegjorelse for disse to begrepene.

2.7.1 Biogkologisk teori

Innenfor biogkologisk teori finner vi en grunntanke hos den russiske psykologen Urie
Bronfenbrenner (1979, 1992) om at menneskers utvikling pavirkes gjensidig bade av biologi og
miljo, og at pavirkningen i hovedsak foregir gjennom fem systemer i menneskers liv: mikro-, meso-
, ekso- og makrosystemets (Bronfenbrenner, 1979, 1992). Mikrosystemet omfatter: «(...) a pattern of
activities, roles, and interpersonal relations experienced by the developing person in a given face-to-
face setting with particular physical and material features» (Bronfenbrenner, 1992, s. 226). For at et
miljo skal omtales som et mikromiljo, mé altsa personene som inngér i det ha personlig kontakt ved
at de mates ansikt-til-ansikt, og eksempler pé slike miljoer er dermed familie, skole, barnehage,
naromrader og fritidsarenaer (Bronfenbrenner, 1979, 1992). Innenfor mikrosystemet beskriver
Bronfenbrenner (1979) viktigheten av relasjoner, og viser til tre relasjonstyper: primeerdyaden,
observasjonsdyaden og samhandlingsdyaden. Samhandlingsdyaden betegner to personer som
inngar 1 aktiviteter sammen, og innenfor denne dyaden kan forholdet mellom barn og behandler i
BUP inkluderes. Selv om behandler i BUP ikke regnes som et av barnets n&rmeste mikrosystem,
slik som for eksempel foreldrene, motes de likevel regelmessig hvor de har personlig kontakt over
en kortere eller lengre periode (Bronfenbrenner, 1979; Kvello, 2013). Summen av flere
mikrosystemer danner videre mesosystemet, et system som 1 stor grad omfatter hvilken kvalitet det
er pa relasjonene og prosessene mellom mikrosystemene. «It is formed or extended whenever the
developing person moves into a new setting» (Bronfenbrenner, 1979, s. 25). Det poengteres at
kvaliteten ved barns oppvekstmiljo mé bedemmes ved & analysere hele mesosystemet, siden
svakheter i ett mikrosystem kan oppveies av styrker 1 andre mikrosystemer. I denne sammenheng

viser Bronfenbrenner (1979) til okologiske overganger og okologiske feller som viktige aspekter

3 Mikro-, meso-, ekso- og makrosystemet omtales ogsa som nivder senere i oppgaven, og denne begrepsbruken
inneberer kun en annen méate a ordlegge seg pa.



innenfor mesosystemet. Pkologiske overganger betegner endringer 1 barnets liv, for eksempel det &
starte 1 barnehage eller pa skole. Slike overganger kan noen ganger innebzare en trussel ved at
barnet ikke har riktig kompetanse som ettersperres i det nye miljoet, eller ved at barnet pé ulike
mater blir ekskludert fra miljoet (Bronfenbrenner, 1979; Kvello, 2013). For eksempel kan det
oppleves utfordrende for sarbare barn & vere inne i klasserommet, eller bare det & vaere pa skolen i
det hele tatt. Denne situasjonen kan oppleves som en gkologisk felle, og kan dermed vare en typisk

utfordring de ansatte i BUP ma ta hayde for i tilknytning til arbeid med barn og unge.

Videre innenfor biogkologisk teori finner vi eksosystemet. Systemet befinner seg ikke i direkte
kontakt med barnet, og er dermed ikke et system barnet deltar i. «An exosystem refers to one or
more settings that do not involve the developing person as an active participant, but in which events
occur that affect, or are affected by, what happens in the setting containing the developing person»
(Bronfenbrenner, 1979, s. 25). Eksosystemet omhandler formelle og uformelle
samfunnsinstitusjoner 1 det lokale miljoet, for eksempel steder, hendelser og mikrosystemer hvor
barnet ikke er til stedet, men likevel blir indirekte pavirket av (Imsen, 2014). Bronfenbrenner (1979)
nevner foreldrene, som altsé er et av barnets mikrosystem, og prosesser innenfor deres arbeidssted
og sosiale nettverk som eksempler pa eksosystemer som kan ha indirekte pdvirkning pd barnet
(Bronfenbrenner, 1979). Siden de ansatte i BUP inntrer i et mikrosystem med barnet under
utredning og behandling, kan man i denne sammenheng videre anse de ansatte i BUP som del av
barnets eksosystem, hvor prosesser mellom de ansatte i BUP dermed kan f4 indirekte pavirkning pa
barnet. Til slutt beskriver Bronfenbrenner (1992) makrosystemet, som omfatter samfunnets
okonomiske system, sosial- og helsevesen, utdanningssystem, rettsvesen og politiske system, og
dermed kan blant annet ulike foringer innad 1 BUP, kobles til bestemmelser pa makroniva. Det som
bestemmes pa makroniva far videre betydning for barn pé alle de lavere nivaene: ekso-, meso- og

mikroniva (Bronfenbrenner, 1979, 1992; Imsen, 2014; Kvello, 2013).

2.7.2 Anerkjennelse

I mote med andre mennesker kan fokus pé a vise en anerkjennende holdning vere en sentral faktor
for videre arbeid og samarbeid, og kanskje spesielt viser dette seg gjeldende innenfor BUP hvor
involverte kan oppleve situasjonen sin som noenlunde sérbar (Olsen & Holmen, 2018).
Anerkjennelse handler om en veremate og en holdning i mete med andre mennesker, om a mote
andre med toleranse, lytting, bekreftelse og aksept. I denne sammenheng vektlegges videre
viktigheten av & anerkjenne andre for de personene de er, fremfor & anerkjenne dem for det de

presterer (Olsen & Traavik, 2010; Schibbye, 2010; Skaalvik & Skaalvik, 2013). Anerkjennelse
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anses dermed som et sentralt behov mennesker trenger a fa dekt i livet, noe som spesielt omtales av
Abraham Maslow (1970) 1 tilknytning til hans behovspyramide. Ifelge Maslow (1970) er det helt
avgjerende for mennesker a fi dekt behovet for anerkjennelse og selvverd, som beskrives som et
mangelbehov i livet, for & videre kunne fokusere pé vekstbehov, som omfatter intellektuelle behov,
estetiske behov og behov for selvrealisering. For a kunne anerkjenne andre fremheves viktigheten
av 4 kunne se andre innenfra, altsé kreves en viss evne til mentalisering. Mentalisering beskrives
som: «(...) menneskets metakognitive evne til & reflektere over eget og andres tanke- og
folelsesinnhold» (Lund, 2012, s. 88). Begrepet viser altsa til evne til & kunne sette seg inn 1 andres
tanker og felelser, 4 kunne se andre innenfra, samt & kunne reflektere over hvordan man selv kan

oppfattes av andre, nemlig & se seg selv utenfra (Olsen & Traavik, 2010).

Olsen og Holmen (2018) trekker videre frem at anerkjennelse er avgjerende 1 arbeid med barn og
unge, og at manglende anerkjennelse er en form for krenkelse som bidrar til & fremme skam (Olsen
& Holmen, 2018). Psykolog Hedvig Montgomery (2018) trekker ogséa frem viktigheten av
anerkjennelse i mote med barn og unge, og spesielt i mote med deres folelser. Hun beskriver at for &
hjelpe barn med 4 forstd egne folelser mé de bli anerkjent for det de foler og fa hjelp til & sette ord
pa det: «Det forste skrittet er & koble seg pé barnets folelse og vise forstaelse. Du kan vise at du
forstar barnet ved & sette ord pa det de opplever» (Montgomery, 2018, s. 49). Mélet er at barna etter
hvert skal greie & kjenne igjen og sette ord pa egne folelser, og dermed greie & handtere livet bedre.
A arbeide med anerkjennelse av barn og unges folelser kan alts4 ses i relasjon til arbeid med
forebygging og bearbeiding av deres psykiske helse. Montgomery (2018) skriver videre at hjernens
utvikling er helt avhengig av hvor trygge omgivelser man er i som liten, og at barn som finner trost
og trygghet hos voksne vil utvikle hjerner som bedre greier a regulere de sterke folelsene, som sorg,
sinne og frustrasjon. Dette er folelser som er med oss gjennom hele livet, og det er de voksnes
oppgave a hjelpe barn til 4 bli bevisst pa felelsene og vite hvordan man kan héndtere dem best
mulig (Montgomery, 2018). Behovet for trygghet beskrives ogsé av Maslow (1970) som et viktig
mangelbehov i livet, like etter de fysiologiske behovene for mat, vann og varme. Trygghetsbehovet
vil altsd dominere oppmerksomheten fremfor alt annet hvis et menneske foler seg utrygg, og i
denne sammenheng fremheves faktorer som forutsigbarhet, orden og struktur som viktige (Skaalvik
& Skaalvik, 2013). I sammenheng med anerkjennelse av barn og unge, vises det ogsa til viktigheten
av en trygg tilknytning i tidlig alder. Innenfor teori om tilknytning har blant annet John Bowlby
(2005) kommet med sentrale bidrag. Bowlby (2005) beskriver tilknytning som: «(...) any form of
behaviour that results in a person attaining or maintaining proximity to some other clearly identified
individual who is conceived as better able to cope with the world» (Bowlby, 2005, s. 29).

Tilknytning kan forklares som et naert band til vare nermeste, hvor var kognitive og sosiale
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utvikling, samt vére relasjoner til andre mennesker senere 1 livet, blir pavirket av kvaliteten pa
denne tilknytningen i vére forste levedr. De forste drene av barns liv omtales altsa som kritiske ar,
fordi barnet utvikler trygghet og tilknytning til sine foreldre i disse &rene, og alle barn vil knytte seg
til sine omsorgspersoner enten i positiv eller negativ retning (Bowlby, 2005; Egeland & Poulsen,

2017).

2.7.3 Agent i eget liv og mestringsforventning

Det arbeides i BUP pa ulike niva for a styrke barn og unges psykiske helse. I denne sammenheng
vil det blant annet vare sentralt & arbeide for opplevelse av a kunne kontrollere egne valg i livet,
samt opplevelse av & forvente mestring i mote med bade valgte og pélagte oppgaver. Albert
Banduras (1986, 1992) begrep om human agency, som kan oversettes til & vaere agent 1 eget liv,
viser til en opplevelse av kontroll over eget liv som bidrar til & gjere mennesker friske, og som
dermed videre gir god psykisk helse (Bandura, 1986, 1992; Uthus, 2017b). Begrepet handler om det
a kunne bestemme og ha kontroll, & kunne planlegge, a vare selvregulert og & vere selvbevisst.
Uthus (2017b) argumenterer videre for begrepet i tilknytning til skolen, og skriver at: «human
agency ber vere et overordnet mal for skolens virksomhet, fordi det handler om & stotte alle barn og
unge til & mestre egne liv» (Uthus, 2017b, s. 164). I dette ligger det en tanke om & gjore barn og
unge i stand til & ta egne valg, noe som Uthus (2017b) videre kobler til onsket om a skape en
helsefremmende skole som fokuserer pa inkludering for & bedre elevers psykiske helse. For at man
skal kunne innta rollen som agent 1 eget liv blir det sentralt 4 ha forventning om egen mestring.
Banduras (1986) begrep om self-efficacy, altsd mestringsforventning, blir sentralt i denne
sammenhengen og beskrives som: «People’s beliefs about their operative capabilities function as
one set of proximal determinants of how they behave, their thought patterns, and the emotional
reactions they experience in taxing situations» (Bandura, 1986, s. 393). Né&r man har tro pa at man
greier & mestre bestemte oppgaver i livet, vil man legge inn sterre innsats og ha sterre utholdenhet
nar oppgavene blir vanskelige. Forventning om mestring har dermed pavirkning pa vare tanker,
folelser, var motivasjon, og ikke minst pa hvordan vi tar valg og hvordan vi handler (Bandura,
1986; Olaussen, 2013). Derfor beskrives mestringsforventning som et svart sentralt aspekt ved det
a veere agent i eget liv, noe som igjen har positiv innvirkning pa en persons psykiske helse (Uthus,
2017b). Begrepene agent i1 eget liv og mestringsforventning kan kobles til god helse hos bade barn,
unge og voksne, og dermed anser jeg de som gjeldende bade i1 arbeid med barn, foreldre, lerere,

samt i det tverrfaglige- og etatlige arbeidet 1 og utenfor BUP.
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3.0 Metode

I dette kapitlet vil jeg redegjore for gjennomgiende metodiske valg ved studien, hvor jeg kommer
inn pa valg i relasjon til begrunnelser for det kvalitative forskningsintervju, forskningsprosessen,
samt refleksjoner rundt forskerens rolle og forforstaelse, kvalitet i intervjustudier og etiske
betraktninger. Temaet og problemstillingen for denne studien retter seg mot spesialpedagoger som
arbeider ved BUP-klinikker 1 Norge, og baserer seg pa innsikt 1 deres beskrivelser og opplevelser av
egen arbeidsrolle. Problemstillingen er: hva inneberer spesialpedagogens rolle i BUP? I relasjon til
denne er det hensiktsmessig & benytte en kvalitativ forskningstilnaerming til studien, og kapitlet

begynner dermed med en redegjorelse for denne tilneermingen (Kvale & Brinkmann, 2018).

3.1 Det kvalitative forskningsintervju

I det kvalitative forskningsintervjuet ligger fokuset pa & fa frem betydningen av folks erfaringer og
opplevelser av fenomener, slik at man pa best mulig mate kan forsegke & forsta verden ut i fra deres
synspunkt (Kvale & Brinkmann, 2018). Ved & intervjue personer far man alts en nermere innsikt i
ulike beskrivelser av fenomener, man kommer tettere pa personene og far mulighet for storre
variasjoner og utdypninger av svarene. Denne narheten og utdypningene av svarene var noe jeg
ensket for min forskning, siden jeg ville komme tett inn pé spesialpedagogenes beskrivelse av egen
rolle 1 BUP. Innenfor det kvalitative forskningsintervjuet finnes det mange forskjellige
intervjutyper. Siden jeg ensket a finne frem til en dypere innsikt i spesialpedagogers beskrivelser og
opplevelser av egen arbeidsrolle, la jeg fokus pa at intervjuene mine skulle vaere semistrukturerte.
Kvale og Brinkmann (2018) beskriver at semistrukturerte intervju verken er &pne samtaler eller
lukkede sporreskjemasamtaler, men utferes med utgangspunkt i en intervjuguide som inneholder
noen temaer med forslag til spersmal (Kvale & Brinkmann, 2018). Jeg valgte denne intervjuformen
for a skape en mest mulig fri og naturlig samtale rundt temaene for studien, slik at informantene

kunne inviteres til & fortelle fremfor & svare pa spersmal.

3.2 Kunnskapssyn innenfor det kvalitative forskningsintervju

Kvale og Brinkmann (2018) legger vekt pa at kunnskap i et kvalitativt forskningsintervju er noe
som blir konstruert i interaksjonen mellom intervjuer og den intervjuede, kunnskap er altsa ikke noe
man kan «hente inn» fra en annen person. Denne kunnskapsforstielsen kan kobles til et
sosialkonstruktivistisk kunnskapssyn, hvor man anser kunnskap som noe som blir skapt og
konstruert i et samspill gjennom interaksjonen mellom mennesker. Man kan altsa fé ulike sannheter
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basert pa hvilke kontekster sannheten skapes innenfor. En motsetning til et slikt kunnskapssyn
finner vi i kritisk realisme, hvor tanken om én objektiv sannhet for alle stdr sentralt (Kvale &
Brinkmann, 2018; Ringdal, 2001). Siden det semistrukturerte intervjuet legger opp til relativt fri og
naturlig samtale, fremheves det at kunnskapen som produseres her er konstruert i et samspill
mellom forsker og informant. I denne sammenheng blir det dermed sentralt & nevne at min studie
ikke nedvendigvis fremmer én objektiv sannhet rundt spesialpedagogens rolle i BUP, men at
sannheten som presenteres er skapt i interaksjon mellom meg som forsker og de tre deltakende
informantene, altsd er sannheten i denne studien pavirket av spraket og kulturen for den aktuelle

konteksten den ble skapt i.

3.3 Forskningsprosessen

3.3.1 Valg av informanter

Mitt valg av informanter til denne studien er basert pa et hensiktsmessig utvalg, som betyr at man
forsgker 4 finne frem til de mest «informasjonsrike» personene i trdd med hva som er formdlet med
studien (Vedeler, 2000). For min studie ble det viktig at informantene enten var spesialpedagog
eller spesialist 1 klinisk pedagogikk, samt at de jobbet 1 BUP og dermed hadde en del erfaring fra
denne jobben. For a sikre en viss grad av variasjon, gnsket jeg ogsa at informantene skulle jobbe
ved ulike klinikker og 1 ulike byer. Med tanke pa & oppnaé en tilstrekkelig mengde beskrivelser og
opplevelser tilknyttet spesialpedagogens rolle i BUP, gnsket jeg tre-fire informanter til studien.
Samtidig matte jeg ta hensyn til tiden jeg hadde til radighet dette semesteret, noe som resulterte 1 at
jeg ikke s det hensiktsmessig 4 ha med flere enn tre informanter (Kvale & Brinkmann, 2018). Til
slutt endte det opp med & bli én informant som stilte til et preveintervju, mens tre informanter stilte
til de ordinzere intervjuene. Siden jeg antok at antallet spesialpedagoger som jobber i BUP i Norge
ikke er sa hoyt, var jeg litt usikker pa om jeg kom til & f4 nok informanter, og ogsa til riktig tid. I
november 2019 fikk jeg likevel kontakt med forste informant over melding, og 1 desember 2019
fikk jeg kontakt med mine to siste informanter over telefon. Under denne prosessen fikk jeg tips fra
en spesialpedagogisk koordinator ved en skole om & snakke med en pedagogisk-psykologisk
radgiver, som videre fikk meg i kontakt med mine to siste informanter. Koordinatoren og
radgiveren fungerte dermed som to dordpnere for meg inn til mine forskningsdeltakere. En
derapner vil si en person som er sentral innenfor miljeet man ensker adgang til, som videre kan
hjelpe med 4 komme i kontakt med personer i dette miljoet (Vedeler, 2000). Videre fikk jeg kontakt
med alle informantene over e-post, hvor jeg ogsa sendte ut informasjonsskrivet til dem (vedlegg 3).

Det oppstod imidlertid en utfordring i januar 2020, i sammenheng med gjennomfering av det andre
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intervjuet. Personen som skulle stille til intervju ble syk og kunne derfor ikke mete til avtalt tid.
Hun hadde ogsa en full jobbkalender i ukene fremover, noe som skapte usikkerhet rundt nér hun
eventuelt kunne fa til et intervju. Denne situasjonen lgste seg likevel ved at en av derdpnerne mine
tidligere hadde vert 1 kontakt med en spesialpedagog ved en annen BUP-klinikk som gjerne ensket
a delta. Jeg tok derfor kontakt med henne og fikk satt opp et intervju sammen i lgpet av den

kommende uken.

3.3.2 Presentasjon av informanter

I denne studien har tre spesialpedagoger ved tre ulike BUP-klinikker deltatt: Rita, Linda og
Veronika. Rita og Linda jobber i en storby i Norge, mens Veronika jobber i en litt mindre by. Rita
har jobbet i BUP siden juni 2004, altsé i 16 ar. Per dags dato jobber hun pa nevroteam, som vil si at
hun jobber med saker hvor det er mistanke om ADHD, autisme eller tourettes hos barn fra 10-12 ar
og oppover. Hun har tatt ferskolelererutdanning og hovedfag spesialpedagogikk, og har jobbet
bade i barnehage, skole, PPT og na 1 BUP. Etter hvert tok hun ogsé videreutdanning i BUP for 4 bli
spesialist 1 klinisk pedagogikk, som er tittelen hennes né. Linda har jobbet i BUP siden sommeren
2015, altsa 1 fem ar. Ogsa hun jobber pa nevroteam med saker hvor det er mistanke om ADHD,
autisme eller tourettes hos barn fra 7-18 ar. Hun har en bachelor i pedagogikk og psykologi i tillegg
til master i spesialpedagogikk. I ettertid har hun ogsa tatt noen ekstra fag pa masterprogrammet
Barn og unges psykiske helse ved RKBU, men ikke fullfert dette programmet enda. Hun har jobbet
i barnevernet og i PPT for hun begynte i BUP, og er nd i spesialisering for a bli spesialist i klinisk
pedagogikk, som ogsa er tittelen hennes na. Veronika har jobbet i BUP i to omganger siden 2011.
N4 jobber hun hovedsakelig pa sped- og smabarnsteam, hvor hun jobber med de aller minste barna
opp til 6 ir, men hun far ogsa andre saker som gjelder eldre barn i skolealder. Hun har, i likhet med
Rita, tatt forskolelererutdanning, og sé tatt master i spesialpedagogikk etterpa. Nar det gjelder
jobberfaring har hun vaert kort innom barnehage og skole 1 tillegg til BUP. Hun begynte pa
videreutdanningen for & bli spesialist i klinisk pedagogikk da hun startet i BUP i 2011, men har ikke
fullfort denne enda. Tittelen hennes per dags dato er derfor spesialpedagog/behandler.

3.3.3 Utforming og utpreving av intervju

Ifolge Kvale og Brinkmann (2018) er det viktig 4 ha god kjennskap til temaet man skal undersoke

for & kunne stille relevante spersmaél i intervjuet. I startfasen av denne studien brukte jeg derfor tid
pa & lese meg opp pa hva spesialpedagogens rolle i BUP skal innebere, altsa hvilke foringer BUPs
veileder (2008) legger for arbeidsoppgaver, samarbeid, utredning, behandling, osv

(Helsedirektoratet, 2008). I tillegg leste jeg ogsd noen tidligere masteroppgaver pa temaet. Mens jeg
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leste meg opp pa BUPs veileder (2008) og tidligere masteroppgaver, begynte jeg med a skissere
intervjuguiden. En intervjuguide skal i hovedsak vare et manuskript som strukturerer et
intervjuforlep, hvor innholdet bade kan omfatte noen fa temaer som skal dekkes, men ogsé en
detaljert rekkefolge med godt formulerte spersmél som skal stilles (Kvale & Brinkmann, 2018). I
mitt tilfelle var det, som nevnt tidligere, viktig & fa til en naturlig samtale for & komme frem til
dypere innsikt, dette er ogsd noe Kvale og Brinkmann (2018) belyser, da de poengterer at jo mer
spontan intervjuprosedyren er, desto sterre sannsynlighet vil det veere & fa spontane og levende
responser fra informantene (Kvale & Brinkmann, 2018). Ved skisseringen av intervjuguiden,
utformet jeg to overordnede temaer jeg antok ville vere svart relevant & komme inn pé i
intervjuene. Disse temaene var «beskrivelse av arbeidsoppgaver, samt opplevelse av
arbeidsoppgavene» og «spesialpedagogen i BUP». For & skape en mest mulig trygg og naturlig start
pd intervjuet, omhandlet de forste spersmalene generell informasjon om informanten, samt
informantens grunner til 4 enske 4 jobbe i BUP. Videre kom jeg inn pd hovedtemaene, hvor jeg
hadde satt opp underspersmaél til hvert tema. Likevel forholdt jeg meg lite til selve intervjuguiden,
og valgte heller & bruke denne som en «sjekkliste» underveis i den frie, spontane samtalen med
informanten. Ut 1 fra fortellingene jeg fikk fra informantene, ble intervjuet drevet videre i en
naturlig samtale, hvor jeg mot slutten av intervjuene sa over intervjuguiden for & sjekke at vi hadde
veert innom alle underspersmalene, noe vi stort sett hadde siden temaene og spersmalene er naturlig
koblet til hverandre. Jeg spurte ogsd om informantene hadde noe 4 tilfoye helt til slutt. I forkant av
intervjuene hadde jeg 1 januar 2020 et proveintervju med den ene derdpneren til studien. Han er
pedagogisk-psykologisk radgiver og hadde tidligere jobbet i BUP. P4 grunn av hans pedagogiske
utdanning og erfaring fra BUP ansé jeg det dermed som relevant & gjennomfere et preveintervju
med han. Under dette intervjuet ble jeg oppmerksom péd hvordan intervjuguiden fungerte i praksis,
noe som forte til at jeg reduserte antall spersmal siden en del av dem virket overlappende.
Proveintervjuet ga meg ogsa mulighet til 4 teste og bli kjent med lydopptakeren, noe som gikk helt

fint. Intervjuguiden er vedlagt som vedlegg 1.

3.3.4 Intervju og transkribering

Intervjuene ble gjennomfort i uke 4, 5 og 8 pd kontorene til de ulike informantene, altsa ved tre
forskjellige BUP-klinikker. Jeg hadde ikke mett noen av informantene tidligere, siden de har en
travel jobbhverdag og dermed litt vanskelig for a sette av ekstra tid. At vi ikke hadde mettes 1
forkant kan ha pavirket interaksjonen mellom oss ved at stemningen ikke var like avslappet. Likevel
synes jeg ikke dette fremstod som et problem, jeg oppfattet interaksjonen mellom oss som positiv

og engasjerende. Informantene virket interessert 1 temaet for studien, og de var svert villige til &
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bidra til mer forskning pa omradet, da de poengterte at det er noe som trengs. Siden jeg hadde
gjennomfort et proveintervju i forkant, var jeg forberedt pa ulike tenkepauser og stille ayeblikk
underveis 1 intervjuene. Disse stille gyeblikkene opplevde jeg ikke som problematiske under
intervjuene, siden jeg heller oppfattet dem som viktige refleksjonspauser for informantene. Det jeg
imidlertid opplevde som utfordrende under intervjuene var at informantene ofte kom inn pa temaer
tidligere enn jeg hadde sett for meg, altsa gjorde dette meg litt forvirret med tanke pa 4 folge med
pa intervjuguiden og spersmalsstilling videre. I tillegg la jeg merke til at jeg tidvis stilte en del
ledende sporsmal for & fa oppsummert og oppklart hva informantene mente med sine fortellinger.
Ved 4 stille ledende spersmal ble jeg usikker pad om jeg «la ord i munneny» pa informantene, og at
dette kunne ha negativ virkning pa studiens pélitelighet, altsa hvor neyaktig man maler det
forskningen forutsetter skal males (Ringdal, 2001). Imidlertid skriver Kvale og Brinkmann (2018)
at ledende sporsmadl trolig blir brukt for lite 1 kvalitative forskningsintervjuer, og at de bidrar
positivt til & styrke intervjuers palitelighet ved at de verifiserer intervjuerens fortolkninger (Kvale &
Brinkmann, 2018). Na&rmere beskrivelser rundt studiens pélitelighet folger under delkapitlet

«Kwvalitet i1 intervjustudier».

Intervjuene hadde en varighet pd 55 til 80 minutter og alle ble tatt opp pé lydopptaker. Jeg opplevde
at lydopptakeren gjorde det mulig for meg & skape en engasjerende samtale med informantene,
siden jeg ikke trengte 4 ta notater underveis. I etterkant av intervjuene tenkte jeg gjennom og skrev
ned hvordan jeg syntes intervjuet gikk, samt hva som var hovedbudskapet fra informantene. Jeg
begynte transkriberingen av intervjuene fortlopende etter hvert enkelt intervju var gjennomfort.
Dette ga meg blant annet mulighet til & reflektere over eventuelle endringer jeg matte gjore til neste
intervju, noe som er i trdd med en forstdelse av forskning som en analytisk prosess som pagar
gjennom hele forskningsprosessen (Thagaard, 2018). Selve transkriberingen av intervjuene gikk
fint, selv om det tok en stund & f4 alle transkripsjonene ferdig. For & beskytte informantenes
anonymitet oversatte jeg utsagnene deres fra dialekt til bokmal. Denne prosessen brakte med seg
noen utfordringer siden jeg til tider opplevde det som vanskelig a finne korrekt ord péd bokméal som
gjengir riktig betydning av dialekten deres. Jeg har imidlertid forsekt & oversette sa riktig som

mulig. Til sammen utgjorde intervjuene 43 sider med skriftlig tekst.

3.4 Analyse og tolkning
Som nevnt kan analyse og tolkning i forskning anses som en kontinuerlig prosess som er pagaende
gjennom hele forskningen. Dataene som utvikles er preget av den forstéelsen vi utvikler mens vi er

ute 1 felten, ikke bare 1 etterkant (Thagaard, 2018). Samtidig handler ogsd analyse og tolkning om
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fremgangsmater for a organisere data nar vi arbeider med teksten i etterkant. I lys av et
hermeneutisk perspektiv, kan man dermed veksle mellom & studere det ferdige tekstmaterialet som
helhet og som del. Det sentrale innenfor hermeneutikken er & finne frem til hvordan man skal forsta
en tekst, altsa handler det om fortolkning av tekstmateriale (Kleven & Hjardemaal, 2018). Ved &
studere tekstmaterialet mitt som helhet, fikk jeg en umiddelbar tanke om hva informantene
formidlet via intervjuene. Samtidig ble det sentralt & g dypere inn 1 tekstene for & se pa de ulike
delene, for eksempel pé hvilke forskjellige mater informantene belyste ulike temaer pa. Var det
noen likheter eller ulikheter? Hvordan forstds dette i relasjon til teori? Da jeg hadde sett neermere pa
dette, forsgkte jeg igjen & se delene i en storre sammenheng for & fi et mer helhetlig bilde av
tekstmaterialet, samt for & fa et tydeligere inntrykk av hvilken teori som gjorde seg gjeldende.
Denne vekslingen mellom helhet og del kalles gjerne for den hermeneutiske sirkel, og vil altsa
kunne bidra med & se sammenhenger i empirien som videre utvikler forstaelse basert pa teori
(Kleven & Hjardemaal, 2018). Med andre ord har jeg altsé en induktiv tilncerming til denne studien,
som vil si at jeg studerer empirien for & identifisere tydelige temaer og sammenhenger, for videre &
koble disse til teori. Det er empirien som styrer hvilken teori som blir relevant (Kvale &

Brinkmann, 2018).

I analyseprosessen er koding og kategorisering viktige ledd. Koding innebarer at man: «(...) knytter
et eller flere nokkelord til et tekstsegment for 4 tillate senere identifisering av en uttalelse» (Kvale
& Brinkmann, 2018, s. 226). Mélet med koding er & komme frem til overordnede kategorier som
omhandler det mest sentrale og som gir mulighet til forstaelse av innholdet pa et teoretisk niva. Ved
begynnelsen av analysearbeidet mitt leste jeg forst gjennom alle intervjuene for 4 fa et
helhetsinntrykk, i trdd med den hermeneutiske sirkel. Underveis i lesingen ble det tydelig hvilke
temaer som ble fremtredende, og dermed knyttet jeg ulike koder, altsd nekkelord, til disse temaene.
Kodene omhandlet arbeidsoppgaver knyttet til utredning og behandling, foreldresamarbeid,
leerersamarbeid, tverrfaglig samarbeid og tverretatlig samarbeid. Videre samlet jeg alle utsagnene
tilknyttet hver kode, for deretter 4 kunne gjore en meningsfortetting knyttet til utsagnene. A gjore en
meningsfortetting vil si at jeg forkortet lange setninger til kortere formuleringer og ytringer, hvor
jeg provde & f& frem hovedbudskapet ved utsagnet (Kvale & Brinkmann, 2018). Deretter s jeg pa
hvilke ytringer som var av betydning for problemstillingen min, og prevde dermed a koble disse
sammen under storre kategorier. I relasjon til problemstillingen resulterte analysearbeidet til slutt i

tre hovedkategorier:
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Direkte arbeid Indirekte arbeid Tverrfaglig- og etatlig

med barn og unge med barn og unge samarbeid

Figur 1. Hovedkategorier som omfatter studiens mest sentrale tema.

Kategorien direkte arbeid med barn og unge beskriver hva informantene vektlegger i arbeid knyttet
til utredning og behandling av barn og unge, samt hvordan de opplever gjennomferingen av disse
oppgavene. Videre beskriver kategorien indirekte arbeid med barn og unge hva informantene
vektlegger 1 arbeid knyttet til foreldre- og leerersamarbeid, samt hvordan de opplever disse
samarbeidene. I likhet med den forste kategorien, viser altsa denne andre kategorien ogsa til arbeid
med barn og unge, bare pa et indirekte vis ved at det arbeides med barn og unge via deres foreldre
og lerere. Den siste kategorien, tverrfaglig- og etatlig samarbeid, beskriver hva informantene
vektlegger 1 samarbeidet mellom ulike faggrupper internt 1 BUP og eksternt i samarbeidet mellom
BUP og andre etater, samt hvordan de opplever disse samarbeidene. I etterkant av denne
kategoriseringen, leste jeg over tekstmaterialet en gang til for a sjekke om jeg hadde oversett noen
relevante ytringer. Til slutt konkluderte jeg med at jeg hadde fatt inkludert informantenes
hovedbudskap i mine tre kategorier. Som vi ser av kategoriene kan de i noen grad virke
overlappende, ved at alle pé et vis handler om arbeid med barn og unge, samt at de alle innebarer
en form for samarbeid. Likevel fant jeg det hensiktsmessig & dele inn kategoriene slik jeg har gjort,

siden de fremstiller arbeid med barn og unge, samt samarbeid, pa ulike nivaer.

3.5 Forskerens rolle og forforstaelse

I kvalitative intervjustudier er forskerens rolle viktig. Dette innebzaerer blant annet at forskeren skal
etterstrebe offentliggjoring av sd neyaktige funn som mulig (Kvale & Brinkmann, 2018). I denne
sammenheng er det viktig 4 huske at forskeren alltid vil bere med seg en forforstaelse, man tolker
altsé verden ut i1 fra oppfatninger og forventninger man har fra for (Kleven & Hjardemaal, 2018).
Som nevnt fremheves dette synet av den tyske filosofen Hans-Georg Gadamer, som legger vekt pa
at det er umulig 4 forsta noe som helst uten en forforstaelse. I relasjon til min forforstaelse ble for
eksempel temaet i studien valgt ut i fra mine interesser og informantene ble valgt ut i fra mine
antagelser rundt deres relevans. I tillegg ble spersmélene i intervjuguiden farget av mine
forforstdelser, noe som igjen kan ha hatt pavirkning pd hva informantene svarte. Selv om jeg barer
med meg forforstéelser rundt temaet i denne studien, har jeg forsekt a se bort i fra disse for & kunne
beskrive funnene mine sé representative som mulig. I forlengelsen av dette har jeg ogsé forsekt &

etterstrebe det Thagaard (2018) kaller tykke beskrivelser. Ifolge Thagaard (2018) handler tykke
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beskrivelser om 4 komme frem til en dypere mening, det handler altsd om mer enn & bare gjengi det
som observeres/sies (Thagaard, 2018). Ved at intervjuene ble gjennomfort som en relativt &pen
samtale, hvor jeg inviterte informantene til & fortelle, fremfor a svare pa spersmal, bade hapet og

opplevde jeg at jeg ville fa flere utdypninger rundt tema og dermed en noe dypere innsikt.

3.6 Kvalitet 1 intervjustudier

Sentrale begreper innen kvalitet i intervjustudier er pdlitelighet, gyldighet og overforbarhet. Som
tidligere nevnt, handler palitelighet om hvor neyaktig man méler det forskningen forutsetter skal
males. Det handler altsa om at forskningen er gjort pa en troverdig mate, om at resultatene som
presenteres gir mening i lys av datamaterialet og om at eventuelle misforstéelser er forsgkt unngatt
(Kvale & Brinkmann, 2018; Ringdal, 2001). For a gjere denne studien sé pélitelig som mulig, har
jeg 1 dette kapitlet redegjort for forskningsstrategi- og prosess. Jeg har beskrevet min forforstaelse 1
tilknytning til temaet, at jeg gjennomforte proveintervju slik at jeg ble oppmerksom pa
korrigeringer jeg métte foreta, samt reflektert rundt hvordan bruk av ledende spersmal under
intervjuene mine kan ha hatt negative og positive felger. Under proveintervjuet fikk jeg ogsa
mulighet til & sjekke lydkvalitet pa lydopptaker, noe som videre bidro til pélitelighet ved at jeg fikk
sikret god og tydelig lyd under de neste intervjuene. Under analysen av tekstmaterialet har jeg brukt
tid pa neyaktig koding, meningsfortetting og kategorisering, samt flere samtaler med veileder, noe
jeg mener ogsa har bidratt til at resultatene jeg presenterer, i form av de tre hovedkategoriene, gir

mening 1 lys av datamaterialet.

Forskningens gyldighet handler om i hvilken grad en metode underseker det den er ment &
underseke (Kvale & Brinkmann, 2018). For 4 sikre gyldig forskning blir det derfor sentralt & velge
riktig metode og riktige deltakere. Jeg mener & ha valgt riktig metode for denne studien, siden det
kvalitative forskningsintervjuet har sin styrke i forstaelse av verden sett fra intervjupersonenes side
(Kvale & Brinkmann, 2018). Videre mener jeg ogsé a ha ivaretatt studiens gyldighet nér jeg har
valgt ut mine forskningsdeltakere, siden jeg ensket &4 snakke med spesialpedagoger og/eller
spesialister i klinisk pedagogikk som jobber i BUP per dags dato. P4 denne méten sikret jeg at jeg
ville f4 utsagn fra gyldige personer, altsd personer som er i riktig posisjon til & uttale seg om temaet.
Med hensyn til variasjon, ensket jeg ogsa & snakke med personer fra ulike klinikker og byer.
Justering av intervjuguiden i etterkant av preveintervjuet bidro ogsa til ytterligere sikring av
studiens gyldighet, ved at jeg omformulerte og reduserte spersmal slik at informantene fikk apne

nok rammer for hva de kunne snakke om.
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Med tanke pé generalisering av forskningsfunn, bruker man i kvalitative studier heller begrepet
overferbarhet, noe som blant annet kommer av at utvalget i kvalitative studier ofte er for lite til
storre generalisering. I stedet for at funnene skal kunne generaliseres som universelle og gyldige til
alle steder og tidspunkter, blir det altsé fokus pa at funnene kan vere nyttige for andre i lignende
situasjoner. I tilknytning til overferbarhet kan naturalistisk generalisering nevnes, en type
overforbarhet som er basert pad personlige erfaringer (Kvale & Brinkmann, 2018). Ved 4 intervjue
tre spesialpedagoger om deres personlige erfaringer knyttet til sin rolle i BUP, mener jeg altsa &
kunne bidra med naturalistisk generalisering av forskningsfunn. Av intervjuene kan jeg altsd ikke
presentere resultater som gjelder for hele populasjonen av spesialpedagoger i BUP, men jeg kan
likevel si noe om hvordan spesialpedagogene 1 denne studien beskriver og opplever sin rolle i BUP.
Videre blir det da opp til lesere & vurdere om funnene fra denne studien har overferingsverdi for

dem og deres kontekster.

3.7 Etiske betraktninger

I juli 2018 fikk vi ny personopplysningslov, og denne legger blant annet vekt pd plikten til &
registrere og dokumentere behandling av personopplysninger (Personopplysningsloven, 2018, § 2).
Siden jeg skulle bruke lydopptaker for & ta opp intervjuene mine, og at opptakene dermed ikke er
anonyme, ble studien min regnet som meldepliktig. Jeg meldte derfor inn studien til NSD (Norsk
senter for forskningsdata) i desember 2019, og fikk den godkjent i januar 2020, da NSD fant
behandlingen av personopplysninger tilfredsstillende (vedlegg 2). Videre beskriver NESH (2016),
altsa Den nasjonale forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap og humaniora, sentrale
retningslinjer 1 tilknytning til forskning. Disse retningslinjene ligger til grunn for min studie, og de
fremhever blant annet at forskeren har et ansvar overfor deltakerne nér det gjelder a gi de
tilstrekkelig informasjon (NESH, 2016). I relasjon til dette fikk informantene mine tilsendt et
informasjonsskriv i forbindelse med deltakelse i studien, og de fikk ogsé lese over dette skrivet for
vi begynte gjennomferingen av intervjuet. I informasjonsskrivet ble de informert om studiens
bakgrunn og formal, planlagt gjennomfoering, samt rettighetene de har som deltakere. I trdd med
NESH (2016) sitt punkt om konfidensialitet, ble det ogsa opplyst i skrivet at informantenes
opplysninger anonymiseres og behandles konfidensielt, samt at lydopptakene fra intervjuene vil bli
slettet ved studiens slutt. Ifelge NESH (2016) skal forskeren ogsa innhente informert samtykke fra
deltakerne, noe jeg fikk gjennom informantenes skriftlige samtykke (vedlegg 3) i forkant av
intervjuene (NESH, 2016). Etter anbefaling fra NSD ved opplyste jeg ogsé spesifikt om

overholdelse av informantenes taushetsplikt under intervjuene (Helsepersonelloven, 1999, § 21).
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4.0 Direkte arbeid med barn og unge

Analysen av empirien resulterte som nevnt i tre hovedkategorier: direkte arbeid med barn og unge,
indirekte arbeid med barn og unge, samt tverrfaglig- og etatlig samarbeid. Videre presenterer jeg
empiri og analyse 1 relasjon til direkte arbeid med barn og unge, hvor kapitlet avsluttes med

drefting.

4.1 Empiri og analyse

I tilknytning til direkte arbeid med barn og unge4, fant jeg at spesialpedagogene er opptatt av det

som skjer under utredning. De forteller:

WISC-testen gjennomforer jeg her. Denne her testen er jo slik at pd noen oppgaver skal jeg stille
sporsmdl og pd noen oppgaver skal ungen gjore oppgaver pa et ark. Og pd noen skal det legges
klosser etter et monster. Jeg bare noterer alt som skjer og sd tolker jeg det etterpd. (...) Som pedagog
har jeg en sdnn observasjonsmetode, vi har en sann mal pd en del oppgaver og sporsmdl som gdr
mer direkte pd d observere skolefunksjon, vi kaller det barnepsykiatrisk pedagogisk observasjon.
Den gar ut pd at du ser pd kontaktpersonen, kontaktutvikling, samarbeidsevne, motstand mot
oppgaver, du ser pd om de, eh, klarer d folge med og at oppgavene skifter, og om de holder orden pa

papiret sitt, pd oppgavearket og sann (Rita).

Vi bruker blant annet WISC-test, som er en evnekartlegging, sd du far sett litt pd hva problematikken
kan veere, om barnet ligger i grenselandet til psykisk utviklingshemming eller ikke. Jeg gjennomforte
denne testen for, men sd kom de med en ny versjon og den har jeg ikke lcert meg enda, kanskje litt
fordi det er veldig tidkrevende. Det tar fort mellom 1,5-2 timer bare d gjennomfore kartlegginga med
ungen, og sd skal du score ut resultatene og skrive rapport etterpd. Sd akkurat nd er det noen andre

enn meg som gjennomforer denne testen da (Linda).

1 alle saker som er atferd, ADHD, autisme, sa har vi observasjoner i skolen som del av utredning.
(...) Vi bruker mye film da, nesten i alle sakene. Spesielt med de yngre, og kanskje mest nar det er
snakk om ADHD-utredning eller atferd, autisme. Da ser vi pd hvordan barna viser sine behov pd

film, og drafter ut i fra det. Vi ser ogsd videre pda samspillet mellom barna og foreldrene (Veronika).

Rita og Linda beskriver at de i utredning gjennomferer WISC-testen. Ifolge Brondbo og Egeland
(2019) er WISC-testen, altsa Wechsler Intelligence Scale for Children, en: «(...) individuelt

4 T utsagnene bruker spesialpedagogene ofte «pasienter» ved omtale av barn og unge i BUP. Siden mitt stésted i
hovedsak retter seg mot det spesialpedagogiske feltet, velger jeg videre i oppgaven a benytte «barn og unge» fremfor
«pasienter» 1 denne sammenheng.
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administrert test av intellektuelle evner hos barn og ungdom 1 alderen 6-16 &r» (Brendbo &
Egeland, 2019, s. 2). Testen brukes bade i PPT, BUP og i barnevernet for & utrede barn og unge
med ulike typer vansker. Spesialpedagogene beskriver at denne testen dreier seg om béade verbale
spersmal, skriftlige oppgaver og praktiske oppgaver med klosser, og at testen blant annet gir en
indikasjon pa om barnet ligger i grenselandet til psykisk utviklingshemming. Linda forteller at hun
brukte & gjennomfere denne testen tidligere, men at hun ikke har lert seg den nye versjonen som
har kommet. I sammenheng med utredning forteller Rita videre om barnepsykiatrisk pedagogisk
observasjon, noe hun omtaler som en spesifikk pedagogoppgave, hvor hun ser pa hvordan barnet
fungerer i skolen ut i fra gitte kriterier. I motsetning til Rita og Linda forteller ikke Veronika om
kartleggingstester i sammenheng med utredning, men fremhever at hun er ute i skolen og har
observasjoner som del av utredning, spesielt nar det er snakk om atferd, ADHD og autisme. Hun
beskriver videre at hun ofte bruker film i1 sakene sine, ogsa spesielt i tilknytning til ADHD, atferd
og autismes. Fokuset ved bruk av film ligger da pé & se hvilke behov barna viser, for videre & kunne
drofte diagnose ut 1 fra dette. Hun ser ogsa pa samspillet mellom barna og foreldrene, noe som

brukes som grunnlag videre ved selve behandlingen av barna, der foreldreveiledning star sentralt.

I tilknytning til direkte arbeid med barn og unge forteller spesialpedagogene videre om det som

skjer under behandling:

A bruke barnepsykiatrisk pedagogisk observasjon er noe av det lureste man kan gjore sammen med
unger som sliter, man fdr sett pd at ungene virkelig onsker d mestre, men at de bare ikke far det til
fordi de sliter og blir lett distrahert. (...) Jeg har mye samtaler med ungene og horer hvor de er hen,
og mye sdnn, det vi kaller for psykoedukasjon bdde pd ungene, foreldrene og lcererne. Da skjonner

de diagnosene, konsekvensene av diagnosene (Rita).

Det er mye leketerapi. Vi har egne lekerom her, sd da er det liksom inn dit, og sd gjelder det bare d
folge barnet, ta barnet sitt initiativ, og prove d forstd «okei, hvorfor gjor du sann?», osv. (...) og sd
fikk jeg figurer som skulle mobbe hennes figur. Og da tenker jeg at de leker ut minnene sine, de
bearbeider ved d leke dem ut. Og sa kanskje opplever de at noe annet skjer, for da kan jeg komme
inn med en ny figur som gdr bort og troster den som er mobbet, og gir omsorg. (...) Med
ungdommene er det litt mer snakking da. Da er det sann: «okei, hva er det du har pd hjertet i dag?».

Og sa har vi kanskje laget noen avtaler pa hva vi skal jobbe med (Linda).

5 Ved omtale av «saker» i denne oppgaven menes «pasientsaker». Med utgangspunkt i mitt spesialpedagogiske stésted
har jeg imidlertid valgt & omtale disse sakene uten «pasient»-beskrivelsen.
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Vi bruker film for d se pa samspillet mellom foreldre og barn, hvordan ungen viser behovene sine,
klarer den voksne d lese dem? Og sa gjennomforer man kanskje en ny film der man har veiledet pd
akkurat dette, og sd ser man at det skjer endringer. Det er veldig nyttig! Vi onsker d filme en del

hjemme hos foreldrene og dra pd hjemmebesok for d se dem hjemme i sitt miljo (Veronika).

I tilknytning til behandling forteller spesialpedagogene at de fokuserer pa resultater fra observasjon
1 skolen, psykoedukasjon, lek og samtaler under leketerapi, samt bruk av film under
foreldreveiledning. Rita fremhever barnepsykiatrisk pedagogisk observasjon 1 skolen som det mest
verdifulle hun kan gjere sammen med barn, siden hun da far sett pé at barna virkelig ensker &
mestre, men at forstyrrelser og avledninger i skolen gjor at de rett og slett ikke greier & holde fokus.
Ved a bruke denne metoden viser altsd Rita at hun anerkjenner barna og deres innsats og enske om
mestring (Schibbye, 2010; Skaalvik & Skaalvik, 2013). Hun forklarer videre at hun involverer funn
fra denne metoden nar hun skal tilrettelegge for barna i behandling, og at hun ensker & fokusere pa
det positive hun ser at de mestrer. Det virker altsa som at hun vektlegger et sterkt fokus pa mestring
under behandling med barna, noe som er i trad med Banduras (1986) teori om mestringsforventning
og som videre beskrives som viktig i relasjon til god psykisk helse (Bandura, 1986; Uthus, 2017b).
Hun forteller ogsd om psykoedukasjon 1 mete med barn, foreldre og laerere under behandling.
Psykoedukasjon beskriver hun som informasjon og undervisning rundt barnets psykiske vansker,
samt relevante tiltak 1 denne sammenheng. Rita er med andre ord opptatt av 4 gjere barn og unge 1
BUP oppmerksom pa hva deres psykiske lidelse innebarer, samt videre hvordan de kan bli best

mulig rustet til & ta kontroll over denne.

I BUPs veileder (2008) trekkes det frem at man i arbeid med barn ofte ma bruke andre
kommunikasjonsformer enn samtaler, noe Linda blant annet har fokus p& under behandling
(Helsedirektoratet, 2008). Hun trekker frem intersubjektiv psykoterapi med barn og unge, hvor hun
forteller om leketerapi som arbeidsform. Ifelge Brautaset (2019) og Sandsbakk (2006) gér
intersubjektiv psykoterapi ut pé at terapeut bruker relasjonen mellom seg og pasient til & bidra med
nye erfaringer for pasienten, som igjen vil styrke pasientens utvikling. Leketerapi er en vanlig
arbeidsform man kan bruke i sammenheng med metoden, hvor fokus ligger pa & skape et
opplevelsesfellesskap og positive relasjonserfaringer med pasient under lek (Brautaset, 2019;
Sandsbakk, 2006). Linda forteller at hun bruker denne metoden mest sammen med barn med
emosjonelle vansker, og i denne sammenheng trekker hun blant annet frem traumatiserte barn, hvor
mye av leken gér ut pa a kjenne pé frykt i et trygt rom. Barn med problematikk rundt angst og
depresjon blir ogsa nevnt i denne sammenheng. I leketerapi bruker hun ofte lekerom der hun gér inn

sammen med barnet, og bare folger etter det barnet gjor der inne. A la barnet bestemme kan ses i
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sammenheng med tanken om & vare agent 1 eget liv. Man opplever da en folelse av kontroll over
egne valg i livet, noe som igjen har positiv innvirkning pd en persons psykiske helse (Bandura,
1986, 1992; Uthus, 2017b). Linda beskriver videre at behandlingen kan utspille seg ved bearbeiding
av felelser under lek, for eksempel ved at hun sier: «huff, nd mé jo kua di vere kjempelei seg,
stakkars den!», eller at hun bruker en lekefigur til & troste, slik som nevnt i eksempelet om kua. Via
mentalisering forseker hun med andre ord & sette seg inn 1 barnets tanker og folelser under leken,
for videre & hjelpe barnet med bearbeiding via stettende ord og handlinger (Lund, 2012). Hun har
ogsé samtaler med barna i etterkant av leken: «ja, huff, sint skal ikke barn oppleve. Det var vondt,
det er ikke rart at du var redd!». I disse samtalene virker det altsa som at Linda har fokus pé a
anerkjenne barnas opplevelser og folelser ved at hun hjelper dem med 4 sette ord pd dem, slik
Montgomery (2018) vektlegger: «(...) du kan vise at du forstar barnet ved & sette ord pé det de
opplever» (Montgomery, 2018, s. 49). Mélet med anerkjennelse av barnas opplevelser og folelser er
at de skal bli i bedre stand til & kjenne igjen og regulere egne folelser senere (Helsedirektoratet,
2008; Montgomery, 2018). Ogsa under behandling med ungdommer trekker Linda frem viktigheten
av a bearbeide folelser. Hun sier at hun ikke benytter lekerom sammen med ungdommene, men at

de bearbeider folelsene ved & snakke om dem pa kontoret hennes.

I relasjon til behandling beskriver Veronika at film brukes i nesten alle sakene, og at det spesielt
brukes i saker med de minste barna og hvor det ofte er snakk om ADHD, atferd eller autisme.
Fokuset ligger da pd & se pd samspillet mellom foreldre og barn, om foreldrene mestrer & lese
behovene barna viser og hvordan foreldrene videre responderer. Veronika beskriver denne metoden
som veldig avslerende og nyttig under behandling, siden det blir veldig tydelig hva barna egentlig
har behov for, samt hva foreldrene videre ber gjore annerledes. Med andre ord virker Veronika &
vaere opptatt av at barnas narmeste relasjon, altsd primerdyaden med foreldrene, skal vare
utviklingsfremmende for barna (Bronfenbrenner, 1979). Hun beskriver ogsa at filmingen ikke bare
skjer pa kontoret hennes, men at de ogsa gjer en del ambulant arbeid ved at de filmer hjemme hos
familien for & se hvordan samspillet er 1 deres eget miljo. At de ensker & filme hjemme hos
familiene kan tolkes som et tiltak for & sikre at hjemmemiljoet forblir trygt for barna, at miljeet ikke
opptrer som en gkologisk felle gjennom de ulike overgangene barna ofte gjennomgar i sine forste
levedr, for eksempel ved oppstart i barnehage og pa skole (Bronfenbrenner, 1979). For & hindre
okologiske feller blir det viktig at miljeet er utviklingsfremmende og tilpasser seg barnets

forutsetninger, noe Veronika virker a ha fokus pa.
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Videre forteller spesialpedagogene om sine opplevelser 1 tilknytning til utredning og behandling av

barn og unge:

De aller fleste barna samarbeider kjempegodt pa WISC-testen. Men jeg har jo noen som kommer og
de.. Du far ikke gjort noe som helst med dem, og det er utfordrende. (...) Vi har det konstant
vanskelig med tanke pd tiden. En WISC-rapport, eller en annen observasjon for eksempel, sa skal du
sitte og tenke, vurdere i ettertid. Jeg liker jo i BUP at jeg kan snakke med unger, foreldre og lcerere,
men jeg bruker like mye tid, kanskje MER tid pa d skrive rapporter. Altsa mer tid pa skriving og
dokumentering enn det jeg bruker pd d mate folk (Rita).

Veldig mange ungdommer har vanskelig med d kjenne etter, kjenne igjen kroppslige reaksjoner. Og
enkelte kan snakke om helt grusomme ting som skjer i livet, og sd veere sann: «det gar finty. Og da
kan jeg selv kjenne pd at jeg blir sann, jeg blir bare ordentlig, ordentlig lei meg! For det kan jo ikke
gd fint?! Men ja, det er litt sann hjernens mdte d prove og overleve pd, men det blir ikke funksjonelt
over tid. Sd man er nodt til a koble pd de folelsene, for d lcere dem d kjenne etter. For forst da kan

man bearbeide det (Linda).

Det mest positive er ndr du har hjulpet pasienten, at pasienten har nddd sine mal. Eller at man ser
positiv endring hos foreldrene, de har gitt fra d tenke at ungen er et problem, til d tenke at ungen
har et problem og at de kan hjelpe med problemet. (...) Det mest utfordrende er d legge sakene igjen
pd jobb. Altsa, ADHD-utredningene blir jo igjen her liksom, men saker som handler om vold,

traumer, omsorgssvikt, de sakene blir ofte med hjem og det er ikke OK (Veronika).

I sammenheng med opplevelser rundt utredning og behandling forteller spesialpedagogene om
utfordringer knyttet til tid og ressurser, utfordringer knyttet til ungdommers bearbeiding av felelser,
samt utfordringer i relasjon til 4 unngé & tenke pé jobbrelaterte saker utenfor jobb. Rita forteller om
opplevelser rundt at barn og unge samarbeider godt ved WISC-testen, men at det ogsa kan oppsta
utfordringer ved at det er noen barn hun «ikke far gjort noe som helst med». Grunnen til dette
beskrives som at barna ikke ensker & vaere 1 BUP og at de ikke gnsker fokus pa at de har behov for
hjelp. Barna kan dermed fole seg tvunget til & veere i BUP, noe som ogsa strider i mot folelsen av &
ta egne valg og dermed vere agent i eget liv (Bandura, 1986, 1992; Uthus, 2017b). Videre beskriver
Rita generelt positive opplevelser rundt muligheten til egen gjennomfering av tester og
observasjoner under utredning og behandling, men at hun ogsé opplever mye frustrasjon rundt
rapportskriving i etterkant. Hun trekker frem at hun bruker mer tid pa dokumentering og

rapportskriving, enn pd & faktisk mete barn, unge, foreldre, osv. I sammenheng med dette trekker

26



hun videre frem 1 intervjuet at sekreterene ved klinikken har begynt med delvis styring av
timeplanen ved at de setter opp timer for behandlerne, og at hun synes dette er positivt siden hun da
slipper & bruke tid pé & sette opp timer selv. Samtidig uttrykker hun skepsis rundt dette siden hun
mener sekreterene ikke alltid vet hvor lang tid hun trenger til 4 skrive en rapport, for eksempel, og

at hun dermed ogsa foretrekker & sette opp timene selv.

Linda forteller at hun opplever selve samtalene med barn og unge som det mest givende med
jobben, det & faktisk se fremgang under behandling. I forlengelsen av dette trekker hun ogsa frem
frustrasjon rundt at mange ungdommer har vanskelig for & kjenne igjen kroppslige reaksjoner og
folelser, og at hun ofte kan bli oppgitt over hvor mye grusomt de har opplevd, men nér de snakker
om det uttrykker de ofte: «det gar fint». Hun beskriver altsé at hun har fokus pé at behandling av
ungdommene skal dreie seg om & lere 4 kjenne etter og koble pé folelser, slik hun ogsa har fokus pa
ved behandling av yngre barn, men at hun selv opplever denne prosessen som teff (Montgomery,

2018).

I relasjon til opplevelser knyttet til utredning og behandling beskriver Veronika at hun synes bruk
av film sammen med barn og foreldre er veldig nyttig, siden de da far sett pa endringer underveis.
Hun trekker frem den positive opplevelsen av 4 se at barnet har nddd mélene sine under behandling,
i tillegg til at hun fremhever positiv endring hos foreldrene, ved at foreldrene innser at barnet har et
problem, fremfor at barnet er et problem. Samtidig trekker hun imidlertid ogsa frem negative
opplevelser rundt det & «legge sakene igjen pa jobby», hun opplever det altsd som utfordrende at

toffe saker rundt vold, traumer og omsorgssvikt forblir i tankene hennes ogsé etter arbeidstid.
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4.2 Drofting

Nér spesialpedagogene snakker om hva deres arbeidsoppgaver knyttet til utredning og behandling
innebarer, belyser de dette temaet fra ulike sider. At det beskrives forskjellighet rundt
arbeidsoppgavene kan man se i et positivt lys ved at spesialpedagogene fremmer viktigheten rundt
ulike aspekter som er sentrale 1 arbeid med barn og unge i BUP. Utrednings- og behandlingssaker
kan altsé belyses fra flere synspunkt og lases pa forskjellige mater (Helsedirektoratet, 2008). Rita
og Linda forteller om hvordan WISC-testen brukes 1 relasjon til evnekartlegging av barn og unge,
og den beskrives videre som en vanlig test som gjores av spesialpedagoger i BUP under utredning.
Samtidig nevner spesialpedagogene at ogsd andre faggrupper kan gjennomfoere denne testen, noe
blant annet Linda forteller er tilfellet i hennes situasjon. P4 den ene siden kan man altsa forsta
viktigheten av at WISC-test blir gjennomfert under utredning 1 BUP, siden dette béde presiseres
gjennom BUPs veileder (2008) og gjennom spesialpedagogene selv (Helsedirektoratet, 2008). Pa
den andre siden kan man videre stille spersmal rundt hvem som gjennomferer denne testen 1 BUP,
siden bade Rita og Linda fremhever stort tidsbruk i sammenheng med gjennomferingen, og at de
gjerne kunne enske a bruke tiden sin pa andre ting. Blant annet uttrykker Linda positivitet rundt at
hun ikke har lert seg den nye versjonen av WISC enda, og dermed ikke kan gjennomfere den per
dags dato. I denne sammenheng tilfoyer hun at barna blir veldig lei av slike kartleggingstester, og at
hun dermed er «glad» for at hun for tiden ikke gjennomferer dem. Rita uttrykker ogsa utfordringer 1
tilknytning til at barna blir lei og at hun ikke far gjennomfert «noe som helst med dem».
Spesialpedagogene uttrykker altsd utfordringer bade knyttet til egen gjennomforing av testen, samt
knyttet til barnas motivasjon og kapasitet ved gjennomfering av testen. Kan man i forlengelsen av
disse utsagnene tolke det som at testens omfang er for omfattende? Eller vil en slik type test vare
heyst nedvendig i relasjon til viktig evnekartlegging i denne fasen? Linda beskriver tross alt at

testen bidrar til & vise om barnet skarer innenfor «psykisk utviklingshemmingy, eller ikke.

Videre fremhever Rita barnepsykiatrisk pedagogisk observasjon som verdifullt i utredning og
behandling, mens Linda fremhever intersubjektiv psykoterapi og samtaler med barna. Verdien i
disse metodene utdypes videre i et mestrings- og utviklingsperspektiv, der Rita beskriver at hun ved
observasjonen far sett pa at barna virkelig ensker 4 mestre, mens Linda beskriver at hun far en
spesiell type tilknytning til barna via relasjonen de skaper under leketerapi og samtaler. Det kan
altsa virke som at spesialpedagogene foretrekker en tiln@rming i form av et mestrings- og
relasjonsperspektiv 1 tilknytning til utredning og behandling av barn og unge i BUP. Burde dermed
kartleggingstester som WISC-testen forbeholdes andre faggrupper i BUP som har hatt et tydeligere
test- og diagnoseperspektiv gjennomgaende 1 sin utdanning? I intervjuet med Veronika nevnes det

bruk av film i tett samarbeid med foreldrene nar hun snakker om arbeidsoppgaver knyttet til
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utredning og behandling. Med andre org uttrykker ogséd Veronika fokus rundt det relasjonelle under
utredning og behandling av barn og unge, hvor ogsa foreldreperspektivet dras tydelig frem. Som del
av spesialpedagogers utdanning og erfaring er bade fokus pa mestring, relasjoner og foreldre
sentralt og relevant. Ut 1 fra spesialpedagogenes utdanning som skal fremme gode larings-,
utviklings- og livsvilkér for barn, gir det dermed mening at de belyser utredning og behandling i lys

av et mestrings-, relasjons- og foreldreperspektiv.

I sasmmenheng med spesialpedagogenes opplevelser rundt arbeidsoppgaver knyttet til utredning og
behandling, peker de pé ulike utfordringer i denne sammenheng. Rita beskriver frustrasjon rundt at
hun ma bruke mye tid pa rapportskriving og dokumentering i etterkant av meter med barna, og at
hun ofte bruker mer tid pé dette enn & faktisk mete barna og foreldrene. Hun forteller da at
sekreterene ved klinikken har begynt a sette opp og fordele timer for behandlerne, og at hun tenker
dette kan lette pé selve arbeidspresset hun opplever rundt timeplanleggingen. Samtidig er hun
skeptisk til om dette er den beste losningen, siden hun beskriver et behov for & sette opp timeplanen
sin selv med hensyn til bevissthet rundt egen arbeidskapasitet. Spersmalet rundt mer styring fra
sekreterenes side kan droeftes 1 ulike retninger. Rita opplever utfordringer knyttet til rapportskriving
og timefordeling i arbeidsdagen sin, dermed kan en fordeling av ansvar rundt dette til sekretaerene
hjelpe henne med a lette pa arbeidspress gjennom dagen. Pa den andre siden kan denne
ansvarsfordelingen gjore at Rita opplever mindre kontroll over egen arbeidsdag, og dermed fole seg
mer styrt. Dette kan igjen fi negative konsekvenser ved at hun opplever gkt press rundt
gjennomfering av oppgaver hun ikke selv har organisert, og dermed foler seg mindre som agent i

eget liv (Bandura, 1986, 1992).

Selv om Linda beskriver positive opplevelser i tilknytning til samtaler med barn og unge, beskriver
hun ogsé utfordringer i sammenheng med ungdommene og deres bearbeiding av egne folelser.
Denne utfordringen kan tjene som et godt eksempel pé hvorfor det er viktig & arbeide med
gjenkjenning og bearbeiding av folelser hos barn fra tidlig alder, noe blant annet BUPs veileder
(2008) vektlegger, siden en god forebygging rundt dette kan legge et bedre grunnlag for bearbeiding
og mestring av utfordringer senere ved ungdomsalder. Dette fokuset er ogsa i trdd med
utviklingsperspektivet som BUPs veileder (2008) fremhever under arbeid med barn og unge:
«Utredningen m4 ha et familie-, mestrings- og utviklingsperspektiv (...)» (Helsedirektoratet, 2008,
s. 28-29). Veronika forteller om utfordringer knyttet til & «legge igjen saker pa jobb», spesielt saker
som omhandler vold, traumer og omsorgssvikt. Denne utfordringen kan belyse at det ved hennes
klinikk ikke bare er psykologer eller leger som har arbeidsoppgaver tilknyttet emosjonelle vansker,

men at dette ogsa kan vare sentrale oppgaver for spesialpedagogen i BUP. Dette kan videre ha
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sammenheng med at mange spesialpedagoger 1 BUP tar videreutdanning til 4 bli spesialist i klinisk
pedagogikk, altsd videreutdanning innen barne- og ungdomspsykiatri, eller at ledelsen ved den
enkelte klinikk legger egne foringer for fordeling av saker mellom faggruppene, noe som er tilfelle
ved Veronikas klinikk. Denne oppgavefordelingen mellom faggruppene kommer jeg n@rmere inn

pa under hovedkategori 3: tverrfaglig- og etatlig samarbeid.
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5.0 Indirekte arbeid med barn og unge

Den andre hovedkategorien som ble tydelig under analyse av empirien, er indirekte arbeid med barn

og unge. Kapitlet tar forst for seg empiri og analyse, og avsluttes deretter med drefting.

5.1 Empiri og analyse

I tilknytning til indirekte arbeid med barn og unge fremhever spesialpedagogene foreldresamarbeid.

De sier:

Det er foreldresamarbeid i alle sakene, vi informerer om hva ungene trenger, og vi jobber ganske
mye med for eksempel konflikter mellom foreldre. Det er jo noen saker hvor det er full krig og det
gagner ingen unger. Og det hender jo vi melder bekymring til barnevernstjenesten ogsd ndr vi tenker

at dette ikke er godt nok (Rita).

Nd driver ikke jeg sann kjempe mye med foreldreveiledning, for vi har egne familieterapeuter som
gjor det. De gjennomforer MIM blant annet. Altsd, enkel foreldreveiledning tar jeg jo, og en del av a
ha leketerapi er jo d ha oppfolging med foreldre jevnlig underveis, og da tar man inn foreldrene for
d fd en felles forstdelse av hva barnet deres trenger at de ogsd gjor hjemme. For eksempel kan jeg si:

«barnet deres har en grunnleggende forstaelse av a aldri mestre, hva gjor vi med det?» (Linda).

Jeg gdr jo mye ut fra det med tilknytning da, det er jo det denne COS-en er bygd opp under da.

Trygg tilknytning. Og sd blir det jo d jobbe med foreldrene for d fd til, kanskje endringer da, for d fa
dem til d se seg selv i det. (...) Jeg synes jo det blir veiledning i nesten alle sakene. Men det kan veere
fordi jeg har det fokuset ogsd, jeg tenker at de har en kjempestor rolle. Sd jeg trekker dem sikkert inn

litt mer enn andre gjor, kanskje. Fordi jeg har de «brilleney pd meg da (Veronika).

Spesialpedagogene forteller om foreldresamarbeid belyst fra ulike sider. Rita beskriver at de har
mye foreldreveiledning og at hun ofte gjennomferer dette selv i sine saker. Veiledningen omfatter
da i hovedsak generell informasjon rundt hvilke behov barna har og dermed hva de trenger.
Samtidig trekker Rita frem at hun jobber mye med konfliktlesning mellom foreldrene, noe hun
beskriver som «full krig» mellom foreldrene, og at dette ikke er til nytte for noen barn. I tilknytning
til foreldresamarbeid arbeider altsé Rita en del indirekte med barna gjennom & informere foreldrene
om barnas behov, samt slukke branner foreldrene i mellom. Det beskrives ogsa at hun noen ganger

sender bekymringsmelding til barnevernstjenesten, noe hun videre forteller ogsa kan skje i
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samarbeid med foreldre som selv innser at de trenger mer hjelp. Ritas arbeidsoppgaver knyttet til
foreldresamarbeid kan tolkes i retning av et enske om & skape et utviklingsfremmende hjemmemiljo
for barna, slik at miljeet ikke oppleves som en lite stimulerende, okologisk felle (Bronfenbrenner,

1979).

Linda fremhever ogsd at de har fokus pa foreldresamarbeid ved hennes klinikk, men her virker
arbeidsoppgavene tilsynelatende & vere litt mer fordelt. Linda beskriver at de har egne
familieterapeuter som ofte tar foreldreveiledning hvis det er snakk om mer omfattende veiledning
som krever mer kompetanse. I relasjon til slik veiledning nevner hun familier som har behov for
familieterapi eller ulike kurs som MIM (Marschak interaction method) eller COS (Circle of
security). Linda beskriver at hun gjennomforer enkel foreldreveiledning selv, da underveis i
leketerapien knyttet til intersubjektiv psykoterapi med barn og unge. Fokuset i denne
foreldreveiledningen blir & fa en felles forstaelse av det barnet trenger at foreldrene gjor hjemme.
Det viktige er 4 lofte frem det barnet ikke nedvendigvis greier & kommunisere selv, og dermed fé en
forstéelse for hvilke behov og felelser barnet har og viser. Anerkjennelse er med andre ord noe
Linda har fokus pé ogsé ved foreldresamarbeid, 1 denne sammenheng ved at hun forseker & hjelpe
barnet indirekte via & gi foreldrene strategier for 4 forstd det barnet ikke greier & kommunisere selv.
Hun ensker at foreldrene ogsé skal anerkjenne barnet ved & hjelpe det med 4 sette ord pa egne
folelser og opplevelser (Montgomery, 2018; Schibbye, 2010). Mentaliseringsaspektet blir dermed
sentralt 1 foreldreveiledningen, siden det blir viktig for foreldrene & ha evne til 4 sette seg inn 1

barnets folelser og opplevelser for & kunne hjelpe det med & sette ord pd dem (Lund, 2012).

Veronika beskriver at hun gjennomferer COS ofte under foreldreveiledning, hvor fokuset ligger pa
at foreldrene skal greie & se seg selv i situasjoner, noe som videre skal lede til et mél om trygg
tilknytning for barna. I relasjon til tilknytningsteori legges det vekt pd at trygg tilknytning er
avgjerende for at barn skal kunne utvikle seg pa adekvat vis, hvor samspillet mellom barn og
voksne er sentralt. Fokuset Veronika har pé tilknytning i jobben sin kan altsd bidra positivt til
utvikling hos barn, og spesielt er dette viktig hos de yngste barna (Bowlby, 2005; Egeland &
Poulsen, 2017). Videre beskriver hun at de 1 sammenheng med COS bruker mye film, hvor de da
sammen ser pd samspillet mellom foreldrene og barna. Hun beskriver at de forst ser pa hva barna
signaliserer av behov og folelser, og etterpa reflekterer de rundt hvorfor det kan bli vanskelig for
foreldrene & gi barnet det det trenger. Noen ganger kan det handle om ting som foreldrene selv har
med seg i1 egen bagasje. Det kan tolkes som at Veronika ensker & anerkjenne barna via a hjelpe
foreldrene til & se barnas behov og felelser, og at hun samtidig ogsa ensker & anerkjenne foreldrene,

ved at hun hjelper dem med a reflektere over hvorfor de kan ha vansker med a gi barna det de
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trenger. Anerkjennelsen av foreldrene innebaerer oppeving av mentaliseringsevne hos foreldrene,
ved at hun forseker & f& dem til & se seg selv utenfra for & reflektere over egne utfordringer som kan

std 1 veien for egen anerkjennelse av barna (Lund, 2012; Montgomery, 2018).

I forlengelsen av sine beskrivelser rundt foreldresamarbeid, snakker spesialpedagogene ogsa om

opplevelser rundt dette samarbeidet:

Foreldresamarbeidet er generelt bra, de er de viktigste personene for ungene og det er de som skal
gjore hovedinnsatsen med ungene. (...) I noen saker sd bruker jeg energi pd d fortelle foreldrene at
de ma veere positive til skolen, at de md jobbe i team med skolen. For hvis foreldrene har negativ
erfaring med skolen sa blir de veldig kritisk og noen foreldre er veldig flinke til d si det til lcerere. Og
dette gjor ikke at leerere blir sa mye bedre (Rita).

Relasjonen til foreldrene er veldig viktig i foreldresamarbeid, sd noen ganger har vi bare kommet litt
skjevt ut. De fleste er med, men de er kanskje ikke med pd den ene metoden du tilbyr. Kanskje de
synes at akkurat den blir litt feil, eller noe sant. Men de fleste er med pd et eller annet. For de vil jo

hjelpe barnet sitt! (Linda).

For de kommer jo ofte hit med litt sann.. Bestilling pd d fikse ungen da: «Det er noe feil med ungen
min, kan du ordne dety, nesten sann. Det er jo litt sann det kan oppleves noen ganger. At foreldrene
har kjort seg litt fast, de ser ikke seg selv i det, de ser bare ungen som er hdplps. (...) Man har jo
selvfolgelig de som mener at BUP bare er tull, fordi kanskje vi trykker pd noe som de synes er
ubehagelig eller skummelt. Men jeg tenker at det er en del av jobben vdr, det er ikke sdann at alle
foreldrene skal ga ut herfra og veere bestevenn med oss, liksom. Vi er jo her for barna sin del og vi

er nodt til d kunne snakke om det som faktisk er vanskelig ogsa (Veronika).

Rita trekker frem at hun generelt opplever foreldrene som samarbeidsvillige og at hun synes
foreldresamarbeidet gar bra. Hun beskriver noen utfordringer som kan oppsta knyttet til foreldrenes
holdninger, da spesifikt holdninger til skolen og lerere. Hun tenker foreldre burde forseke & ha en
positiv innstilling og {4 oppklaring 1 ting med lererne raskest mulig hvis de er misforneyde med
noe. Hun beskriver at hun selv noen ganger ma fortelle foreldrene at det laererne gjor er bra nok,
noe som pleier 4 roe de ned. Det kan altsé bli noen misforstaelser mellom larere og foreldre, som
hun noen ganger ma hjelpe til med & {4 oppklart. Med andre ord virker Rita & arbeide indirekte for
barna ved a legge til rette for et best mulig mesosystem for dem, ved at relasjoner mellom
mikromiljeene i mesosystemet er sa positive og stimulerende som mulig (Bronfenbrenner, 1979).

Hvis barn for eksempel allerede opplever skolen som en gkologisk felle, noe barn som er involvert 1
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BUP kan gjore, vil det ikke hjelpe dem at foreldrene har negative holdninger til skolen, det vil

heller bidra til sterre svekking av prosesser og relasjoner i1 barnets n@rmeste system.

Linda beskriver at hun opplever foreldresamarbeidet som positivt, og at foreldre ofte blir glade for &
fa tilbakemeldinger om barnas behov og falelser underveis og i etterkant av leketerapi, for
eksempel. En sjelden gang mé hun sende bekymringsmelding til barnevernet nar foreldre stiller seg
sterkt i mot rddene hun tilbyr. Dette er imidlertid ikke noe hun opplever ofte. Hun forteller at
foreldrene stort sett er positive til 4 hjelpe barnet sitt, og at utfordringene ofte omhandler om de i
BUP har landet pa riktig veiledningsmetode for foreldrene. Hun beskriver at foreldre kan stille seg
litt kritisk til selve veiledningsmetoden som blir foreslétt, men at dette fint kan leses ved at de blir
inkludert i valget. A fa bli inkludert i slike valg er blant annet noe foreldrene har rett til, ifolge
pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 3-1), og ogsé noe
som fremheves i BUPs veileder (2008): «Behandlingsansvarlig skal aktivt ettersperre og innhente
synspunkter og forslag til forbedringer fra barn, unge og familier vedrerende tjenestene de mottar»
(Helsedirektoratet, 2008, s. 14). Med andre ord far foreldrene mulighet til medbestemmelse, noe
som ogsa er 1 trdd med Banduras (1986, 1992) prinsipp om & vare agent i eget liv, som igjen kan fa
positive folger for foreldrenes psykiske helse og dermed for barnets naermeste mikromilje (Bandura,

1986, 1992; Bronfenbrenner, 1979; Uthus, 2017b).

I likhet med Rita, trekker Veronika frem opplevelser rundt utfordrende holdninger 1 relasjon til
foreldresamarbeid. I denne sammenheng sikter Veronika i hovedsak til at foreldrene har negative
holdninger til egne barn, samt til metodene som benyttes i BUP. Hun trekker frem en opplevelse av
at foreldre noen ganger kan se pd BUP som et sted hvor barna deres skal bli «fikset». Foreldrene
makter altsa ikke & se seg selv og egen oppforsel i den store ssmmenhengen, noe som kan tolkes i
retning av svak mentaliseringsevne (Lund, 2012). Veronika opplever ogsa noen ganger at
samarbeidet med foreldrene blir vanskelig fordi foreldrene mener metodene 1 BUP bare er «tull»,
noe hun tenker kan ha sammenheng med aspekter foreldrene selv synes er ubehagelig eller
skummelt & bringe frem 1 lyset. Til tross for disse utfordringene poengterer Veronika at det er en del
av jobben hennes 4 std i kampene med foreldrene, og & faktisk snakke om det som er vanskelig. Det
er altsd ikke et mal & vaere bestevenn med foreldrene, hun er pé jobb for barna. Ved & arbeide med
foreldrenes holdninger til BUP kan det tolkes som at Veronika altsé jobber for en positiv og
stimulerende relasjon mellom BUP og familie, som igjen er noen av barnas nermeste
mikrosystemer. Dette kan ses pa som indirekte arbeid for a skape et best mulig mesosystem for

barna (Bronfenbrenner, 1979).
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Det andre temaet som blir fremhevet av spesialpedagogene i tilknytning til indirekte arbeid med

barn og unge, er lerersamarbeid. Spesialpedagogene sier:

Vi snakker med skolen om hvilken type tilrettelegging som kan veere gunstig for elever, leerernes
erfaring og hva de ser virker for elevene. Jeg er veldig lite i skolen, fordi jeg tenker at lcererne
observerer. Og lcererne ser elevene sine, de kjenner dem. Og jeg stoler pd de observasjonene
leererne gjor. De gangene jeg avtaler observasjon i skolen, det er de gangene lcererne selv ber meg
komme. Vi praver sd godt vi kan d fa lererne til a komme hit for veiledning, fordi vi md begrense var
ressurs. Det er langt d dra, og sd ma vi jo dokumentere, sd det tar nesten en halv dag bare med ett
sdnt mate. (...) Det viktige er ikke hvor veiledningen med lcererne er, men hvem som er til stede

(Rita).

Jeg er pa skolen og observerer kanskje en times tid, og sda gar jeg deretter inn og har en samtale med
leererne. (...) Hvis man kjorer pd med samme pensum og ingen spesialundervisning, og sd lurer man
pa hvorfor ungen er sd sint pd skolen? Da kan vi gi det tilbake til lcererne og bare: «veersdgod, dette
her md dere tilrettelegge fory. Sa vi kan liksom si at: «her er et barn med gode evner, men
stottefunksjonen er svak, og det trenger de hjelp tily. Sd WISC-testen gir oss sdnne typer
tilbakemeldinger (Linda).

Alle saker som er atferd, ADHD, opposisjonell, autisme, osv, sa har vi observasjoner i skolen som en
del av utredning. Og sd blir det litt sann hva vi ender opp pd med tanke pa diagnose og tiltak, om det
skal veiledes eller ikke. Vi jobber jo med psykisk helse, sa hvis det er angst eller atferd, sd kan vi
veilede pd akkurat det: «hvordan skal lcereren hdndtere eleven ndr eleven gjor sann og sann?». (...)
Det blir ofte at vi drar til skolene ndr det er veiledning, og det handler jo om at de har undervisning,
sd de har bare den ene timen de kan ta fri, sa da imatekommer vi dem sd godt vi kan. Sa har vi litt
sdann felles veiledning, at man har skole og foreldre sammen, eller barnehage og foreldre, for man

tenker at det md veere mest mulig likt for ungen, den trenger forutsigbarhet (Veronika).

I tilknytning til leerersamarbeid forteller spesialpedagogene om observasjoner og veiledning, bade i
skolen og ved klinikken. Nar Rita beskriver hva hennes samarbeid med lerere innebarer, trekker
hun frem at det dreier seg om tilrettelegging for elevene, hvilke erfaringer lererne har, samt hva
leererne ser fungerer for elevene pa skolen. Klinikken hun jobber pé skal dekke et stort geografisk
omrade, og dermed blir ofte veiledning gjennomfert ved klinikken ved at lererne kommer dit. Dette
nevnes 1 sammenheng med at stedet for veiledning blir et ressursspersmal. Rita beskriver at
fordelen med & ha veiledningen pé klinikken er at de ansatte der far utnyttet ressursen sin bedre,

mens fordelen med & ha veiledningen pa skolen er at skolen greier 4 stille med flere ansatte. Hun
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konkluderer uansett med at det er selve temaet 1 veiledningen som er det viktigste, og ikke hvor

veiledningen finner sted.

Linda og Veronika beskriver at de er ute i skolene og har bade observasjon og veiledning med
leererne. Linda trekker frem WISC-testen som et eksempel pa hva de snakker om, altsd at hun kan
legge frem resultater fra denne testen og snakke med lererne om hvordan de skal hjelpe eleven
videre ut i fra disse, slik at eleven kan oppleve mestring (Olaussen, 2013). Veronika sier at de har
observasjoner i skolen som del av utredning og noen ganger som tiltak ved behandling. Under
veiledning har de fokus pa elevens psykiske helse og den diagnosen eleven har fatt, hvordan de kan
hjelpe leereren med tanke pé dette. Nar Veronika snakker om samarbeid med lererne har hun fokus
pa at veiledningene skjer pé skolen, fordi de i BUP gnsker a4 imgtekomme dem og tilpasse seg deres
arbeidstider. Hun trekker ogsé frem at de ofte har felles veiledninger med skolen og foreldrene, eller
med barnehagen og foreldrene i de sakene hvor det er snakk om de yngste barna. Dette er fordi de
onsker & gi en mest mulig lik veiledning til alle barnets nermeste personer, med mélet om & skape
forutsigbarhet for barnet. Forutsigbarhet vil videre bidra positivt til & dekke et av barnets
mangelbehov 1 hverdagen, behovet for trygghet (Maslow, 1970; Skaalvik & Skaalvik, 2013). At
smd barn fér trygghetsbehovet dekket er svert viktig, blant annet kobler Montgomery (2018) dette
til utvikling av barnets hjerne, og at trygghet bidrar til utvikling av hjerner som bedre greier a
regulere sterke folelser som sorg, sinne og frustrasjon (Montgomery, 2018). Tidlig fokus pa
trygghetsforsterkning for barnet vil altsa ha positive folger videre nar det kommer til forebygging

av god folelsesregulering.

Beskrivelsene rundt leerersamarbeidet forlenges med spesialpedagogenes opplevelser knyttet til

samarbeidet:

Samarbeidet med leererne er stort sett veldig greit! Vi opplever veldig ofte at vi har god dialog med
leererne, og de er glad for alt de far egentlig! Og sd hender det noen ganger at jeg lurer pa hvor godt
de egentlig ser denne ungen, for jeg lurer pa om det ikke er god nok klasseledelse. Og da kan det
hende at jeg investerer i en observasjon i skolen og et mate med lcererne etterpd. Og sd spor jeg de,
eller vi undrer sammen, om det jeg har sett. Jeg prover d fd de til d se det selv. (...) Og sd synes jeg
det er greit nar jeg kan ha direkte kontakt med lcereren, men pad en skole har radgivende
spesialpedagogisk koordinator satt en stopper for dette og vil ha kontroll pa alt, at alt skal ga

gjennom henne. Det blir veldig mye mer tungvint. Sd det er jo en utfordring (Rita).

Stort sett synes jeg samarbeidet med lererne er ganske greit. Det kan veere utfordringer, og jeg tror

ofte sd handler det mer om at leererne ikke har den psykisk helse-kompetansen. Sdnn at av og til ndr
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Jjeg snakker med dem, sd foler jeg at jeg gar litt over hodet pd dem, selv om jeg prover d legge meg
litt ned og si: «ndr barnet gjor dette her, sd betyr det at det kjenner pd d bli reddy. Ofte har jeg jo
fatt en beskrivelse av at: «den ungen her er jo sd sta og vrangy, og de sier at: «hvis ungen bare tar
seg sammeny. Og sd blir jeg litt sann: «du er nadt til d hjelpe ungen med de her tingeney. (...) Vi i
BUP har jo en tanke om hva de ungene her trenger, og sd er ikke skolehverdagen helt sann at man
klarer d folge opp dette her sa godt. Det er mangel pd ressurser i skolen, sant. Og en dag hadde vi
en drofting. Altsd jeg er forst i samtale med lcereren, som ogsd er spesialpedagog, og da horer jeg at
denne personen kan masse! Men sd ser jeg at det er assistenten som er sammen med ungen i
klasserommet?! Og sd er det veldig mye den assistenten ikke plukker opp! Sa det er jo ogsd litt sann

utfordrende, for det er veldig sjelden at jeg veileder assistenter (Linda).

Det gar som regel bra! Jeg prover d veere litt dpen i veiledningene med skolen, og sporre: «hva er
det dere trenger?», «hva har dere mulighet til?». For etter jeg var i skolen og jobbet, sa fikk jeg jo se
at mange av de tingene jeg hadde anbefalt lcererne d gjore tidligere, har de rett og slett ikke
mulighet til d gjore! De har ikke ressurser til det. Det er jo en utfordring, for vi kan kjenne pd at:
«hvis bare denne ungen kunne fatt sann og sann, sd hadde ting blitt braly, men sd vet du at det ikke
gdr. (...) Og sd har du jo de leererne som kanskje, ehm, kan slite litt med holdningene. At det blir

sann. «han kan hvis han vil, han md bare ta seg sammeny, om elevene da (Veronika).

Rita og Veronika sier at de generelt opplever samarbeidet med skolene og lererne som veldig greit.
De beskriver at de har en god dialog med larerne, at leererne er glade for hjelpen de far fra BUP,
samt at kvaliteten pd samarbeidet handler mye om hvordan de i BUP opptrer i mate med skole og
barnehage. Rita forteller at hun ved behov legger opp til observasjon i skolen hvor hun etterpa
drefter det hun har sett sammen med lererne, og at hun ensker at lererne selv skal greie & forsta og
peke pa det som er konstruktivt. Det virker som at hun dermed har fokus pa medvirkning i mete
med lererne for at samarbeidet skal bli s& bra som mulig. Ogsa Veronika legger vekt pa at hun som
ansatt i BUP ikke skal opptre som «bedreviter» i mgte med skole og barnehage, og hun beskriver at
hun forseker & vere mest mulig &pen i veiledningene, slik at lerere og barnehageansatte kan fa
komme med sine behov og tanker rundt egen kapasitet. Ifalge BUPs veileder (2008) er lerere
viktige samarbeidspartnere underveis i utredning og behandling, og fokus pa deres medvirkning
belyses dermed i denne sammenheng. Medvirkning for lerere gjor seg ogsa gjeldende i trad med

teori om agent i eget liv (Bandura, 1986, 1992; Helsedirektoratet, 2008; Uthus, 2017b).

A ha &penhet i veiledningene ble Veronika spesielt oppmerksom pé etter hun jobbet i skolen selv
for noen ar siden, og der fikk eynene opp for hvilke muligheter de faktisk har i skolen med tanke pé

ressurser og tid. Hun poengterer at begrensningene rundt ressurser og tid 1 skolen oppleves som en
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klar utfordring i jobben hennes, siden hun tydelig ser hva elevene trenger, men vet at det mest
sannsynlig ikke vil la seg gjore. I likhet med Veronika lofter ogsa Linda frem utfordringer knyttet til
ressurser 1 skolen, og spesielt knytter hun dette til en opplevelse av at hun veileder lerere, men
under observasjoner ser hun at det er assistentene som er sammen med elevene i klasserommet. Hun
forteller at hun sjelden veileder assistenter, og at hun ofte opplever at assistentene ikke plukker opp
signalene fra elevene like godt som hun skulle enske. Denne veiledningssituasjonen i skolen kan
oppfattes som en svikt i prosessene i elevenes mesosystem. Det virker som at
kommunikasjonsprosessene mellom behandler 1 BUP, larer og assistent, altsa elevenes
mikrosystemer, kan svikte. Dette kan videre bidra til & gjere skolen til en ekologisk felle for
elevene, altsa et sted elevene ikke har forutsetninger for & mestre, og hvor skolen heller ikke
tilpasser seg nok til elevene siden assistentene ikke har fatt nedvendig veiledning fra behandler i
BUP (Bronfenbrenner, 1979). Pé sin side nevner Rita en utfordring knyttet til muligheten for & ha
direkte kontakt med lerere i skolen. Hun beskriver at dette ikke er et problem som oppstér ofte,
men at det noen ganger kan bli tungvint med enkelte skoler hvor all informasjon mé ga gjennom
andre personer, for eksempel en spesialpedagogisk koordinator. Hun forteller at det hadde vaert
enklere hvis hun heller kunne hatt direkte kontakt med leereren, men at hun samtidig har forstaelse

for at skoleledelsen ma vaere informert om hva som skjer.

Videre forteller spesialpedagogene om utfordringer knyttet til negativt elevsyn og dérlige
holdninger blant lerere. Rita nevner en utfordring knyttet til synet hun opplever at lerere kan ha pa
enkelte elever, og hun lurer da pé om det er god nok klasseledelse hos lererne. Hun virker med
andre ord & vere opptatt av at lererne skal se alle elevene, slik at elevene videre kan fole seg
anerkjent (Olsen & Traavik, 2010; Skaalvik & Skaalvik, 2013). Linda og Veronika trekker frem
utfordringer knyttet til ulike negative holdninger hos lererne, hvor de noen ganger opplever at
lererne mener elevene «bare ma ta seg sammeny. De beskriver at de da ma jobbe med a forklare at
det ikke er sa lett for elevene & «bare ta seg sammeny, noe som kan kobles til et fokus pa & legge til
rette for mestringsforventning i mete med elevene (Bandura, 1986). Linda kobler ogsa disse
holdningene til mangel pa «psykisk helse»-kompetanse hos lererne, og at hun tenker denne
mangelen delvis kan bidra til & forklare hvorfor enkelte leerere kan ha slike holdninger overfor

elevene.
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5.2 Drofting

I tilknytning til foreldresamarbeid kan det oppsummeres at alle spesialpedagogene samarbeider
jevnlig med foreldrene i sitt indirekte arbeid med barn og unge. Nar de beskriver hva
foreldresamarbeidet innebarer, nevner alle et fokus pa & formidle barnas behov til foreldrene. For at
foreldrene skal mestre & gi barna det de trenger, virker det som at et fellestrekk hos
spesialpedagogene er at de vektlegger fokus pa anerkjennelse og mentalisering i denne
sammenheng. Ved & anerkjenne barnet vektlegges det at barnet har rett pa egne folelser og
opplevelser, og at man som voksen mé forsgke a jobbe videre ut i fra dette stastedet (Montgomery,
2018). Kanskje er dette fokuset i foreldresamarbeid spesielt tydelig i tilknytning til
spesialpedagogens arbeid, og kanskje kan det bidra til & styrke behovet for spesialpedagogen og det
pedagogiske perspektivet i BUP? Linda forteller blant annet om sterkt fokus pa foreldrene 1 sine
saker, hvor hun arbeider med hvordan foreldrene kan fa en felles forstaelse sammen med barnet.
Ogsé Veronika beskriver at hun har ekstra fokus pé inkludering av foreldrene i sine saker, noe hun
videre kobler til at hun har «disse foreldrebrillene med seg». I forlengelsen av dette presiserer
Veronika viktigheten av det pedagogiske perspektivet 1 BUP, og trekker frem at det hadde blitt for
sterkt diagnosefokus uten spesialpedagogen inkludert, og spesielt trekker hun dermed frem

pedagogenes fokus pé utviklende samarbeid med foreldrene til beste for barna.

P4 den ene siden trekker altsa spesialpedagogene frem fokus pd anerkjennelse og mentalisering 1
tilknytning til foreldrenes tilnaerming til barna. P4 den andre siden trekker de ogsa frem fokus pa
anerkjennelse og mentalisering i tilknytning til arbeid med foreldrene selv. Spesialpedagogene
forteller om utfordringer i foreldresamarbeidet som innebzarer «full krig mellom foreldrene» og at
foreldrene ikke makter & se seg selv i ulike situasjoner. I denne sammenheng trekker dermed
spesialpedagogene frem at de ogsa mé arbeide en del med & anerkjenne foreldrene, altsa ha fokus pa
hvorfor foreldrene selv kan ha utfordringer med & anerkjenne og se barna sine. Veronika trekker
blant annet frem at det kan handle om ting som foreldrene «har med seg i egen bagasje» fra
tidligere. Dermed ma de ogsa jobbe en del i denne retningen, og fokus pa mentalisering blir derfor
sentralt ogsd spesifikt i tilknytning til foreldrene selv, ved & fa dem til 4 se seg selv utenfra, for de

videre kan mestre & se barnet sitt innenfra (Lund, 2012).

Det trekkes videre frem av spesialpedagogene at de kan oppleve utfordringer i tilknytning til
foreldrenes holdninger, hvor det trekkes frem negative holdninger bade til egne barn og til metoder
som benyttes i BUP. Bade Rita og Veronika opplever at foreldrene kan se barnet sitt som «haplest»,
og at det er BUP sin oppgave & «fikse det». Linda opplever at foreldrene kan stille seg kritiske til

ulike metoder som tilbys i relasjon til behandling og foreldresamarbeid. Handtering av konflikt- og
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holdningsarbeid 1 mete med foreldre blir dermed ogsa tilsynelatende en del av spesialpedagogenes
indirekte arbeid med barn og unge, siden foreldrenes holdninger kan ha stor innvirkning pa hvordan
de fremstér som et av barnas viktigste mikromilje (Bronfenbrenner, 1979). Samtidig beskriver
spesialpedagogene at utfordringer i relasjon til metodevalg under behandling og foreldresamarbeid,
kan lgses ved at familiene far mulighet til medvirkning i valget. Slik sett legger altsa
spesialpedagogene opp til at familiene kan oppleve brukermedvirkning i mete med valg som angér
dem selv, noe som blant annet fremheves i BUPs veileder (2008) og som stetter opp om god helse, i
lys av teori om & vere agent i eget liv (Bandura, 1986, 1992; Helsedirektoratet, 2008; Uthus,
2017b). Med dette sagt, er det ogsa viktig & belyse at spesialpedagogene gjerne har arbeidet med
mange aspekter 1 tilknytning til hver sak, samt hatt en tverrfaglig drefting rundt barnets behandling,
og derfor burde de ha en god begrunnelse for metodene de anbefaler til familiene. P4 den ene siden
er det altsa viktig & inkludere foreldrene og familiene i metodiske valg som angér dem, men pa den
andre siden kan det ogsa vere viktig & argumentere for den metoden som virker mest
hensiktsmessig 1 lys av bide egen og tverrfaglig drefting. BUP er tross alt en spesialisthelsetjeneste
hvor de ansette skal inneha god, faglig kunnskap, hvor blant annet dreftinger rundt metoder i
behandling skal vere kvalitetsmessig gode. I denne sammenheng ber man med andre ord etterstrebe
a finne en god balanse mellom foreldrenes brukermedvirkning og behandlernes anbefalinger.
Veronika uttrykker tross alt: «Det er ikke sénn at alle foreldrene skal ga ut herfra og vaere bestevenn

med oss, liksom. Vi er jo her for barna sin del (...)».

I spesialpedagogenes beskrivelser rundt lerersamarbeid, ligger fokus pa at de alle ensker en best
mulig tilrettelegging for barnet, noe de etterstreber gjennom observasjon og veiledning i skolen. Et
slikt fokus poengteres ogsa i BUPs veileder (2008), som sier at utredning skal ha et mestrings- og
utviklingsperspektiv (Helsedirektoratet, 2008). Videre finner vi rent praktisk noen forskjeller i
lokalisering rundt leerersamarbeidet. Rita har lite observasjoner selv i skolen, og forklarer videre at
hun stoler pd de beskrivelsene av elevobservasjoner hun far fra lererne selv. Hun gjennomferer
heller ikke veiledningene i skolene, og begrunner dette 1 at det blir mer hensiktsmessig for de
ansatte ved klinikken at leererne kommer til dem, siden det ofte er lang reisedistanse ut til skolene.
Hun legger ikke skjul pa at tid og ressurser er en av hovedutfordringene ved klinikken hun jobber
p4, og 1 et ressursperspektiv blir dermed valg i tilknytning til observasjon og veiledning med
skolene logiske. Videre kan man sette spersmalstegn ved det & stole pé leerernes observasjoner uten
a ha sett eleven selv i klasserommet. Burde man ha sett eleven selv for 4 kunne gi et mest mulig
reelt bidrag til diagnosesetting videre? I motsetning til Rita gjennomfoerer Linda og Veronika stort

sett lerersamarbeidet pa skolene, hvor spesielt Veronika begrunner dette med at hun ensker &

40



imatekomme lererne og deres travle jobbhverdag s& godt som mulig. Hun beskriver ogsa at hun
prover & ta felles veiledninger med skole-foreldre og barnehage-foreldre, noe som kanskje bidrar til
a redusere utfordringer knyttet til tid og ressurser for alle parter? Hvis det lar seg gjore med felles
veiledninger, kan dette kanskje vare et godt alternativ for & fa observert eleven selv i skolen, samt
gitt en felles og forutsigbar veiledning til to av barnets naermeste mikromilje (Bronfenbrenner,

1979; Skaalvik & Skaalvik, 2013).

Spesialpedagogene forteller ogsa spesifikt rundt deres opplevelser av lerersamarbeidet, hvor alle tre
beskriver samarbeidet som «stort sett greit» og at det «som regel gér bra». Linda og Veronika
trekker videre frem utfordringer rundt negative holdninger hos lererne. Begge beskriver at lerere
kan komme med kommentarer som «hvis ungen bare tar seg sammeny, noe som i et storre
perspektiv kanskje kan kobles til fokus pé ekt leringspress 1 dagens kunnskapssamfunn? Videre
trekker Linda frem at hun ofte opplever at hun «gar litt over hodet» pa lererne nar hun skal forklare
elevenes atferd og utfordringer i skolen, noe hun begrunner med at laerere ikke har nok kompetanse
ndr det kommer til psykisk helse. Lindas tanker rundt psykisk helse i relasjon til leerere kan videre
kobles til Ekornes (2016) forskning pa nettopp dette temaet. Som nevnt tidligere beskriver Ekornes
(2016) en sterk sammenheng mellom psykisk helse og laering hos elever i dag. I studien fant hun at
leerere 1 norsk skole ensker mer kunnskap om psykisk helse, og at de opplever stress 1 relasjon til
denne kunnskapsmangelen (Ekornes, 2016). I denne sammenheng er det pa den ene siden viktig &
huske at leereres primare mandat er & drive opplering med elever, og at de dermed i1 utgangspunktet
ikke skal fungere som terapeuter i arbeidshverdagen sin. P4 den andre siden kan styrking av
kunnskap rundt psykisk helse hos lerere vaere viktig 1 lys av avdekking av vansker hos elevene, og
dermed ogsé vere viktig for videre henvisning til hjelpeapparat. Kanskje vil en sterkere kunnskap
om psykisk helse ogsa kunne redusere mengden stress og bekymring lererne opplever i tilknytning
til temaet? I relasjon til Lindas uttalelser rundt mangelen pé psykisk helse-kunnskap blant lerere,
ser vi altsa at en styrking i kunnskap pa dette temaet kan vise seg hensiktsmessig. Gjennom
fagfornyelsen som trer 1 kraft hasten 2020 presiseres det blant annet et nytt og viktig fokus pé
folkehelse og livsmestring i1 skolen, noe som igjen bidrar til & belyse relevansen rundt styrking av
psykisk helse-kunnskap hos lerere, som Linda nevner (Kunnskapsdepartementet, 2020). En
styrking av kunnskap pa temaet kan i tillegg bidra positivt i tilknytning til spesialpedagoger i BUP
sin opplevelse av felles kunnskapsgrunnlag under veiledning i skolen, noe som igjen kan ha positive
folger for styrking av relasjoner og prosesser i det enkelte barns mesosystem (Bronfenbrenner,

1979).
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I tilknytning til ressurser forteller Linda og Veronika videre rundt utfordringer i denne
sammenheng. Linda forteller at hun veileder lerere i skolen, men at hun ser at det 1 praksis er
assistenter som er sammen med elevene i klasserommet. Kan dette vere et tegn pa at assistenter
burde inkluderes i veiledningen mellom lerer og BUP, eller anses det som tilstrekkelig at
assistentene blir informert av lererne 1 etterkant? Pa sin side fremhever Veronika viktigheten av &
imatekomme lerere og 4 here hva de har kapasitet til i skolen. Hun legger spesielt vekt pd at hun
ble oppmerksom pé muligheter og ressurser i skolen etter at hun jobbet der selv en periode, og
kanskje belyser dette viktigheten av & ha god kjentskap til skolen for man skal veilede den? Det er
blant annet et krav om minst to ars praksis i barnehage, skole eller PPT for man kan fa godkjent
videreutdanningen til 4 bli spesialist 1 klinisk pedagogikk 1 BUP (Forening for klinisk pedagogikk,
2017). Ut i fra Lindas og Veronikas utsagn i tilknytning til leerersamarbeid, kan det altsé tolkes slik
at en del av spesialpedagogens rolle i BUP blant annet innebarer kjentskap til skolen, da i relasjon

til & lettere kunne relatere og se koblinger i et ressursperspektiv under leerersamarbeid.
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6.0 Tverrfaglig- og etatlig samarbeid

I tilknytning til den siste hovedkategorien, tverrfaglig- og etatlig samarbeid, presenteres ogsa empiri

og analyse med tilherende drefting til slutt i kapitlet.

6.1 Empiri og analyse

Spesialpedagogene forteller rundt det tverrfaglige samarbeidet ved klinikken:

Det jeg har veert vant til i BUP, fra tidligere jobb ogsd, er at det bestandig er alle faggruppene inne i
sakene. Eller kanskje ikke alle, men det var i hvert fall to eller tre. Det var legeundersokelse, og jeg
som pedagog gjorde mine oppgaver, og sd var det kanskje en klinisk sosionom som tok anamnesen
med foreldrene. Men slik som det er her nd sd er vi sd lite team, sd i mine saker gjor jeg nesten alt
unntatt legeundersokelsen (...) Vi har ogsa DV-moter, altsd diagnostiske vurderinger, hvor vi ser pd

alt vi har innhentet av informasjon da (Rita).

Vi er alltids to stykk i utredninga, skal veere det i behandling ogsd, men det er ikke alltids det er
behov for begge to. Vi deler oss opp slik at vi er forskjellige faggrupper i en sak. Og hvis jeg og en
psykolog for eksempel har en sak, sa skal de jo gjerne gjennom en legeundersokelse ogsd, og det mad
jo en lege gjore. Sd da er vi tre stykk. (...) Hvis det er behov for veiledning sd er det pedagoger som
kobles pd. De andre faggruppene kan sikkert gjore det ogsd, men da tenker jeg at de ikke har helt
fagkompetansen til a gjore det. Altsd veiledning til skole. Men sd har jeg ogsd veert litt sann, jeg kan
ikke gd inn i hver eneste sak pd team og ta en skoleinformasjon. Da blir jeg sann: «Her har vi en
mal, dette her er det dere bor sparre etter ndr dere snakker med skoleney, det tenker jeg at du kan

gjore uansett hva du er utdannet som (Linda).

Vi gjor likt. Her far jeg lov til a gjore akkurat det samme som de andre, jeg fdr hele spekteret av
saker, bade angst, depresjon, ADHD, jeg far alt. Vi alle fdr saker pd likt, sd hvis en lege far en sak
der det er utredning av ADHD, sd md den legen gjore hele prosessen, ogsd inkludert observasjon og
veiledning til skolen. (...) Vi har behandlergrupper her en gang i uka, der vi er i team. Der skal alle
yrkesgrupper veere representert pd hver gruppe, der vi tar opp saker, vi drofter, far tips og rdd. (...)
Sd vi har sann sett ikke noen spesifikke oppgaver da, pasientsaker blir fordelt veldig etter hvilke kurs

man tar, hvilken sertifisering man tar i ettertid i BUP (Veronika).

Ut i fra spesialpedagogenes utsagn anser jeg det slik at de belyser tverrfaglighet bade via fordeling

av hvilken type sak det er snakk om og via fordeling av oppgaver innad 1 hver sak. Nar det gjelder
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sakstyper, forteller Rita og Linda at de jobber pa nevroteam og derfor i hovedsak far saker som
omhandler ADHD, autisme og tourettes. Rita jobber altsa ikke med emosjonelle vansker, for
eksempel angst- og depresjonssaker. Linda forteller derimot at hun ogsé kan jobbe med angst og
depresjon, selv om hun ogsa i hovedsak er knyttet til nevroteam, og dermed til ADHD, autisme og
tourettes. Hun forteller at hun ofte jobber med emosjonelle vansker 1 tilknytning til at de opptrer 1
sammenheng med et storre symptombilde nar det utredes for ADHD, autisme og tourettes.
Veronika jobber pa sped- og smébarnsteam og jobber derfor ofte med saker som omhandler de
minste barna fra 0-6 ar, men hun forteller at hun ogsé blir tildelt andre saker som omhandler eldre
barn og flere ulike typer vansker, bade atferdsvansker og emosjonelle vansker. Rita og Veronika
jobber 1 hovedsak alene i sine saker, mens Linda forteller at de alltid er to ulike fagpersoner

sammen under utredning, og ogsa noen ganger under behandling.

I relasjon til fordeling av oppgaver innad i hver enkelt sak, beskriver Rita og Veronika at de stort
sett gjennomferer alle oppgavene, unntatt legeundersekelsen. Fra tidligere har Rita vaert vant til at
oppgaver har vert fordelt mellom faggruppene ved klinikken, for eksempel at sosionom
gjennomferer anamnese med foreldrene, psykolog gjennomferer ulike kartleggingstester, men at
denne fordelingen ikke er tilfelle na siden hun er del av et veldig lite team og de dermed har faerre
ressurser. Veronika beskriver at behandler gjennomferer de fleste oppgaver 1 sine saker. Hvis en
lege for eksempel far en sak om ADHD, er det legen som gjennomforer hele denne prosessen, noe
som ogsé innebarer observasjon og veiledning i1 skolen. Med unntak av somatisk undersgkelse og
medisinering er det den enkelte behandler som, pd bakgrunn av kurs og sertifiseringer i ettertid i
BUP, gjennomforer de fleste oppgavene innenfor sine saker. Det at oppgaver fordeles mellom de
ansatte pd bakgrunn av kurs og sertifisering i ettertid, beskriver Veronika som beslutninger hennes
klinikk spesifikt har gjort, og at dette kan variere fra klinikk til klinikk. Overordnede valg og
beslutninger i kommunen Veronika jobber i, legger altsd foringer for hvordan praksisen blir ved
klinikken hennes, noe som igjen far betydning ned til mikroniva gjennom hvilken behandler barn og
unge vil mate pd ved den aktuelle klinikken (Bronfenbrenner, 1979). Bade Rita og Veronika
beskriver at de gjennomferer «DV-meatery, altsd diagnostiske vurderinger, og «behandlergrupper»
en gang i uken, hvor alle faggruppene er samlet og drefter sammen rundt informasjonen de har
innenfor hver sak. Slike tverrfaglige mater er i trad med BUPs veileder (2008) som beskriver at

utredningsplan og diagnostisk vurdering skal dreftes i tverrfaglig team (Helsedirektoratet, 2008).

Linda trekker frem at det ofte er hun, siden hun er spesialpedagog, som gjennomforer veiledning og
observasjon i skolen. Arbeidsoppgaver innad i hver sak fordeles altsé i storre grad ut i fra

utdanningsbakgrunn ved klinikken Linda jobber pa. Hun forteller at de andre faggruppene sikkert
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ogsd kan gjennomfere veiledning og observasjon i skolen, men at hun selv tenker de kanskje ikke
har helt riktig kompetanse til 4 gjore det. | sammenheng med dette beskriver hun at hun, i
tilknytning til utfordringer med tid og ressurser, kan be andre faggrupper om & gjennomfoere
observasjon og veiledning i skolen, og at hun da gir dem en mal pa hva de skal se etter og sporre
om ved skolebesgket. Hun tenker dette er noe man kan gjennomfere uansett hva man er utdannet
som, men at hun likevel merker i etterkant ved lesing av notatene at pedagoger gjennomferer
observasjon og veiledning pa en litt annen mate. Dette kobler hun blant annet til at pedagoger
lettere folger opp situasjoner og spersmal underveis 1 observasjon og veiledning, og dermed far

belyst ulike saker fra flere perspektiv.

Spesialpedagogene forteller videre rundt sine opplevelser 1 tilknytning til tverrfaglig samarbeid:

Ja, i vdrt team sd er det slik, vi jobber veldig godt sammen. Og psykologspesialisten som er her nd er
kjempe opptatt av at hun md ha pedagogens synspunkter med i alle sine saker, for hun har ikke den
pedagogkompetansen, for eksempel. Og det har jeg opplevd tidligere med overleger ogsd, slik at de
vil hore hva pedagogen sier. (...) Det hender noen ganger at jeg tenker at noen andre skulle veert i
sakene sammen med meg for d hjelpe meg d vurdere. Men jeg har jo lang erfaring, sd ja, jeg ser

mye, men man kan bli litt farget av det du selv ser (Rita).

De er positive. Jeg tenker at vi alle foler oss til kort pd ett eller annet punkt, sant. Jeg kan jo fole det
pd enkelte lidelser eller problemstillinger i samtaleterapi. Og jeg har jo ingen kompetanse pd
medisiner og somatikk og sdnt. Og sd tror jeg at bdde legene og psykologene kan fole seg til kort pd
det som har med skole d gjore. (...) Og alle ser jo nytten av hverandre, men samtidig, sd onsker alle

flere av sin egen faggruppe inn. Noe jeg tenker handler litt om d fa litt mer avlastning, sant (Linda).

Det er noe med at det til syvende og sist er du som skal sitte der og samle sammen alle tradene. Og
da synes, i alle fall jeg selv, at det er greit d ha gjort disse tingene selv. For det er litt sann, ndr jeg
har en sak hvor jeg tenker at evne- og oppmerksomhetstester burde veert gjort, og sd md jeg ga og
sporre noen andre om de kan gjore det, sd kunne jeg godt tenkt meg d bare gjort det selv, egentlig.
(...) Det som funker bra hos oss her nd er at det er en god sammensetning av alder. Ogsd er vi

blandet, nesten like mange psykologer som andre yrkesgrupper, sd det er en fin balanse! (Veronika).

Men ja.. Det er jo noe som vi andre, vi som bare blir kalt «behandlere» her da, foler litt sann skille
mellom. Du har liksom leger, psykologer og sd har du oss: «behandlerey. Vi havner i
«behandlergruppa» uansett, det gjor vi.. Om vi er klinisk pedagog eller om vi er spesialpedagog sd
blir ikke det noe forskjell. Psykologene er jo i et forlop, de har rettigheter, de har veiledning, blant
annet. Mye veiledning. Og sd tenker jeg, vi andre yrkesgruppene kommer fra utdanninger som er litt

45



mer vide, kanskje. lkke bare rettet mot psykiatrien. Og nadr vi kommer hit, sd blir det litt opp til en
selv og til lederen d sikre at man far veiledning og oppfolging. Det md gjores noen ting der, alle md
sikres individuell veiledning ndr man jobber sdann her pd saker og pd det d veere behandler i saker.
Og vi har jo gatt her i drevis uten d ha hatt noe sdnn fastsatt veiledning, sd.. Vi skulle blitt loftet opp
litt generelt da. (...) Lonn er jo ogsd surt, psykologene her tiener jo mye mer enn 0ss og vi gjor
ganske mye likt. Det er jo psykologspesialister som har noen sdanne ekstraoppgaver, men ellers sd

gjor vi mye av det samme (Veronika).

Alle spesialpedagogene uttrykker at de opplever det tverrfaglige samarbeidet ved klinikken som
positivt, og at de ulike faggruppene jobber veldig godt sammen. Rita og Linda forteller at de andre
faggruppene er positive til & here hvilke bidrag pedagogen kan komme med 1 ulike saker. Linda
beskriver for eksempel at hun opplever at legene og psykologene er positive til pedagogene i BUP,
siden hun tenker de kan fole seg «litt til kort» nar det gjelder temaer som har med skole & gjore. Rita
og Linda virker altsé & beskrive en positiv opplevelse av at de som spesialpedagoger anerkjennes av
de andre faggruppene som et viktig bidrag til det tverrfaglige fellesskapet ved klinikken (Schibbye,
2010; Skaalvik & Skaalvik, 2013). Samtidig trekker de frem at de noen ganger skulle enske det
kunne vert flere personer sammen med dem 1 saker, noe Rita beskriver henger sammen med et
behov for & se og vurdere fra ulike perspektiv, ikke bare fra sitt eget. Linda trekker frem at hun
onsker avlastning selv i sine saker, blant annet gir hun uttrykk for at hun kunne ensket mer
avlastning nar det kommer til observasjoner og veiledning i skolen. Det beskrives altsa en
opplevelse av utfordringer rundt ressursmangler ved klinikkene, noe som videre eksemplifiserer
hvordan overordnede valg som tas p4 makroniva i samfunnet kan fa betydning helt ned pa
mikroniva, hvor ressursmangler ved klinikkene for eksempel kan fa pavirkning pa arbeidskapasitet

tilknyttet det enkelte barn (Bronfenbrenner, 1979).

Veronika er pa sin side positiv nér det gjelder egen gjennomfoering av arbeidsoppgaver innad i1 hver
sak. Dette begrunner hun 1 at det er hun selv som skal gjere endelige og helhetlige vurderinger av
sakene til slutt. I lys av teori om agent i eget liv, hvor god livskvalitet kobles til opplevelsen av
kontroll over eget liv, gir det mening at Veronika er positiv til denne oppgave- og
ansvarsfordelingen (Bandura, 1986, 1992; Uthus, 2017b). Veronika fremhever at hun synes det
tverrfaglige samarbeidet ved klinikken er bra slik som det er nd, hvor det er en fin sammensetning
av ulike fag- og aldersgrupper. Samtidig trekker hun ogsa frem et enske om en mer rettferdig
behandling av de ulike faggruppene ved klinikken, blant annet ved at alle gruppene, altsa ikke bare
psykologer, burde bli sikret individuell veiledning nar de jobber med saker. Dette er noe hun ensker
skal bli loftet frem generelt i BUP. Hun forteller ogsa om misneye rundt ulik lenn til de ulike
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faggruppene, til tross for at hun mener de stort sett gjor de samme arbeidsoppgavene.

Til slutt i denne kategorien vil jeg na trekke frem tverretatlig samarbeid. I tilknytning til dette

temaet forteller spesialpedagogene:

Ja, for vi tenker at PPT skal jo, altsd kommunen, skal jo helst gjore et forarbeid her. Og sd skal de
sende ungen til oss for at vi skal gjore en avgrenset utredning og definert behandling. Og sa skal
ungen tilbake til dem. (...) Den kartleggingen som de gjor pd lcerevansker trenger vi. Og sd skriver
de litt sann om leeringssituasjonen, hva som er gjort av tilrettelegginger i klassen, og ja, at de skriver
hva de vet om sosiale ferdigheter. Alt dette er veldig nyttig informasjon. (...) Vi avdekker veldig ofte
indikasjon pd dysleksi og sprakvansker, og da melder vi til PPT at det foresldr vi at dere utreder
(Rita).

Kommunen og BUP har jo en samarbeidsavtale, sdnn at alle som skal henvises for ADHD skal ha
blitt kartlagt i PPT forst, med blant annet WISC. Og pedagogisk rapport og anamnese har de gjerne
tatt. (...) Men vi har jo sett av og til at ungene har kommet litt for raskt inn hit. Sd ja, det blir litt
sann. «ok, her ma dere forst tilrettelegge, og sd kommer dere tilbake om et halvdr nar dere pd nytt
har vurdert om vanskene er vedvarendey». Og noen kommer tilbake og andre kommer ikke tilbake.
Det er utfordrende, men samtidig sd skjonner jeg jo at det er noen som glipper gjennom. Og det kan

Jjo like godt skje at vi her tar feil ndar vi sier at det ikke er snakk om en psykiatrisk diagnose (Linda).

Ja, vi har jo provd ogsa de siste drene d ha en «tverrfaglig dagy, der vi har mottes pd kommunen
alle som jobber med barn og unge i kommunen da. BUP, PPT, helsesostre, barnevern,
Sfamilietjenesten, politiet var faktisk sist. Og sd var habiliteringa der, og jordmedre. Da presenterte
de forskjellige avdelingene seg selv og hva de er opptatt av for tida. Og sd satt vi oss i grupper, slik
at vi ble blandet, og diskuterte caser. (...) Og sd har vi ogsd noe som heter «familiens mote». Da
motes BUP, PPT, familietienesten og foreldrene. Og sad legger foreldrene frem problemet med
ungen, og sd sitter de andre partene og diskuterer litt hvem som kan gjore hva i den saken. Sa
slipper foreldrene a dra til feil plass. Sa dette er jo ogsd en slags form for samarbeid da som funker
veldig greit. For familiene er litt sann: «er vi pa PPT eller pa BUP eller hvor er vi? Og hvor skal vi
neste uke?», sd ja, de blir sendt mellom oss og md svare pa de samme sporsmdlene rundt omkring

(Veronika).

I tilknytning til tverretatlig samarbeid forteller spesialpedagogene at PPT og barnevernet er sentrale
samarbeidsetater, i tillegg til skolen. Rita og Linda beskriver samarbeid med PPT som innebzarer

kartlegging 1 forkant av at barn og unge kommer videre inn i BUP, og at BUPs rolle i saken blir a
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gjennomfore en avgrenset og definert behandling. Rita peker pé at kartleggingen 1 PPT skal omfatte
leerevansker, laeringssituasjonen, tilrettelegginger i klassen, samt sosiale ferdigheter, mens Linda
nevner WISC-test, pedagogisk rapport og anamnese. Indikasjon pé dysleksi og sprakvansker nevnes
ogsad som noe de samarbeider med PPT om ved utredning. Veronika beskriver at de de siste rene
har hatt en «tverrfaglig dag» hvor alle som jobber med barn og unge i kommunen metes til
presentasjon av seg selv og drefting av caser. Hun beskriver ogsd noe de kaller «familiens mate»,
hvor BUP, PPT, familietjenesten og foreldrene mates for & drefte ulike losninger og bidrag til
utfordringer som foreldrene presenterer. | sammenheng med dette trekker Veronika frem en
beskrivelse av at foreldrene ofte er oppgitte og forvirret over at det er mange etater & forholde seg
til, dermed har hun inntrykk av at «familiens mete» fungerer spesielt bra for dem. «Tverrfaglig
dag» og «familiens mate» kan altsa ses pa som tiltak kommunen har gjennomfort pa eksoniva for a
skape et bedre samarbeid mellom etatene, til beste for familiene (Bronfenbrenner, 1979). Spesielt
fremhever Veronika «familiens meate» i positiv sammenheng, ved at hun anerkjenner at foreldrene
ofte er fortvilte over antallet etater de mé forholde seg til, og at dette derfor kan vere en god lasning

for dem (Olsen & Traavik, 2010).

Spesialpedagogene snakker videre om sine opplevelser knyttet til tverretatlig samarbeid:

Vi er jo et team ndr vi jobber med ungene. Og det opplever jeg veldig sdnn tydelig at vi og PPT og
skolen og foreldrene er et team. Men sd er det de her sakene hvor barnevernet er inne og det er
krevende barnevernssaker, og det er PPT og det er Statped. Det blir ofte veldig mye sd det blir

veldig mange mater, kan det bli. Det er et enormt arbeidspress (Rita).

Hvis PPT og BUP hadde veert sammen kunne man kanskje spart litt tid og ressurser, og luket ut ting
litt tidligere i litt mer riktig retning. Men ja, jeg synes vi har et ganske greit samarbeid med PPT.
Men det det gar pd ofte er jo at alle er sd sprengt i alle retninger, det er ressursmangler overalt
uansett. (...) Og barnevernet er sur pa PPT og BUP alltid, og PPT er sur pa BUP og barnevernet, og
BUP er sur pd PPT og barnevernet. Fordi alle trenger at den andre gjor jobben sin. Men det jeg ser
nar jeg har veert innom alle disse arbeidsplassene, er at 1: vi kjenner ikke til hverandre sine lovverk
og rammeverk og dermed har man ikke forstdelse for hvorfor man tar de vurderingene man tar. Og

2: alle er sprengt og gjor sitt beste (Linda).

Drommesituasjonen hadde veert d veere i praksis i hele det her systemet ndr man jobber med barn og
unge. Jeg kunne tenkt meg d jobbe to mdneder i barnevernet, to mdneder i PPT, to mdaneder i
familietjenesten, osv. For vi sitter og jobber med de samme familiene og de samme ungene, og vi har

ikke peiling pa hva de andre etatene holder pa med. Og vi stiller krav til de andre og vi irriterer oss
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over hverandre. Pd ett eller annet vis sd skulle man fatt til et bedre samarbeid. Alle som jobber med
barn og unge skulle veert plassert i samme bygg, sd hadde det veert lettere d gd til hverandre og

samarbeide bedre. For vi sitter veldig pd hver vdr kant (Veronika).

Rita beskriver generelt det tverretatlige samarbeidet med PPT og barnevernet som positivt.
Samtidig beskrives det at det fort kan bli veldig mange saker og meter med ulike etater, og det
legges ikke skjul pa at hun opplever dette som et enormt arbeidspress. Linda forteller mye rundt
sine opplevelser i tilknytning til det tverretatlige samarbeidet, hvor hun blant annet trekker frem
utfordringer med at barn og unge kommer for fort inn i BUP uten at det har blitt gjort nok
tilrettelegging 1 forkant, for eksempel i skole og PPT. Hun beskriver imidlertid at det kan vere
vanskelig & vurdere, og at det noen ganger ogsé er de i BUP som gjer feil nar de mener at
psykiatrisk diagnose ikke er tilfelle hos barnet. Lindas uttalelser rundt at barn og unge skal fa
kartlegging og tilrettelegging hos andre etater forst, kan kobles til BUPs (2008) beskrivelse av
LEON-prinsippet om tjenestetilbud pé laveste effektive omsorgsniva, som inneberer at: «(...)
psykisk helsevern ikke alltid ber «overta», men heller tre inn i tillegg til de kommunale tjenestene»

(Helsedirektoratet, 2008, s. 11).

Videre drofter Linda og Veronika rundt hvordan det hadde vert hvis strukturen i forstelinja var
annerledes, og at PPT og BUP kunne blitt sammenslatt, altsa plassert 1 samme bygg. De tenker at
man pa denne maten kanskje kan spare tid og ressurser ved at man blir mer tilgjengelig for
hverandre og dermed far «luket ut tingy tidligere i riktig retning. Med andre ord uttrykker de ensker
rundt en annen struktur for etatene, hvor et felles areal for etatene videre kan bidra i positiv retning 1
deres felles arbeid for barn og unge pa eksoniva (Bronfenbrenner, 1979). I sammenheng med
eventuelle forbedringer knyttet til tverretatlig samarbeid, trekker Veronika videre frem at hun skulle
enske man kunne fa praksis i alle de ulike etatene, slik at de ansatte far mer kjentskap til
arbeidsoppgaver og ulike vurderinger som tas. Avslutningsvis trekker Linda frem opplevelser av at
BUP, PPT og barnevernet er misforneyde med hverandre, noe hun tenker henger sammen med et
gjensidig enske de ulike etatene har om at de andre skal gjore jobben sin. Likevel trekker hun 1
denne sammenheng frem at hun selv har jobbet i bAde BUP, PPT og barnevernet, og at hun etter
dette har skjont at man ikke nedvendigvis kjenner godt nok til andres jobb og vurderinger. Det kan
tolkes som at Linda beskriver en underliggende konflikt mellom de ulike etatene, samtidig som at
hun anerkjenner dem og den jobben de gjor ved & poengtere at man ikke alltid kjenner godt nok til

andres jobb og vurderinger (Olsen & Traavik, 2010; Schibbye, 2010).
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6.2 Drofting

I tilknytning til tverrfaglig samarbeid kan det oppsummeres at det er fokus pé tverrfaglighet ved alle
klinikkene spesialpedagogene jobber pa. Linda beskriver at observasjon og veiledning i skole er
typiske oppgaver for henne som spesialpedagog, og at hun tenker det blir feil hvis andre faggrupper
gjennomforer dette, siden de ikke har helt «riktig kompetanse». Veronika beskriver derimot at
oppgaver i tilknytning til observasjon og veiledning i skole ogsé kan gjennomfores av lege ved
hennes klinikk. I forlengelsen av Veronikas utsagn kan man kanskje stille spersmal rundt hva som
dermed skal defineres som «typiske pedagogiske oppgaver» i BUP, hvis det er slik at leger ogsa kan
pata seg slike oppgaver. Burde det vere et krav om pedagogisk kompetanse hos behandler for &
drive observasjon og veiledning i skolen? Eller er dette noe ogsé leger og andre fagpersoner fint kan
gjennomfore? I denne sammenheng nevner Linda pd den ene siden at hun noen ganger gir andre
fagpersoner en mal for hva de skal se etter og sperre om under observasjon og veiledning i skolen,
og at notatene som gjeres 1 denne sammenheng uansett blir tverrfaglig dreftet i etterkant. Ogsa
Veronika nevner at legens notater fra observasjon og veiledning i skolen vil bli dreftet tverrfaglig i
etterkant, noe som dermed bidrar til at det pedagogiske perspektivet fortsatt blir sikret i sakene. Pa
den andre siden problematiserer Linda videre denne ordningen, ved at hun forteller at hun noen
ganger kan oppleve at de andre fagpersonene ikke gjennomferer observasjon og veiledning i skolen
«pa samme méite» som en spesialpedagog ville gjort. Hun kobler denne opplevelsen til at de andre
fagpersonene ikke alltid felger opp situasjoner og spersmal i like stor grad som hun selv ville gjort
som spesialpedagog 1 samme situasjon. I denne sammenheng kan det dermed kanskje argumenteres
for at spesialpedagogens rolle i BUP i stor grad burde innebare observasjon og veiledning i skolen,

siden spesialpedagogen tross alt har mest kompetanse pé dette?

Linda og Veronika fremhever altsé delte meninger rundt viktigheten av at det er spesialpedagog
som gjennomferer observasjon og veiledning i skolen, selv om det kanskje er en oppfatning at slike
oppgaver er forbeholdt nettopp spesialpedagogen i BUP. I forlengelsen av dette kan det stilles
spersmaél rundt viktigheten av & inkludere spesialpedagogen i det tverrfaglige BUP. Vi kan se til
Kreyberg (2009) sin masteroppgave som undersgkte kliniske pedagogers opplevelse rundt verdien
av egen kompetanse i BUP. Hun fant at de kliniske pedagogene fremhevet sin pedagogiske
kompetanse som verdifull, siden de har: «(...) inngdende kjennskap til hvordan barn pa ulike
alderstrinn «vanligvis» er. De har kompetanse om normalutvikling, om barns lek og om
jevnaldringsgruppens betydning generelt» (Kreyberg, 2009, s. 50). Kunnskap rundt barns
normalutvikling pd ulike alderstrinn trekkes altsd frem av Kreyberg (2009) som sentralt ved
pedagogens bidrag i BUP. I sammenheng med inkludering av spesialpedagogen i det tverrfaglige

BUP er det i hovedsak to poeng som fremheves av spesialpedagogene: for det forste at
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spesialpedagoger bidrar som oversettere mellom barnehage/skole, foreldre og BUP, og for det andre
at spesialpedagoger er viktige for 4 balansere og skape et helhetsperspektiv rundt barnet. Nar det
beskrives at spesialpedagoger bidrar som oversettere, trekkes det frem at de, gjennom sin utdanning
og erfaring, har spesifikke kunnskaper og ferdigheter nar det kommer til observasjon og veiledning
til skole, barnehage og 1 mete med foreldre. Videre beskrives det at spesialpedagoger trengs 1 BUP
for & balansere og skape et helhetsperspektiv rundt barnet, noe som knyttes til en tanke om at
spesialpedagoger ensker & se barnet i et videre perspektiv i sammenheng med sentrale arenaer og
omsorgspersoner, og ikke bare i et diagnoseperspektiv. I likhet med Kreybergs (2009) funn, anser
altsé spesialpedagogene i denne studien behovet for spesialpedagoger i BUP som et sveert viktig

tverrfaglig bidrag, noe de ogsa opplever at de andre faggruppene i BUP mener.

Nér det gjelder spesialpedagogenes opplevelser rundt det tverrfaglige samarbeidet ved klinikkene,
trekkes det frem fra samtlige at de opplever dette samarbeidet positivt. Med dette sagt, kan det virke
som om at Veronika ensker en annen lgsning rundt det hun opplever som et skille mellom
faggruppene ved klinikken, og at dette ensket per dags dato kan virke stimulerende pé ulike
spenninger som kan oppsté 1 mete med de andre faggruppene. Det kan fremstd som om at denne
konflikten tidligere ogsa har nadd en utbruddsfase, hvor det har blitt gitt uttrykk for felelser og
meninger. Veronika gnsker derfor at dette temaet kan loftes frem mer generelt og dermed
forhépentligvis bli tatt opp til videre drofting. Med dette sagt forteller hun ogsa om et positivt
arbeidsmiljo og et godt tverrfaglig samarbeid ved klinikken, noe som kanskje kan tyde péa at
spenningene ikke har blitt for store enda. Bronfenbrenner (1979, 1992) viser til at relasjoner og
prosesser pa eksoniva videre kan fa betydning for barn ned pa mikro- og mesoniva. I sammenheng
med Veronikas utsagn rundt ledelse ved hennes klinikk, kan det dermed kanskje vere
hensiktsmessig med evaluering rundt ledelsens struktur og koordinering 1 tilknytning til veiledning
for alle faggruppene ved klinikken? Problemer i det tverrfaglige samarbeidet pa dette nivéet, altsa
pa eksoniva, kan fort skape konflikter som videre skaper et darlig arbeidsmiljo, noe som igjen kan

fa pavirkning pa arbeidet med barn og unge pd mikro- og mesoniva (Bronfenbrenner, 1979, 1992).

Tverretatlig samarbeid er noe alle spesialpedagogene nevner i sammenheng med rollen sin i BUP.
Béde Linda og Veronika forteller om misngye rundt at etatene som jobber med barn og unge «sitter
pa hver sin kant», og at de ansatte i de ulike etatene dermed ikke har forstaelse for hverandres
beslutninger rundt valg som blir tatt. Linda fremhever frustrasjon rundt at de ulike etatene kan bli
negative til hverandre fordi alle «trenger at de andre gjor jobben sin», men samtidig forteller hun
om forstdelse for at man ikke kjenner til andres lov- og rammeverk, og dermed egentlig ikke kan

uttale seg. Ogséd Veronika trekker frem at de ulike etatene, fra hver sin kant, stiller krav og irriterer
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seg over hverandre. Som nevnt tidligere har forskning vist at det er en utfordring a fa til et godt
samarbeid mellom barnevernet og BUP, og at denne utfordringen videre kobles til en misforstaelse i
tilknytning til hva som ligger innenfor og utenfor institusjonenes ansvarsomrade (Aamodt, 2009).
At det fremheves misoppfatninger rundt de ulike etatenes ansvarsomrader er altsa ikke ukjent 1

sammenheng med arbeid tilknyttet barn og unge.

Videre forteller bdde Linda og Veronika om en mulig lesning i relasjon til bedre samarbeid mellom
etatene, en losning som omhandler felles fysisk plassering for de n@rmeste etatene som jobber med
barn og unge. Veronika forteller: «Alle som jobber med barn og unge skulle vert plassert i samme
bygg, sé hadde det veert lettere & ga til hverandre og samarbeide bedre». Hun belyser ogsa dette
onsket 1 relasjon til 4 lette pé forvirring rundt metetid- og sted for familiene. I denne sammenheng
trekker ogsa Linda frem at ulike saker kunne blitt sendt i riktig retning tidligere hvis PPT og BUP
hadde arbeidet sammen i samme bygg. I tillegg trekker Veronika frem at hun skulle enske man fikk
mulighet til & ha praksis i de ulike etatene nermest barn og unge, for dermed & fa mer kunnskap og
forstéelse for ulike vurderinger som tas rundt omkring. En realisering av felles arbeidsplass for
etatene som jobber med barn og unge kan altsé bidra til et enklere tverretatlig samarbeid ved at de
ulike etatene blir lettere tilgjengelig for hverandre. For & innfti et slikt enske, vil det imidlertid
trolig kreve en omstrukturering av systemene rundt ferste- og andrelinja, noe som kanskje blir
utfordrende 1 praksis? En slik omstrukturering vil trolig ogsa sette nye og sterre krav til det nye
tverrfaglige samarbeidet ved denne felles arbeidsplassen, hvor sammensetting av nye faggrupper

videre kan by pa nye utfordringer.
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7.0 Oppsummering og avsluttende kommentarer

I denne studien har problemstillingen vert: hva innebarer spesialpedagogens rolle i BUP? Videre
har jeg stilt to forskningsspersmél som omhandler spesialpedagogenes beskrivelse av egne
arbeidsoppgaver, samt deres opplevelser i tilknytning til disse oppgavene. For a besvare
problemstillingen har jeg intervjuet tre spesialpedagoger ved tre ulike BUP-klinikker. Etter analyse
av datamaterialet fant jeg at spesialpedagogene fremhever direkte og indirekte arbeid med barn og

unge, samt tverrfaglig- og etatlig samarbeid, i relasjon til sin rolle i BUP.

Spesialpedagogene fremhever direkte arbeid med barn og unge nar de snakker om rollen sin i BUP.
Dette inkluderer arbeidsoppgaver knyttet til utredning og behandling. I denne sammenheng trekker
de frem WISC-testen, barnepsykiatrisk pedagogisk observasjon, intersubjektiv psykoterapi, samt
bruk av film sammen med barna og foreldrene. Ved bruk av WISC-testen fremhever
spesialpedagogene at de avdekker viktige funn under utredning, for eksempel om barnet kan regnes
a veere utviklingshemmet, og disse funnene brukes ogsa videre i sammenheng med tilrettelegging
under behandling. Samtidig fremhever spesialpedagogene utredning og behandling i et mestrings-
og relasjonsperspektiv, og vektlegger dermed verdien av barnepsykiatrisk pedagogisk observasjon,
intersubjektiv psykoterapi og bruk av film sammen med barna og foreldrene. I denne sammenheng
fremhever de verdien av a se at barna ensker & mestre, av & kunne skape en relasjon til barna og &
kunne bidra til trygghet og tilknytning mellom barna og foreldrene. Samtidig forteller
spesialpedagogene ogsa rundt sine opplevelser i tilknytning til direkte arbeid med barn og unge, og
trekker 1 denne sammenheng frem utfordringer rundt strukturering av timeplan 1 et tids- og
ressursperspektiv, utfordringer knyttet til ungdommenes bearbeiding av egne folelser, samt

utfordringer knyttet til & «legge igjen saker pa jobby.

Videre fremhever spesialpedagogene indirekte arbeid med barn og unge, noe som mer spesifikt
utdypes via foreldresamarbeid og lerersamarbeid. I tilknytning til foreldresamarbeid fremheves
blant annet COS og MIM som foreldreveiledningsmetoder, og spesialpedagogene retter videre
fokus mot at det viktige i foreldresamarbeid er a4 fremme barnas behov, samt hjelpe foreldrene med
a fa en felles forstaelse med barnet sitt. | tilknytning til leerersamarbeid trekker spesialpedagogene
frem observasjon og veiledning i skolen som sentralt. I denne sammenheng belyses det variasjoner
mellom spesialpedagogene nér det gjelder lokalisering og gjennomfoering, noe som begrunnes i tid,
ressurser og forutsigbarhet overfor barnet. Spesialpedagogene forteller ogsa rundt sine opplevelser

tilknyttet indirekte arbeid med barn og unge. I denne sammenheng trekker de frem at de opplever
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samarbeidet med bade foreldrene og lererne som et positivt samarbeid preget av god dialog, og at
bade foreldrene og lererne er glade for den hjelpen de far fra BUP. Samtidig beskriver
spesialpedagogene at de opplever negative holdninger overfor barna bade hos foreldrene og
leererne. Gjennomgaende handler disse holdningene om et enske om at barna «bare skal ta seg
sammeny. | tilknytning til foreldrene knyttes ogsa de negative holdningene til negativitet rundt
metodevalg under behandling av barnet i BUP. Videre forteller spesialpedagogene rundt ytterligere
utfordringer i tilknytning til at leerere ikke innehar nok kunnskap om psykisk helse som tema, samt

at begrensninger rundt ressurser 1 skolen gjor det vanskelig & realisere sentrale behov.

Spesialpedagogene fremhever ogsé tverrfaglig- og etatlig samarbeid i tilknytning til rollen sin 1
BUP. I sammenheng med tverrfaglig samarbeid forteller de at de er satt sammen av ulike
faggrupper ved klinikkene de jobber pa, hvor de mest vanlige faggruppene er psykolog, lege,
pedagog og sosionom. Spesialpedagogene forteller videre at de arbeider med mange ulike oppgaver
innenfor hver enkelt sak, blant annet diverse kartleggingstester, observasjon, veiledning, anamnese
og ulike metoder innen behandling. Legeundersekelse og medisinering nevnes som de eneste
oppgavene de ikke gjennomferer. I ssmmenheng med tverretatlig samarbeid forteller
spesialpedagogene om hyppig samarbeid med PPT og barnevern, hvor samarbeidet videre
innebarer at PPT skal gjore et forarbeid gjennom kartlegging, mens samarbeidet med barnevernet
omhandler ulike samarbeidsmeter og bekymringsmeldinger. Videre beskrives organiserte mater pa
tvers av etatene, for eksempel «tverrfaglig dag» og «familiens meate», som sentralt ved tverretatlig
samarbeid. I tilknytning til spesialpedagogenes opplevelser rundt tverrfaglig- og etatlig samarbeid,
fortelles det at de opplever det tverrfaglige samarbeidet som svert positivt, siden de kan dra nytte
av hverandres kunnskaper og kompetanse i saker. Videre beskriver en av spesialpedagogene en
utfordring i tilknytning til klinikkens ledelse, hvor hun opplever et skille mellom psykologene pa
den ene siden, og de andre «behandlerne» pd den andre siden. Denne opplevelsen knyttes mer
spesifikt til forskjeller 1 veiledning og lonn mellom faggruppene. Videre beskrives det delte
meninger hos spesialpedagogene i tilknytning til tverretatlig samarbeid, noe som begrunnes i et
heyt antall meter og dermed et enormt arbeidspress. De forteller om utfordringer knyttet til at de
ulike etatene «sitter pd hver sin kant» og stiller krav til hverandre uten a egentlig kjenne til
hverandres lov- og rammeverk. To av spesialpedagogene drefter i denne sammenheng om det
kunne vart en bedre losning & samle etatene i ett og samme bygg, for dermed & kunne samarbeide
bedre via gkt tilgjengelighet for hverandre. Det droftes ogsd om en felles praksis innen alle etatene 1

forkant av oppstart i jobb ville veert hensiktsmessig.
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Spesialpedagogene beskriver gjennomgaende sin rolle 1 BUP 1 sammenheng med et generelt fokus
pé anerkjennelse, mestring og medvirkning. Dette fokuset har vert sentralt i deres beskrivelser bade
1 mote med barn og unge, 1 mote med foreldre og lerere, og 1 mote med det tverrfaglige samarbeidet
som foregér internt ved klinikkene. I trdd med en induktiv tilneerming i studien, har dette fokuset
hos spesialpedagogene videre vart utgangspunkt for oppgavens overordnede teoretiske grunnlag,
som har dreid seg om teori om anerkjennelse, mestringsforventning og agent i eget liv (Bandura,
1986, 1992; Montgomery, 2018; Schibbye, 2010). I tillegg har jeg ogsa, med utgangspunkt i
empirien, vurdert spesialpedagogenes uttalelser om sin rolle i BUP 4 omhandle arbeid pa ulike niva,
hvor jeg har sett disse nivaene i sammenheng med Bronfenbrenners teori om mikro-, meso-, ekso-
og makrosystemet (Bronfenbrenner, 1979, 1992). For a besvare problemstillingen, kan det
konkluderes med at spesialpedagogens rolle i BUP innebarer arbeid pé ulike niva, mer spesifikt:
direkte arbeid med barn og unge, i form av utredning og behandling, indirekte arbeid med barn og
unge, i form av foreldresamarbeid og leerersamarbeid, samt tverrfaglig- og etatlig samarbeid, i form
av samarbeid internt ved den enkelte klinikk og eksternt pa tvers av ulike etater. Videre finner vi et
generelt fokus pa anerkjennelse, mestring og medvirkning i tilknytning til spesialpedagogens rolle i
BUP. I denne sammenheng kan man altsa tolke det som at spesialpedagogens rolle i BUP innebaerer
noe mer utover det & finne og behandle en diagnose, noe spesialpedagogene ogsé fremhever ved at
de mener de bidrar som oversettere mellom skole, barnehage, foreldre og BUP, samt at de bidrar
med et helhetsperspektiv rundt barnet, slik at barnet ikke bare ses i et diagnoseperspektiv.
Spesialpedagogens rolle 1 BUP kan dermed utmerke seg som svert sentral og viktig sett i et videre
perspektiv som omhandler barn og unges psykiske helse. A legge til rette for anerkjennelse,
mestring og medvirkning i sammenheng med & se barnet i1 et helhetsperspektiv, kan vare et viktig
bidrag til BUP slik at denne instansen skal kunne styrke psykisk helse hos barn og unge, noe som
videre har betydning for lering og utvikling i skolen (Uthus, 2017¢). En fremheving av
spesialpedagogen 1 BUP er dermed kanskje viktigere 1 dag enn noen gang for, hvor dagens tall rundt
omfanget av psykiske helseplager blant barn og unge er under gkning (Bakken, 2019;
Folkehelseinstituttet, 2018; Uthus, 2017a).

Hvis jeg skal vere kritisk til min egen studie kan det kanskje pekes pa intervju som metode for & fa
tilstrekkelig informasjon om spesialpedagogers arbeidsoppgaver i BUP, siden tiden med hver enkelt
informant, samt det lille antallet informanter, setter en begrensning her. For & videreutvikle studien
kunne jeg dermed ha foretatt en metodetriangulering ved & kombinere intervju med observasjon, for
a nermere kunne studere spesialpedagogens praktisering av arbeidsoppgaver 1 BUP. Studiens
rammer i tilknytning til tid og ressurser gjorde imidlertid dette vanskelig. Videre kunne jeg ogsa

valgt en problemstilling med et mer spesifikt fokus, altsa ved a bare ha fokus pa én av
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hovedkategoriene 1 studien, for eksempel tverrfaglig- og etatlig samarbeid. Da kunne jeg gatt 1
dybden av hvordan det samarbeides internt i BUP og eksternt mellom BUP og ulike etater, for en
best mulig styrking av barn og unges psykiske helse. Samtidig hadde jeg et enske om & studere
spesialpedagogens rolle i BUP ut 1 fra et &pent stasted, for dermed & oppna et helhetlig perspektiv

pa temaet, noe som resulterte i en mer apen problemstilling for denne studien.

Arbeidet med denne studien har vert lererikt og givende, og det jeg har lart anser jeg som nyttig
kunnskap i videre jobb uansett om det skulle vaere innenfor skole eller innenfor andre

hjelpeinstanser. Ikke bare har jeg fatt kunnskap om BUP og spesialpedagogens rolle her, men jeg

har ogsa fatt innsikt i hvordan skolens hjelpeinstanser kan samarbeide for & best mulig legge til rette

for god psykisk helse, og dermed ogsé for leering og utvikling, hos barn og unge 1 dag. Jeg haper

min studie kan vekke nysgjerrighet rundt spesialpedagogens rolle i et videre perspektiv, og at andre

kan bli inspirert til & undersgke dette temaet fra ulike synspunkt. Som en forlengelse av denne
studien kunne det blant annet vaert interessant & studere forskjeller mellom spesialpedagogenes

beskrivelser av egen rolle i BUP, hvorfor trekker de frem ulike arbeidsoppgaver og ulike fokus?
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9.0 Vedlegg 1

Intervjuguide

Problemstilling: hva innebarer spesialpedagogens rolle i BUP?
Forskningsspersmal:
1. Hvordan beskriver spesialpedagogen sine arbeidsoppgaver i BUP?

2. Hvordan opplever spesialpedagogen disse oppgavene?

Introduksjon av meg selv og studien:
- Utdanning og bakgrunn
- Formal med prosjektet

- Tema og problemstilling

Generelt om informanten:

- Stilling/tittel?

- Utdanningsbakgrunn?

- Yrkeserfaring?

- Hva er grunnene til at du har valgt a arbeide i BUP?

- Nér ble du interessert i 4 jobbe i BUP og nar begynte du 4 jobbe her?

Beskrivelse av arbeidsoppgaver, samt opplevelse av disse:

- Kan du beskrive en vanlig arbeidsdag for deg?

- Oppgaver i tilknytning til utredning? Og i tilknytning til behandling?

- Hvem er med pa meter, hva snakker dere om?

- Hva snakker du evt med lerere om? Med foreldre?

- Hva er mélet/hensikten med metet?

- Hvordan opplever du denne arbeidsdagen/meatene/samarbeidet/oppgavene?

- Direkte arbeid med barn og unge VS indirekte arbeid med barn og unge, feks via foreldre, leerere,
osv. Opplevelser rundt dette?

- Ambulant arbeid? Legges mange av arbeidsoppgavene dine til andre steder enn klinikken?

Opplevelser rundt dette?
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Spesialpedagog i BUP:

- Hva vektlegger du som det sentrale og viktige 1 arbeidet ditt som spesialpedagog i BUP? Hvorfor?
- Er det spesielle pasientgrupper og oppgaver du far ansvar for/ikke fér ansvar for som
spesialpedagog? Hvordan opplever du dette?

- Hva kan gjeres for at det pedagogiske arbeidet i BUP skal bli enda bedre?

- Kan du fortelle rundt hvordan du opplever nytten av spesialpedagoger i BUP — hvordan bidrar
dere til 4 styrke barn og unges psykiske helse? Burde det vare flere/ferre spesialpedagoger i BUP?
- Hva tenker du rundt de andre faggruppenes oppfatninger av spesialpedagoger i BUP?

- Hva vil du trekke frem som mest positivt og mest utfordrende ved jobben som spesialpedagog 1

BUP? Hvordan kan utfordringer loses?

Til slutt:
- Noe du vil legge til pa slutten?

Takk for samarbeidet!
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10.0 Vedlegg 2

NSD Personvern

21.01.2020 16:34

Det innsendte meldeskjemaet med referansekode 580691 er nd vurdert av NSD. Folgende vurdering

er gitt:

21.01.2020 - Vurdert

Det er var vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil vare i samsvar med
personvernlovgivningen s fremt den gjennomferes i trdd med det som er dokumentert i
meldeskjemaet 21.01.2020 med vedlegg, samt i meldingsdialogen mellom innmelder og NSD.

Behandlingen kan starte.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer 1 behandlingen av personopplysninger, kan det vere
nedvendig & melde dette til NSD ved a oppdatere meldeskjemaet. For du melder inn en endring,

oppfordrer vi deg til 4 lese om hvilke type endringer det er nedvendig 4 melde:

Du maé vente pé svar fra NSD for endringen gjennomfores.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET

Prosjektet vil behandle alminnelige kategorier av personopplysninger frem til 31.08.2020.

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger. Vér
vurdering er at prosjektet legger opp til et samtykke i samsvar med kravene i art. 4 og 7, ved at det
er en frivillig, spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse som kan dokumenteres, og som den
registrerte kan trekke tilbake. Lovlig grunnlag for behandlingen vil dermed vare den registrertes

samtykke, jf. personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a.
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TAUSHETSPLIKT

Informantene 1 prosjektet har taushetsplikt. Det er viktig at intervjuene gjennomfoeres slik at det ikke
samles inn opplysninger som kan identifisere enkeltpersoner eller avslore annen taushetsbelagt

informasjon.

PERSONVERNPRINSIPPER

NSD vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil felge prinsippene 1

personvernforordningen om:

- lovlighet, rettferdighet og dpenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte fér tilfredsstillende informasjon
om og samtykker til behandlingen

- formélsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke, uttrykkelig

angitte og berettigede formal, og ikke viderebehandles til nye uforenlige formal

- dataminimering (art. 5.1 ¢), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate, relevante og

nedvendige for formélet med prosjektet

- lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn nedvendig for

a oppfylle formalet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER

S4 lenge de registrerte kan identifiseres 1 datamaterialet vil de ha felgende rettigheter: 4penhet (art.
12), informasjon (art. 13), innsyn (art. 15), retting (art. 16), sletting (art. 17), begrensning (art. 18),
underretning (art. 19), dataportabilitet (art. 20).

NSD vurderer at informasjonen som de registrerte vil motta oppfyller lovens krav til form og

innhold, jf. art. 12.1 og art. 13.

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig

institusjon plikt til & svare innen en méned.

FOLG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER
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NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene 1 personvernforordningen om riktighet (art.

5.1 d), integritet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32).

For 4 forsikre dere om at kravene oppfylles, mé dere folge interne retningslinjer og eventuelt

radfere dere med behandlingsansvarlig institusjon.

OPPFOLGING AV PROSJEKTET

NSD vil felge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av personopplysningene

er avsluttet.
Lykke til med prosjektet!

Kontaktperson hos NSD: Kajsa Amundsen TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)
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11.0 Vedlegg 3

Informasjonsskriv

Deltakelse i mastergradsprosjekt — var 2020

Mitt navn er Kristina Tovas Gudbrandsen, jeg er masterstudent ved institutt for pedagogikk og
livslang leering ved NTNU Dragvoll, og skal varen 2020 skrive min masteroppgave innenfor
spesialpedagogikk. Det overordnede temaet for oppgaven omhandler spesialpedagogens rolle i
BUP, og mer spesifikt ensker jeg & studere hvordan spesialpedagogen 1 BUP beskriver sine
arbeidsoppgaver, samt sine opplevelser i tilknytning til disse. Studien forutsetter dermed intervju
med spesialpedagoger og/eller spesialister 1 klinisk pedagogikk ved BUP-klinikker. Formalet er a
kunne bidra med dagsaktuell kunnskap til det spesialpedagogiske feltet, med vekt pa rollen
spesialpedagoger har i BUP-klinikker for & bedre psykisk helse, og dermed ogsa laering og

utvikling, hos barn og unge.

Til denne studien trenger jeg informanter som er villige til 4 stille pd intervju. Som nevnt ensker jeg
a intervjue spesialpedagoger og/eller spesialister i klinisk pedagogikk som arbeider ved en BUP-
klinikk. Jeg soker totalt etter 3 informanter, hvor jeg vil intervjue hver person én gang og omfanget
pa intervjuet vil vaere rundt en time. Spersmélene vil dreie seg om spesialpedagogens beskrivelse av
egne arbeidsoppgaver ved klinikken, samt opplevelser i tilknytning til disse. Problemstillingen er:

hva innebarer spesialpedagogens rolle i BUP?

Intervjuene blir gjennomfort i lopet av januar/februar. Nér det kommer til spesifikt tidspunkt og sted
er jeg relativt fleksibel, jeg tilpasser meg etter hva som passer best for deg som informant. Det er
frivillig & delta i denne studien og du har mulighet til 4 trekke deg nar som helst. Det vil ikke ha
noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a trekke deg. Som
deltaker vil du ikke kunne bli gjenkjent i publikasjonen. Opplysningene om deg vil bli anonymisert
og behandlet konfidensielt, og lydopptakene fra intervjuet vil bli slettet ved studiens slutt, senest
august 2020. Studien meldes inn til personvernombudet for forskning, Norsk

samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD).



Under folger en oversikt over dine rettigheter som informant:

Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:

innsyn 1 hvilke personopplysninger som er registrert om deg,

- & fa rettet personopplysninger om deg,

- fa slettet personopplysninger om deg,

- fautlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet), og

- asende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine
personopplysninger.

Opplysninger om deg vil bli behandlet basert pa ditt samtykke.

Ved spersmadl til studien eller enske om benyttelse av dine rettigheter, ta kontakt med:

- Meg (student) pa: kristinagudl(@hotmail.com, eller: 97416876.
- Min veileder (prosjektansvarlig), Torill Moen: torill.moen@ntnu.no, eller: 73412101.

- Vért personvernombud ved NTNU, Thomas Helgesen: thomas.helgesen@ntnu.no, eller:
93079038.
- NSD — Norsk senter for forskningsdata AS: personverntjenester@nsd.no, eller: 55582117.

Jeg hdper du finner dette mastergradsprosjektet interessant og er villig til & delta!

Mvh

Kristina Tovéds Gudbrandsen

Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt informasjon om denne studien og forstétt hva den innebaerer, samt fitt mulighet til &
stille eventuelle sparsmal. Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er

avsluttet (august 2020).

(Signert av informant, dato)
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