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Sammendrag

Bakgrunn: Det er et viktig mal med primarforebyggende arbeid @ sikre gode
oppvekstforhold og utviklingsmuligheter for alle barn og unge, og at alle barn og familier
skal motta hjelp og stgtte som svarer til de behov den enkelte har. Tidlig inkludering av
foreldre i samarbeid rundt barns vansker, anses som viktig bade med bakgrunn i foreldre
sin posisjon til & kunne hjelpe, deres innflytelse og innvirkning p& barns utvikling, men
ogsa fordi dette er en rett foreldrene har til medvirkning. Til tross for at foreldre regnes
som den viktigste faktoren for & lykkes med tidlig hjelpetiltak for barn og unge, foreligger
det lite forskningsbasert kunnskap om foreldre sine erfaringer med de hjelpetilbud som
tilbys. Mange barn og familier trenger samordnede og gode stgttesystem tidlig, noe som
krever samarbeid og innsats pa tvers av fagomrader, etater og profesjonelle, noe som kan
veere utfordrende & fa til. Teori om barns utvikling, risiko og beskyttende faktorer som
pavirker denne, presenteres og drgftes sammen med annen forskning pa foreldrestgttende
tiltak.

Hensikt og problemstilling: Hensikten med studien var & utforske foreldre sine
erfaringer fra deltakelse i tverrfaglig hjelpetilbud for barn, og hvordan de opplever slikt
samarbeid nar noe er vanskelig. Problemstillingen var, hvilke erfaringer har foreldre med
tverrfaglig hjelpetilbud for barn, ndr barnet viser tidlige tegn pa vansker?

Metode: Denne studien er kvalitativ og basert pd semistrukturert interviu med ni
informanter, atte mgdre og en far. Funnene ble inndelt i kategoriene: erfaringer med de
som skal hjelpe, erfaringer med hjelpen vi fikk, og erfaringer med maten & bli mgtt pa.

Resultat: Resultatene viste at informantene hadde varierte erfaringer fra deltakelse i
tverrfaglig hjelpetilbud for barn, relatert til hjelpen de mottok og maten de ble mgtt pa.
Mange informanter hadde negative erfaringer med inngangen til hjelpetilbudet, noe som
pavirket gnsket om videre hjelp og samarbeid. Flere kjente seg sarbare i mgte med
fagpersoner og hjelpeapparat. Informantene hadde ogsa varierte erfaringer med hjelpen
de ble tilbudt. Maten 8 bli mgtt pa i selve mgtesituasjonen og tverrfagligheten i tilbudet
ble av mange informanter omtalt positivt.

Konklusjon: Denne studien om hvilke erfaringer foreldre har fra deltakelse i tverrfaglig
hjelpetilbud for barn, viser at foreldre erfarer tverrfaglig konsultasjonsteam som et positivt
hjelpetilbud. Dette relateres til tverrfagligheten i tilbudet, organisering, erfaringsmessig og
faglig kompetanse hos fagpersoner som deltar. Resultatene viser at mange foreldre
kjenner seg sdrbare i mgte med fagpersoner og hjelpeapparat, og at dette ofte er relatert
til maten bekymring om barn blir tatt opp med foreldre. Foreldre sine erfaringer er ogsa
relatert til fagpersoner sin kunnskap om hjelpetilbudet, og fagpersoners trygghet og
kompetanse relatert til vanskebilder og risiko. Studien kan ha implikasjoner for praksis ved
& synliggjgre et behov for gkt bevissthet relatert til foreldres sarbarhet hos fagpersoner i
tjenestene, og kunnskap om hvordan tilbud om hjelp og bekymring om barn bgr tas opp
med foreldre. Det er behov for videre forskning pa foreldre sine erfaringer, og hvilken hjelp
som tilbys hvem og hvorfor, for & kunne utvikle tilpassede hjelpetilbud for barn og foreldre.

Nokkelord: Foreldres erfaringer, barns psykiske helse, tverrfaglig samarbeid,
forebygging, tidlig innsats.



Abstract

Background: It is an important goal in primary prevention work, to ensure good
upbringing conditions and development opportunities for all children and young people,
and that all children and families should receive help and support that corresponds to the
needs of the individual. Early inclusion of parents in collaboration around children’s
difficulties, are considered important both based on parents’ positions to be able to help,
their influence and impact on children’ s development, but also because this is a right the
parents have to participation. Even though parents are considered the most important
factor for success of early help measures for children and young people, little is known
about parents’ experiences with the help offered to them. Many children and families need
a coordinated and good support systems early on, which requires cooperation and efforts
across disciplines, agencies, and professionals, which can be challenging to achieve. Theory
of child development, the risks and protective factors that affect it, are presented, and
discussed together with other research on parental support measures.

Purpose: The purpose of the study was to explore parents’ experiences from participation
in interdisciplinary help services for children, and how they experience such cooperation
when something is difficult. The research question was, what experiences do parents have
with interdisciplinary help services for children, when children show early signs of
difficulties?

Methods: This study is qualitative study and based on semi - structured interviews with
nine informants, eight mothers and one father. The findings were divided into the
categories: experiences with those who will help, experiences with the help we received
and experiences with the way to be met.

Results: The result showed that the informants had varied experiences from participation
in interdisciplinary help services for children, related to the help they received and the way
they were met. Many informants had negative experiences with the entrance to the help
service, which affected the desire for further help and cooperation. Several felt vulnerable
in meetings with professionals and support services. The informants also had varied
experiences with the help they were offered. The way to be met in the actual meeting
situation and the interdisciplinarity in the offer was discussed positively by many
informants.

Conclusion: This study on what experiences parents have from participating in
interdisciplinary help services for children, shows that parents experience interdisciplinary
consultation team as a positive help offer. This is related to the interdisciplinarity of the
offer, organization, experiential and professional competence of participating professionals.
The results show that many parents feel vulnerable in meetings with professionals and
support service, and that this often is related to the way concerns about children are raised
with parents. Parents’ experiences are also related to professionals” knowledge of the help
offered, and professionals’ security and competence related to difficulties and risk. The
study may have implication for practice by highlighting a need for increased awareness of
parental vulnerability among professionals in the services, and knowledge of how offers of
help and concern for children should be addressed with parents. There is a need for further
research on parents’ experiences, and what help is offered to whom and why, to develop
customized help for the individual child and parents.

Keywords: Parents ' experiences, children s mental health, interdisciplinary collaboration,
prevention, early intervention
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1 Innledning

Denne masteroppgaven har fokus pa foreldre sine erfaringer med tverrfaglig hjelpetilbud
for barn, etter deltakelse i mgter med tverrfaglig konsultasjonsteam. Tverrfaglig
konsultasjonsteam er en samarbeidsmodell rettet mot foreldre med barn i alderen 0-16 ar.
Malgruppen for hjelpetilbudet er barn som viser tegn til darlig trivsel eller stress, som ikke
vil pa skole, som strever i samspill med barn og voksne, eller er i andre vanskelige familie
og livssituasjoner. M3let med denne oppgaven er & se pa hvordan noen foreldre erfarer
sine tidlige mgter med det tverrfaglige hjelpeapparatet, hva det innebaerer for foreldre &
sgke slik hjelp, og hvordan de opplever denne type samarbeid om barn.

Det er en overordnet malsetting at barn og familier som trenger hjelp skal tilbys hjelp
tidlig, fgr vansker blir etablert og fgrer til negativ utvikling (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2017). Tidlig samarbeid rundt barn i risiko er derfor viktig for en
trygg og positiv utvikling (Eng, Ertesvag, Frgnes, & Kjgbli, 2017) . Mye tyder pd at man
ikke klarer 8 fange opp kompleksiteten i mange utfordringer barn og foreldre star i. Nar
riktig hjelp ikke blir satt inn tidlig nok, vil vansker kunne bli utfordrende a8 handtere (Halsa
& Aubert, 2016; Kvello, 2015; Ragrvik, 2017). Mgter med tverrfaglig konsultasjonsteam er
ment 8 skulle fungere som «en felles dgr inn» til hjelpeapparatet for barn og foreldre, der
barn kan stgttes i sin utvikling gjennom samarbeid og hjelp til foreldre.
Kunnskapsgrunnlaget for hva som p%virker god og dérlig utvikling hos barn, og hva som
er gode eller darlige utviklingsforhold er stort, og blir derfor videre gjort rede for.

Min forforstaelse for temaet i studien, er relatert til jobb og samarbeidserfaring fra ulike
tjenesteniva, egen pedagogisk bakgrunn, og mgter med barn, foreldre og utfordringer som
har gjort inntrykk p§ meg. Jeg har veert vitne til suksesshistorier, der barn og foreldre fikk
god hjelp, og der et negativt utviklingsspor endret seg med bakgrunn i dette. Jeg har ogsa
erfart hvor vanskelig det iblant kan vaere 3 hjelpe, eller snu en negativ utvikling, nar
vansker hos barn har blitt store. Jeg har mgtt foreldre og fagpersoner som fortviler, som
opplever 3 ha prgvd alt, som er enig eller uenig om utfordringene og hjelpen de tilbys. Ofte
har endring, ventetid fgr hjelp, videre henvisning, ressurser og annet, blitt lang for mange,
og samtidig har ikke barnet som strever tid til & vente. Barn er gjerne symptombaerere nar
miljgbetingelsene rundt dem av ulike grunner ikke er gode nok. Det kan veere klassemiljget
til barnet som ikke fungerer godt nok, og tiltak i trdd med dette som bgr prioriteres, eller
stgtte til foreldre med egne utfordringer som ma til, for at barn skal kunne ha en god
fungering med stgtte fra foreldre. Ingenting skjer i et vakuum, og etter min erfaring kan
det ofte vaere behov for stgtte pa flere omrader samtidig.

1.1 Barns utvikling og psykiske helse

De aller fleste barn i Norge har trygge rammer og utvikler god og trygg relasjon til foreldre,
venner og andre nzre. Mange trives og lever aktive liv i bAde barnehage og skole, og
utvikler god fysisk og psykisk helse helt fra de er sma (Eng et al., 2017; Helse- og
omsorgsdepartementet, 2018-2019). En «normal utvikling» hos barn, forklares gjerne
utfra et utviklingsforlgp som er noksa likt for de fleste pa flere utviklingsomrader. Ogsa
den sosiale og relasjonelle utviklingen fglger vanligvis et forlgp, fra det fgrste smilet,
tilknytning til foreldre og selvhevding, fgr stadig gkende evne til utforsking og
selvstendighet (Broberg, Almqvist, & Tjus, 2006). Barns utvikling b&de pavirkes og ma



forstas ut fra en rekke faktorer, som iboende og medfagdte egenskaper, foreldre- barn
samspill, hjernens utvikling, og alle forhold som pa ulike mater pavirker denne (Broberg
et al., 2006; Killen, 2019). Kvaliteten pa miljget rundt barn far stadig stgrre betydning til
eldre barnet blir, og et sensitivt omsorgsmiljg som tilpasses i trad med barns behov er
seerlig viktig for utviklingen. Gitt et «godt nok» omsorgsmiljg, vil barns utvikling i de fleste
tilfeller bli positiv (Smith, 2015). I utviklingspsykopatologien er fokuset rettet mot at en
utvikling kan ta to retninger, psykopatologi og normal utvikling, og at dette ikke
representerer kvalitativt forskjellige prosesser, men viser at en utvikling kan endre retning.
Tidsaspektet er en vesentlig faktor knyttet til utviklingspsykopatologi, det at en utvikling
(positiv eller negativ), skjer over tid (Broberg et al., 2006).

Nar barns utvikling avviker fra en «normal» utvikling pa mater som gar ut over barns
fungering eller videre utvikling, beskrives utviklingen gjerne som skeivutvikling, eller
negativ utvikling (Broberg et al., 2006). Nar vansker er av slik karakter at de pavirker
barns fungering og funksjonsnivad negativt, omtales vanskene som psykiske vansker. Nar
psykiske vansker har vart over tid og viser seg med en viss styrkegrad, betegnes vanskene
som en psykisk lidelse (Broberg et al., 2006). Psykiske vansker kan veere forbigdende,
eller varige, og mer eller mindre framtredende i ulike miljg, og situasjoner. For eksempel
kan barn vaere forsiktig og stille hjemme, men vise et annet uttrykk pa skolen.

Forskning viser at altfor mange barn opplever vanskelige livssituasjoner og utsettes for
omsorgssvikt, overgrep og vold. I mange tilfeller blir ikke vanskelige forhold avdekket, og
mange barn forteller ikke om det de blir utsatt for til voksne (Hafstad & Augusti, 2019;
Skjgrten, Hauge, Langballe, Schultz, & @verlien, 2016; @verlien, 2016). Mange er redd for
& fortelle og noen oppgir at de ikke har voksne de kan betro seg til. Andre er truet til
taushet og tgrr ikke fortelle, av frykt for konsekvenser. Mange oppgir at de fgler skyld og
skam for det de er utsatt for. I den grad barn forteller til andre hva de har opplevd, er det
forst og fremst venner eller nzere familiemedlemmer de betror seg til (@verlien, 2016).
Seerlig sarbare er barn nar det er de neermeste og viktige omsorgspersonene som utsetter,
svikter, og ikke gir stabil omsorg. I slike tilfeller er barn overlatt til & klare seg selv, om de
ikke har andre 3 sgke stgtte hos (@verlien, 2016).

Det er vanskelig 8 tallfeste sikkert forekomst av psykisk vansker hos barn og unge, men
flere rapporter ansldr forekomst pd mellom 15-20 prosent hos barn i alderen 3-17 &r
(Bakken, 2018; Helse- og omsorgsdepartementet, 2017, 2018-2019), der omtrent 8
prosent har vansker i samsvar med psykisk lidelse. 4-18 prosent mellom 12-16 3ar,
opplever vold og ulike former for overgrep. 23 prosent lever med bare en forelder, og ca.
17 prosent er i gruppen skilte foreldre, og lever med hgyt konfliktniva (Bakken, 2018;
Helse- og omsorgsdepartementet, 2017, 2018-2019). Det har ogsd veert en vedvarende
gkt rapportering av psykiske helseplager som stress, depressive symptomer, bekymringer,
sgvnvansker, gkende medikamentbruk og bruk av helsetjenester blant barn og unge
(Bakken, 2018; Helse- og omsorgsdepartementet, 2018-2019). Stadig flere oppgir
mistrivsel pd skolen, skolefravaeret gker, og sveert mange rapporterer om ensomhet
(Bakken, 2018; Helse- og omsorgsdepartementet, 2018-2019). Hos de yngste barna antas
det at 15-20 prosent mellom 3- 8 &r, har psykiske plager som gar ut over deres
funksjonsniva. For ca. 7 prosent er disse vanskene sa store at de regnes som en psykisk
lidelse. I denne aldersgruppen er atferdsforstyrrelser og angstlidelser mest vanlig. Blant 4
aringer med psykiske plager regnes det som sannsynlig at 40 prosent fortsatt vil ha plager
ved 10 &rs alder (Eng & Kjgbli, 2017; Folkehelseinstituttet, 2018).



1.2 Tidlig innsats for barn og unge

Tidlig innsats skal forstas bdde som innsats og hjelp pa et tidlig tidspunkt i barns liv, og
som tidlig inngripen, nar vansker og behov blir avdekt (Kunnskapsdepartementet, 2019-
2020). Tidlig innsats viser til et ansvar alle fagpersoner og tjenester som jobber tett pa
barn og unge har, for 8 tilrettelegge for positiv utvikling og handle tidlig nar noe er
vanskelig. Slik hjelp skal bidra til at vansker ikke oppstdr, utvikles, eller forverres
(Kunnskapsdepartementet, 2019-2020). Tidlig innsats blir regnet som tilpasset og
differensiert hjelp, som tar utgangspunkt i kartlagte behov hos det enkelte barn, ungdom
eller familie, og krever samarbeid pa tvers av fagomrader. Tilpasset og differensiert hjelp
forutsetter at hensynet til barn og unge sine behov og gnsker ivaretas (Barne- likestillings-
og inkluderingsdepartementet, 2013; Glavin & Erdal, 2020). Tidlig innsats blir gjerne
tilbudt som lavterskeltilbud, som skal vaere lett tilgjengelig for alle, gjerne uten sgknad
eller henvisning, med kort ventetid. Lavterskeltilbud er gjerne gratis (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2018-2019; Schjgdt, Hoel, & Onsgien, 2012). Tverrfaglig
konsultasjonsteam kan regnes som eksempel pa lavterskeltilbud (Nordanger, Johansson,
Nordhaug, Dybsland, & Johansen, 2012; Tonheim, Danielsen, & Jacobsen, 2019). Barn
trenger stgtte for & kunne mestre vanskene de stdr i, enten disse er relatert til forhold i
familien, venner, barnehage, skole eller andre arenaer. Barn trenger voksne som ser,
forstar, som t@rr a8 spgrre og handle (Helse- og omsorgsdepartementet, 2018-2019).

Ansvar for & avdekke behov og vansker hos barn og unge tidlig, hviler pa alle instanser
som pa ulike mater jobber tett pa barn og foreldre (Kvello, 2018; NOU 2017:12, 2017).
Profesjonelle voksne med godt kjennskap til barn og foreldre, utfordringer og behov, er i
nokkelposisjoner til 8 kunne hjelpe (Killen, 2019). Ansvaret for tidlig innsats for barn og
unge, er nedfelt i en rekke lovverk, mellom annet i FNs barnekonvensjon (Barnehageloven,
2005; Barnevernloven, 1992; FNs barnekonvensjon, 1989; Helse- og
omsorgstjenesteloven, 2011; Johannessen & Skotheim, 2018; Opplaeringsloven, 1998;
Sosialtjenesteloven, 2009). Samordnet tidlig innsats, kan bidra til 8 unngd at vansker blir
store (Helse- og omsorgsdepartementet, 2018-2019). Ogsa i regjeringens strategiplan for
god psykisk helse (2017-2022), er psykisk helsearbeid for barn og unge, en prioritert,
forpliktende og systematisk oppgave for kommunene. Tidlig innsats, lavterskeltilbud, gode
og tilgjengelige tjenester for barn og unge er omtalt som viktige mal. Kunnskap om risiko
(hva man skal se etter), og handlingskompetanse (hvordan gd frem, og hvilke tilbud
finnes), hos voksne som jobber tett pd barn og unge er sentrale fokus (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2017).

Kommunen har et seerlig ansvar for at utsatte barn, unge og familier i risiko oppdages
tidlig og det er knyttet klare forventninger til at kommunene skal sikre at fagpersoner har
god kompetanse som gjgr det mulig 8 fange opp tegn som gir grunnlag for bekymring.
Fagpersoner skal kunne identifisere barn, unge og foreldre i risiko tidlig, og ta
kunnskapsbaserte vurderinger. Gjennom & sikre et felles kunnskapsgrunnlag, kan
kommunene bidra til bedre felles forstdelse og vurdering, bedre samhandling og gode
rutiner for h&ndtering. Saerlig viktig er det at slik kunnskap finnes blant tilsette i barnehage
og skole, helse- og omsorgstjenester, barnevern og andre tjenester som jobber tett pd
barn, eller har ansvar for oppfglging bdde av barn og deres foreldre (Mgller, 2018).
Regjeringen har lagt til rette for et kompetanselgft som skal bidra til a8 sikre gode
tjenestetilbud tett p@ barn og unge, som skal vaere forankret lokalt og tilpasset lokale
behov. Kompetanselgftet bergrer alle faggrupper tett pa barn og unge, og viktige mal er
mer helhetlig fokus og tenking rundt hjelpen og de tilbud og tiltak som tilbys. Samarbeids-
og faglig kompetanseheving i tjenestene er et viktig fokus for & n3 mal
(Kunnskapsdepartementet, 2019-2020).

Satsing pa tidlig innsats og det & avdekke vansker tidlig, vil naturlig fgre til at flere barn
og unge faktisk oppdages. Samtidig gir det gkt risiko for feilvurderinger der det ikke er
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godt nok grunnlag for bekymring, og der forstdelsen av hva som er normalt er for
innsnevret. Forskning viser at voksne kjenner pd ubehag og vegring mot & ta opp
bekymringer med foreldre av frykt for a ta feil, gdelegge relasjoner og etablert samarbeid
med foreldre (Breimo, Sandvin, Lo, & Anvik, 2021; Killen, 2019). Utfallet i mange saker
har imidlertid vist, hvor galt ting kan g8 om negative livsbetingelser, omsorgssvikt og vold
blir avdekket for sent, og underbygger klart at tidlig innsats bade er en riktig og viktig
satsing (Mgller, 2018). Selv om det mange steder blir jobbet godt, og ulike former for
samhandlingstilbud er utviklet i dag, varierer de tverrfaglige hjelpetilbudene likevel mye
fra kommune til kommune (Glavin & Erdal, 2020; Grgholt, Garlgv, Weidle, &
Sommerschild, 2015). I mange kommuner er tilbudene fortsatt mangelfulle og det blir vist
til ustrukturerte og lite malrettede tiltak. Flere steder er det uklart hvem som har ansvar
for oppfalging og behandling av psykiske vansker, og mange tilbudene er darlig forankret
(Glavin & Erdal, 2020; Helse- og omsorgsdepartementet, 2018-2019). Kommunene har et
ansvar for & sikre godt kunnskapsgrunnlag om normalutvikling, risiko og beskyttelse, hos
ansatte som skal tilby koordinerte og helhetlige forebyggende tjenester for barn og unge,
men star likevel noks3 fritt til 8 velge hvordan de gnsker 8 utforme tjenestene (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2009; Kunnskapsdepartementet, 2019-2020).

1.3 Tverrfaglig samarbeid

Tverrfaglig samarbeid kan forstds som helhetlig samarbeid, der ulike fagomrader, eller
profesjoner jobber koordinert mot felles mal, og der alle sin fagkunnskap inngdr
(Johannessen & Skotheim, 2018). Samarbeid pa tvers av profesjoner, faggrupper og
sektorer, regnes som tverrfaglig samarbeid og knyttes til begrep som tverrsektorielt,
tverrprofesjonelt eller tverretatlig (Glavin & Erdal, 2020). Tverrfaglig samarbeid regnes
som en forutsetning for differensiert og tilpasset hjelp og stgtte, inn mot sammensatte
hjelpebehov hos barn og foreldre. I tverrfaglige hjelpetilbud for barn, har faggrupper pa
tvers av fagomrdder og profesjoner som deltar i samarbeidet, et felles mal om & bruke
egen spisskompetanse, for etablering av felles forstdelse, og sgke Igsninger som er til beste
for barn og foreldre (Glavin & Erdal, 2020). Ulike faggrupper med ulik kunnskap, kan
samlet ha betydning for mer helhetlige vurderinger, og likere forstelse for utfordringer og
behov (Schjgdt et al., 2012). Alle kommunale tjenester som barnehage, skole,
skolehelsetjeneste, barneverntjeneste, pedagogisk psykologisk tjeneste (PPT),
helsestasjon og familierettede tiltak, har ansvar for & bidra i psykisk helsefremmende
arbeid og tverrfaglig samarbeid for barn og unge (Johannessen & Skotheim, 2018).

Profesjoners forhold til hverandre og systematisk jobbing er det som i stgrst grad pavirker
om man lykkes med tverrfaglig samarbeid (Killen, 2019). Godt samarbeid og samhandling
krever kunnskap og respekt for hverandre og jobben som skal gjgres. Det sentrale fokuset
i samarbeidet bgr vaere pd 8 mgte behov hos det enkelte barn og foreldre, og mindre viktig
hvilken fagperson eller faggrupper som skal tilby tjenesten eller tilbudet (Glavin & Erdal,
2020; Killen, 2019; Kunnskapsdepartementet, 2019-2020). I mgte med psykososiale
utfordringer er det viktig, at det er kompetansen hos den enkelte fagperson som er viktig
inn imot gjeldende utfordringer, og ikke rollene hos ulike faggrupper (Glavin & Erdal, 2020;
Killen, 2019; Kunnskapsdepartementet, 2019-2020). I et tverrfaglig samarbeid er det ikke
et mal at alle skal bli like, men ulike faggrupper skal sammen utfylle hverandre. Dette
betyr at ulike profesjoners rolle i samarbeid rundt det enkelte barn og familie, bgr avklares
hver gang, og i tillegg ma det utveksles ngdvendig informasjon og kunnskap, slik at barn
og foreldre blir best mulig ivaretatt i hver enkelt sak (Glavin & Erdal, 2020; Killen, 2019).
Hvordan samhandlingskompetansen er mellom personer barnet har viktige relasjoner til,
har direkte pavirkning pa barns utvikling (Glavin & Erdal, 2020). Derfor er faglig



kompetanse hos den enkelte, felles kunnskapsgrunnlag, forstaelse og gode rutiner for
samarbeid et viktig kommunalt ansvar a legge til rette for (Glavin & Erdal, 2020).

1.4 Foreldre sin betydning for barns utvikling

Ulike teorier forklarer hva som ligger til grunn for barns utvikling, og hva som pavirker at
den blir positiv for mange, men ikke for alle. P& forskjellige mater beskriver teoriene
foreldre, venner og naere omsorgspersoner som viktige for barn og unges utvikling pa alle
utviklingsomrader. De fleste strukturerte foreldrestgttende program og intervensjoner,
med mal om 8 skape endring for barn, har ogsa forankring i de samme teoriene om
hvordan barns utvikling pavirkes og ma forstas (Eng & Kjgbli, 2017).

1.4.1 Transaksjonsmodellen

Transaksjonsmodellen for wutvikling (Sameroff, 2000) og den sosialgkologiske
utviklingsmodellen (Bronfenbrenner, 2005), beskriver og tydeliggjgr hvordan systemene,
samhandlingen, og nivdene rundt barn har betydning for oppvekstmiljget og barns
utvikling. Modellen synliggjgr at grunnlaget for utvikling av god psykisk helse skapes pa
alle arenaer der barn ferdes, i familien, i skole og barnehage. Transaksjonsmodellen
beskriver at barns utvikling blir til gjennom en gjensidig pavirkning og samspill mellom
barnet og naere omsorgspersoner, der bade biologiske og miljgmessige faktorer har
betydning. Barns utvikling er ikke gitt eller forh&ndsbestemt, men blir til ndr barn og unge
far medvirke og inngd i samspill, ndr de mottar god omsorg, nar de erfarer at de hgrer til
og mestrer, og nar viktige voksne inngar i samarbeid som gir barn gode
utviklingsmuligheter (Bronfenbrenner, 2005; Eng & Kjgbli, 2017). Barns utvikling, bade
folelsesmessig, sosialt, personlighetsmessig, med mer, kan forstds ut fra en slik
transaksjonell forklaringsmodell (Tetzchner, 2016). Barns oppvekstbetingelser blir styrket
gjennom gode, trygge relasjoner og samarbeid til barns beste (Tetzchner, 2016). En slik
forstaelse av barns utvikling innebaerer en forstdelse av at barn direkte blir pavirket av
ulike situasjoner og mennesker de samhandler med, og vil ogsa selv utlgse reaksjoner og
responser hos personer de samhandler med. Transaksjonsmodellen viser til en dynamisk
utviklingsprosess, der ulike faktorer gjensidig pavirker hverandre. Modellen kan for
eksempel forklare hvorfor sgsken kan motta og utlgse ulike responser og omsorg fra
foreldre (Eng & Kjgbli, 2017).

1.4.2 Okologisk teoretisk forstdelse

Bronfenbrenners gkologisk teoretiske forklaringsmodell for barns utvikling, plasserer
barnet i midten, med alle sine medfgdte egenskaper, og forklarer hvordan alle miljgfaktorer
rundt barnet pavirker utviklingen (Tetzchner, 2016). Modellen omtaler barnets
miljgpavirkninger ut fra fem niva, med ulik betydning og pavirkning av barns utvikling.
Nivd som er naermest barnet (mikrosystem), viser til situasjoner der barnet direkte er i
kontakt, interaksjon og pavirkning, for eksempel foreldre, venner og barnehage. Det andre
nivaet for pdvirkning omtales som mesosystemet, som forklarer at hvordan den
relasjonelle kvaliteten mellom barns mikrosystem er, ogsa har betydning for barnet. For
eksempel vil samarbeidsklima mellom skole- og hjem ogsa pavirke barnet. Videre pavirkes
barn ogsd av lokalsamfunnet (eksosystemet), og makronivdet, som viser til arenaer og
forhold der barnet ikke selv er aktgr, men som pavirker utvikling indirekte, gjennom
samfunnets ytre styring (Broberg et al., 2006; Eng & Kjgbli, 2017). En slik forstaelse av
barns utvikling, synliggjer alle forhold som p& ulike mater har betydning og pavirker barns
utvikling, og synliggjgr behovet for helhetlig forstaelse, behovskartlegging og tenkning
rundt hjelpetilbud for barn og foreldre.



1.4.3 Tilknytningsteori

Tilknytningsteoretisk forstaelse av barns utvikling forklarer hvordan tilknytning mellom
barn og viktige omsorgspersoner utvikles (Eng & Kjgbli, 2017). Forskning har vist at de
tilknytningsmgnster barn utvikler, og hvordan barn forventer 8 bli mgtt av andre, kan
fortelle noe om hvordan barnet har blitt behandlet tidligere (Killen, 2019). Et utrygt
tilknytningsmgnster utvikles, ndr barn opplever utrygghet i relasjonen, for eksempel nar
foreldre er lite tilgjengelig for barnet, i situasjoner der barnet trenger stgtte og omsorg,
eller relasjoner der foreldre er invaderende, krevende eller har uforutsigbar tilnaerming
(Killen, 2019). Et slikt tilknytningsmgnster hos barn kan vise seg ved at barnet fremstar
avvisende og lite interessert i kontakt, om de erfarer at omgivelsene ikke er til & stole pa
(Eng & Kjgbli, 2017). Barn kan ogsd utvikle et desorganisert eller ambivalent
tilknytningsmgnster som et resultat av a8 vaere mgtt inkonsekvent eller 3 ikke ha mottatt
omsorg ved behov. Et slikt tilknytningsmgnster kan komme til uttrykk bade i form av sinne
eller overdreven avhengighet til den voksne (Eng & Kjgbli, 2017). Det er likevel ikke slik
at barn som utvikler trygg tilknytning tidlig, er forskanet for negative hendelser eller
garantert en videre positiv utvikling. Trygg tilknytning synes likevel 8 kunne gi barn en
viss beskyttelse mot senere livsbelastninger, pa@ grunn av at barnet utvikler indre
arbeidsmodeller tidlig. Barn laerer i trygg relasjon hvordan foreldre-relasjoner bgr vaere,
hvordan foreldre og barn bgr samhandle og hvordan de kan samhandle med andre (Killen,
2019; Nordanger & Braarud, 2017). Barns tilknytningsmgnster vil ha betydning for videre
utvikling av egen identitet, evne til problemlgsning og selvfglelse senere (Eng & Kjgbli,
2017). Trygge barn fgler mestring og har trygghet til & utforske og blir gradvis mer
selvstendig og mindre avhengig av stgtte (Eng & Kjgbli, 2017).

1.4.4 Omsorg og samspill

Nar foreldre inngdr i sensitive samspill, evner & se, tolke og forstd barnets behov og
engasjere seg i barnet pa positive mater, vil barn bli trygge og lettere kunne knytte seg til
andre og etablere vennskap (Broberg et al., 2006; Holt & Hafstad, 2016; Killen, 2019;
Nordanger & Braarud, 2017). Forskning viser at utviklingsstgttendemiljg, gode
foreldreferdigheter og trygge relasjoner, er faktorer som beskytter mot negativ utvikling
(Eng & Kjagbli, 2017). En positiv utvikling hos barn, forutsetter trygge relasjoner til
omsorgspersoner som stgtter og hjelper barnet med regulering av fglelser
(reguleringsstgtte). Trygge barn sgker naturlig trygghet og trgst hos sine omsorgspersoner
nar noe kjennes utrygt.

Alle teorier om hvilke faktorer som pavirker barns utvikling vektlegger foreldre og barns
omsorgsmiljg sin avgjgrende betydning for barns utvikling (Eng & Kjagbli, 2017). Nyere
forskning har tilfert viktig kunnskap og forstdelse for sammenhenger mellom
stressbelastning tidlig og hvilke konsekvenser slike belastninger kan ha for helse senere i
livet (Nordanger & Braarud, 2017). Barn som lever under negative forhold, har det ikke
bare vanskelig her og nd, de mister ogsa tilgang til omsorgserfaringer som barn trenger, i
sin videre utvikling (Nordanger & Braarud, 2017). Det er for eksempel pavist
sammenhenger mellom ungdomskriminalitet og utrygg tilknytning (Eng & Kjgbli, 2017).
Toleransevindumodellen kan illustrere sonen for en optimal aktivering eller tilstand hos
barnet. Nar et barn, eller en voksen, er i sonen for optimal aktivering, innebaerer dette 3
vaere i en tilstand, der barnet er rolig og har det bra. I denne aktiveringssonen klarer
barnet & fokusere og kan rette oppmerksomheten sin mot den situasjonen de er i her og
nd. Det innebaerer & vaere i en tilstand der barnets forutsetning for laering, sosial
interaksjon og samspill med andre er optimalisert (Nordanger & Braarud, 2017). Er barns
aktivering over eller under toleransegrensen, er barnet i hyperaktivert, eller hypoaktivert
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tilstand, og innebeerer at hjernens alarmberedskap blir aktivert, som om barnet var i fare.
Toleransegrenser er individuelle og varierer for hver enkelt, men kan ogsa pavirkes av
faktorer som emosjonell tilstand, sarbarhetsfaktorer, tidligere erfaringer, kontekst og
temperament (Nordanger & Braarud, 2017). Nar foreldre og andre naere, hjelper barn med
regulering av indre tilstand og emosjoner, utvikler barnet etter hvert egne indre
arbeidsmodeller og en evne til affekt og selvregulering. God omsorg vil vaere & roe barnet
og hjelpe barnet med regulering ndr barnet er urolig. P34 den maten hjelpes barnet tilbake
til sonen for optimal aktivering, og eget toleransevindu (Nordanger & Braarud, 2017).

1.5 Risiko, beskyttende faktorer og resiliens

Begrepet risikofaktor viser til egenskaper og potensiell eksponering som gker muligheten
for at barns utvikling kan ta en negativ retning, og fgre til skade, manglende mestring og
utvikling av sykdom (Grgholt et al., 2015; Mgller, 2018). Enkelte faktorer kan virke
beskyttende mot psykisk uhelse, mens andre forhold gker risiko for det samme.
Risikofaktorer som knyttes til barns utvikling, kan bade veere biologisk betinget, for
eksempel relatert til skader pafgrt i svangerskap, eller negative miljgforhold og
barndomserfaringer, som omsorgssvikt, vold, med mer. Risikofaktorer omtales bade som
kumulativ og som akkumulert (Grgholt et al., 2015; Mgller, 2018). Antall risikofaktorer
barn lever under pd@ samme tid, ser ut til & ha en stor, og mer avgjgrende betydning for
skjevutvikling hos barn, enn type risikofaktor barn blir eksponert for (Eng & Kjabli, 2017;
Mgller, 2018). Det pafgrer ikke ngdvendigvis mer skade at mor er psykisk syk, enn & vokse
opp med hgyt konfliktnivd mellom foreldre, eller oppleve skilsmisse. En oppvekst for barn
der flere risikofaktorer opptrer samtidig, kan imidlertid predikere negativ utvikling hos
barna pa sikt (Broberg et al., 2006; Eng & Kjgbli, 2017; Mgller, 2018). Det er for eksempel
pavist klare sammenhenger mellom negative barndomserfaringer og alle former for
voldsrisiko, reviktimisering, og emosjonelle lidelser senere i livet (Stroem, Aakvaag, &
Wentzel-Larsen, 2019; Thoresen, Myhre, Wentzel-Larsen, Aakvaag, & Hjelmdal, 2015;
Aakvaag & Strgm, 2019).

Indikasjoner pa risiko for psykososiale vansker og at noe ikke stemmer, er gjerne signal
og uttrykk barn viser, og som er observerbare. Av og til vil risikofaktorer veere lette 3
oppdage (direkte observerbare), som eksempelvis ved mobbeproblematikk, mens andre
ganger vil uttrykk matte fortolkes for 8 gi mening (indirekte observerbare). Nar
risikofaktorer ikke lett lar seg observere, er vi avhengig av kunnskap om risikofaktorer,
hva vi skal se etter, tidlige tegn og signal (Broberg et al., 2006; Mgller, 2018).

Beskyttelsesfaktorer med tanke pa negativ utvikling hos barn, refererer til miljgmessige,
individuelle og relasjonelle forhold som p& ulike mater stgtter opp om en utvikling i positiv
retning. Beskyttelsesfaktorer eller mestringsperspektivet, knyttes til resiliens, som
forklarer hvordan noen barns utvikling blir tilfredsstillende og positiv, til tross for
risikoforhold og negative omstendigheter der man kunne forventet en negativ utvikling og
psykiske helseplager av alvorlig karakter (Borge, 2015; Broberg et al., 2006; Mgller,
2018). Dette betyr at barn reagerer ulikt i mgte med risiko, noen vil utvikle vansker og
problem, andre vil klare seg godt til tross for stor eksponeringsbelastning. Resiliens kan
forklares som en transaksjonsmodell, eller en sosiogkologisk modell, der individ, familie,
samfunn pavirke og tilpasser seg hverandre dynamisk og gjensidig (Grgholt et al., 2015).
Usarbare barn finnes ikke, men barn kan beskrives som mer eller mindre sarbare. Man kan
forstd beskyttelsesfaktorer som barnets buffer, eller psykologiske «air bag», som bidrar til
a redusere effekten av negative pakjenninger pa barnet, og styrker utfallet. Barn som har
beskyttelsesfaktorer i seg selv, i nettverket og familien vil lettere kunne tdle belastning,
stress og vonde opplevelser pd sikt, sa lenge risikofaktoren ikke er for truende.
Beskyttelsesfaktorer i og rundt barn vil gradvis kunne bidra til gkt robusthet i mgte med
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negative pakjenninger, og barnet laerer @ takle stressbelastninger p@ hensiktsmessige
mater pa sikt (Mgller, 2018; Smith, 2015). Nyere resiliensforskning har tilfert nye
perspektiv og et viktig fokus mot beskyttelsesfaktorer sin betydning for barns utvikling.
Dette er en kunnskap som det er viktig at blir vektlagt i det forebyggende arbeidet, og
intervensjoner rettet bade mot forebyggende tidlig innsats og i behandling (Smith, 2015).

Aron Antonovsky (1923- 1994) presenterte begrepet «salutogenese», med bakgrunn i
egne studier om hva som er helsebringende (Grgholt et al., 2015). Han pekte pa tre vilkar
som avgjgrende viktig for hvordan vi klarer oss, evner @ opprettholde og se sammenheng
i egen tilvaerelse. Man trenger a forsta og ha oversikt over situasjon (comprehensibility),
en tiltro til @ selv kunne finne Igsninger, og kunne gjgre noe med situasjonen
(managebility), og man trenger & se eller finne mening i det & endre en situasjon
(meaningfullness) (Grgholt et al., 2015). Mestringsperspektivet kan settes i sammenheng
med hvordan barn og familier bgr mgtes nar de trenger hjelp og stgtte. Det kan relateres
til barn og foreldre sine behov for god informasjon og oversikt, et behov for og mulighet
til medvirkning og innflytelse, og til hdp, mestringstro, anerkjennelse og stgtte. Gjennom
3 legge til rette for «mestringens vilkar» kan barn og familier tilegne seg ferdigheter og fa
styrket sitt mestringspotensiale (Grgholt et al., 2015).

Psykiske vansker og skjevutvikling kan som vist, relateres til mange forhold. De kan
knyttes til vonde erfaringer, genetikk, personlighets- faktorer hos barnet, og mer
sosiokulturelle og relasjonelle forhold. Mange barn og foreldre lever for eksempel stressede
liv, og familiebildet har endret seg pa kort tid. Samfunnet stiller stgrre krav og
forventninger p@ mange omrader, og mange har mindre tid med familien. Alt dette er
forhold som kan pavirke hvordan barn og familier har det (Killen, 2019). Nar barn har det
vanskelig og strever psykisk, betyr det ofte at noe har vaert krevende lenge, og at
vanskebildet som kommer til uttrykk er et resultat av negativ utvikling over tid. Psykiske
vansker hos barn viser seg sjelden som en bestemt, eller avgrenset sykdom, men snarere
som et vanskebilde som endres over tid (Broberg et al., 2006). Vansker hos barn kan ha
«mange ansikt», og vise seg pa mange mater. For eksempel kan store endringer i et barns
fungering over tid, vaere tegn pa at noe er vanskelig og ikke stemmer. Endring i atferd. fra
det & «alltid» vaere blid og glad, til & «alltid» vaere nedstemt, kan vare en indikasjon.
Likevel, er det farst og fremst konteksten barnet inngar i pa ulike arenaer, og en utvikling
over tid, som avgjgr om atferd og tilpassing blir normativ (normalt forventet atferd pa gitt
alderstrinn), eller et uttrykk for vansker (Moe, Slinning, & Hansen, 2015). Akkurat som
hos voksne, kan vansker hos barn veere stressrelatert og fgre til utfordringer (Broberg et
al., 2006). Det er mest hensiktsmessig & forstd barns vansker ut fra barnets historie, og i
sammenheng med de risiko og beskyttende faktorer i miljgbetingelsene som barnet lever
under (Broberg et al., 2006). En skeivutvikling er ofte et resultat av flere belastende
forhold, i kombinasjon med manglende stgtte og hjelp til regulering av affekt (Nordanger
& Braarud, 2017).

1.5.1 Hjernens utvikling

Nyere hjerneforskning har vist at hjernen er bruksavhengig, i den forstand at de deler av
hjernen som blir stimulert blir styrket og utvikles. Potensialet i de hjernenettverk som ikke
blir stimulert og aktivert, utvikles ikke (Nordanger & Braarud, 2017). I et regulerings og
utviklingsperspektiv, betyr dette at barns hjerne gjennom reguleringserfaring og stgtte fra
sine omsorgspersoner, blir trent i regulering. Over tid fgrer dette til at barn utvikler sitt
eget reguleringssystem og egen evne til & handtere affekt og pdkjenninger. Nar barn
utsettes for stressbelastninger, uten reguleringsstgtte, vil barns utvikling av indre
reguleringssystem bli hindret og hjernens alarmsystem vil i stedet bli trent og hyppig
aktivert. Et underregulert reguleringssystem hos barn vil komme til uttrykk i form av mye
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uro, utagering, aggresjon og impulsivitet. Barnet kan ogsa vaere vanskelig & roe.
Tilsvarende vil barn kunne fremsta og kjenne seg nedstemt, handlingslammet eller tom i
en hypoaktivert tilstand (Nordanger & Braarud, 2017). Vansker knyttet til regulering av
affekt vil kunne fgre til vansker pa en rekke omrader, mellom annet i relasjon til andre.
Vansker knyttet til oppmerksomhet utrygghet og angst vil kunne pavirke trivsel og
fungering i barnehage og skole, og gi risiko for flere utfordringer og belastninger. Ogsa
somatiske plager og gkt risiko for sykdom, kan paregnes pa lengre sikt for disse barna i et
reguleringsperspektiv, med bakgrunn i store stressbelastninger (Nordanger & Braarud,
2017).

Nyere hjerneforskning, kunnskap om tidlig tilknytning, samspill foreldre- barn og
sammenhengen mellom negative barndomserfaringer og vansker senere i livet, viser
betydningen av at forebyggende arbeid blir forankret godt i tjenestetilbudet, og at
kunnskapsbaserte vurderinger bgr legges til grunn for den hjelpen som tilbys barn og
foreldre (Killen, 2019). I dag vet vi at traumebelastninger og vonde erfaringer kan unngas
om barn og unge far tidlig og rett hjelp, men vi vet ogsa at dette ofte ikke er tilfellet
(Albaek, Kinn, & Milde, 2018). Styrking av foreldre- barn relasjon og samspill, bgr derfor
ha et hovedfokus i m@gte med utsatte familier og barn i fare for skjevutvikling (Nordanger
& Braarud, 2017).

1.6 Barn og foreldres medvirkning

Dersom tverrfaglig innsats skal komme barn og familier til gode, er det viktig at barn og
familier sine behov stdr i sentrum for den hjelpen som gis. Barn og foreldre mad derfor gis
mulighet til 8 medvirke i saker som angdr dem selv (Glavin & Erdal, 2020; Johannessen &
Skotheim, 2018; Myrann, Nome, & Piros, 2018). Retten til & medvirke, bli hgrt og tatt
hensyn til, er mellom annet nedfelt i FNs barnekonvensjon art.12, Grunnloven § 104,
barnevernloven §§ 1-6 og 6-3, jf. forskrift knyttet til medvirkning og tillitsperson (Mgller,
2018). Til grunn for brukerperspektivet ligger det et menneskesyn som stiller krav om
respekt for alle og en rett til selvbestemmelse. Foreldre sitt ansvar for omsorg, ivaretagelse
og oppdragelse, der barnets interesser og behov skal veere i fokus, er tydeliggjort i
Barneloven (1981) (Barneloven, 1981; Glavin & Erdal, 2020). Foreldre har krav p§
informasjon og medvirkning i saker som angar barnet sitt, og de ma regnes med som en
saerlig viktig ressurs i behovskartlegging rundt et barn. Foreldremedvirkning innebzerer at
foreldre m& behandles likeverdig, som en viktig samarbeidspart. Foreldre m& b&de lyttes
til og tas hensyn til (Glavin & Erdal, 2020). For a8 kunne lykkes med tidlig hjelpetiltak for
barn, regnes det som viktig a8 inkludere foreldre tidlig i samarbeid om barns vansker.
Foreldre har bade stgrst innflytelse, og stgrst innvirkning pd barnets utvikling, i tillegg til
& veere de naermeste til 8 kunne hjelpe (Glavin & Erdal, 2020; Killen, 2019). Malet med
foreldre- stgttende hjelpetilbud som eksempelvis veiledning, er at barn skal f& det bedre,
som et resultat av stgrre trygghet hos foreldre (Braten & Sgnsterudbraten, 2016).

Barns medvirkning og rett til & bli hgrt i saker som angdr dem selv, er viktig for tilpasset
oppleering og hjelp. Det er barn og unge som best kan si noe om hva det trenger, hvordan
hverdagen oppleves, og hva de erfarer, og gjelder pd alle barnets arenaer (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2018-2019; Myrann et al., 2018). Dersom barn ikke lyttes til, vil
dette veere forbundet med risiko for et samfunn som ikke ivaretar barn, eller er tilpasset
de behov barn og unge har (Helse- og omsorgsdepartementet, 2018-2019). Det er voksne
sitt ansvar a sgrge for at barn og unge blir involvert og erfarer at de blir tatt pd alvor, lyttet
til og gis mulighet til & ha en reell innflytelse (Myrann et al., 2018).



1.6.1 Forebygging

Et viktig mal for det primaerforebyggende arbeidet i kommunene, er 8 sikre gode
utviklingsmuligheter og oppvekstforhold for alle barn og unge, der alle kan fa den stgtte
og hjelp de har behov for. God forebygging innebaerer tidlig start, og en langsiktig
handlingsplan (Barne- likestillings- og inkluderingsdepartementet, 2013). Malet er at hjelp
som settes inn tidlig, skal lgse problemer og forebygge at vansker utvikler seg (Glavin &
Erdal, 2020; Grgholt et al., 2015).

Det skilles mellom forebyggende strategier pa tre niva, der forebygging bdde handler om
det @ hjelpe her og nd, og 8 forebygge negativ utvikling pa sikt (Killen, 2019).
Primzerforebyggende intervensjoner, eller universell forebygging, omfatter
befolkningsrettede strategier som er rettet mot alle barn og unge, uten at det foreligger
vansker, eller risiko for at sykdom skal utvikles. Arbeid med trygt laeringsmiljg i skolen kan
veere et eksempel pa slikt tilbud. Sekundaerforebyggende tiltak (selektert niva), er rettet
mot barn og unge med gkt risiko for vansker, og som strategi overfor risikogrupper. Et
eksempel kan vaere mestringsgrupper for barn med skilte foreldre. Tertizerforebyggende
tiltak (indikativt niva), er rettet mot barn og unge pd individniva, gjerne med alvorlige
vansker, eller gkt risiko for vansker(Eng et al., 2017; Glavin, 2018; Grgholt et al., 2015;
Schjgdt et al., 2012). Forebyggende innsats kan skje pa alle forebyggingsniva, og kan for
eksempel vaere rettet mot styrking av foreldre- barn relasjon, forebygging av konfliktfylte
relasjoner og samspill, hjelp til 3 lykkes i foreldrerollen, og hindre omsorgssvikt (Killen,
2019).

Helhetlig tenking og samarbeid pa tvers av fagomrader og sektorer, regnes som en viktig
forutsetning for & Iykkes med forebyggende satsing (Barne- likestillings- og
inkluderingsdepartementet, 2013; Glavin & Erdal, 2020; Grgholt et al., 2015). Lov om
folkehelsearbeid, (Folkehelseloven, 2012), understreker kommunene sitt ansvar for
malrettet jobbing med & fremme helse i befolkningen, der forebygging av psykisk helse
hos barn og unges er en del av ansvaret (folkehelseloven, 2012, § 4). Forebyggende
innsats skal gjelde for alle kommunale sektorer, inkludert helse- og omsorgssektoren.
Skole og barnehage er i szerlig posisjon til 8 ivareta barn og unges omsorgsbehov, gjennom
& fremme og tilrettelegge for lzering og allsidig utvikling, i naert samarbeid og forstaelse
med foreldre (Glavin, 2018). Tverrsektorielt samarbeid og samordning av tjenester i
kommunene, er en sarlig vektlagt satsing i forebyggende arbeid for barn og unge
(Folkehelseloven, 2012; Glavin & Erdal, 2020).

1.6.2 Erfaring med tidlig hjelpetilbud for barn

Flere steder er det opprettet tverrfaglige, eller tverretatlige samarbeidsformer der
helsestasjon, PPT, barneverntjeneste, barnehage og skole, samarbeider om tidlig innsats
og forebygging for barn. Samarbeidsmodellene varierer i form, og har fatt ulike navn, men
hvordan profesjoner evner & samarbeide synes a ha stgrre betydning for om familier far
god hjelp, enn hvilke samarbeidsmodeller som benyttes. At det jobbes systematisk og
tverrfaglig blir pekt pa som mest avgjgrende (Killen, 2019). De familiestgttendetiltak det
er knyttet stgrst tiltro til at virker er hjelpetilbud som bade er forankret teoretisk, og som
bygger pa empiri (Eng & Kjgbli, 2017). Mange familiestgttende intervensjoner har en
malsetting om & bidra til bedre foreldre- barn relasjon, hjelpe foreldre til & forstd barns
signal bedre og gjennom dette bli bedre i stand til 8 mgte barnets behov, stgtte barns
sosiale og emosjonelle utvikling, og gjgre foreldre bedre i stand til & kunne stgtte utvikling
av eget reguleringssystem (Eng & Kjgbli, 2017).

Forskning har vist at ulike former for familiestgttende program, kan veaere til hjelp for
foreldre og gi stgtte som gjgr dem bedre i stand til 3 ivareta viktige foreldreoppgaver (Skar,
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Flakk, & Tetzchner, 2017). Noen familiestgttendeprogram blir tilbudt som helsefremmende
og universalforebyggende intervensjoner. Child Development Program (ICDP) er eksempel
pa slikt tilbud, der foreldre far lzere foreldrestrategier som alle familier kan ha nytte av og
som kan forebygge utvikling av vansker hos barnet. Programmet er gruppebasert, med
teoretisk forankring hovedsakelig innen utviklingspsykologi (Skar et al., 2017). Andre
program regnes som selektivt forebyggende og tilbys familier med barn som regnes a veere
i risiko for negativ utvikling, men som ikke har utviklet slike vansker. Eksempel pa slikt
tilbud er ulike varianter av mestringsgruppe for foreldre som selv har vansker.
Forebyggende tilbud p& indikert niva, er tilbud som gis nar barn har utviklet vansker.
Eksempel pa slikt tilbud er Parent Management Training (PMTO). Familiesentre eller
familiens hus er ogsa eksempler pa tilbud der flere faggrupper og fagomrader samarbeider
i team for 3 tilby gode tjenester og tilby tidlig hjelp til barn og foreldre. Flere steder er
ulike fagomrdder samlokalisert i sitt samarbeid. Det foreligger imidlertid noksd lite
forskningsbasert kunnskap som synliggjgr brukerperspektiv knyttet til ulike hjelpetilbud og
hvordan tilbudene erfares av barn og foreldre (Lindboe, Kufds, & Karlsson, 2013;
Nordanger et al., 2012; Tessand, 2012). Jeg vil her prgve & gi en oversikt over noe av den
erfaringsbaserte kunnskap som foreligger per i dag:

Familiesenter eller familiens hus som det ogsd heter noen steder, er eksempel p3
tverrfaglig kommunale samarbeidsmodeller der helse og sosialtjenester for barn og familier
er lokalt samordnet og samlokalisert som lavterskeltilbud. Tjenester som tilbys kan veaere
forebyggende barnevern, helsestasjonstilbud, PP- tjeneste, familierddgivning og apen
barnehage. Grunntanken i slike tjenestetilbud er en felles dgr inn til hjelpeapparatet, at
tilbudet skal veere lett tilgjengelig, og at hjelpen som tilbys skal vare koordinert og
helhetlig. Slike senter er ment a8 vaere mgteplasser for foreldre og barn og kunne bidra til
styrking av sosiale nettverk og vaere en plass for bade informasjon og kompetanseheving.
En undersgkelse ved familiesenter i Kristiansand kommune viste svaert gode
tilbakemeldinger fra foreldre relatert til hjelpen de hadde fatt, uavhengig av type hjelp de
hadde behov for, alder pd barnet og hvem de mottok hjelp fra. Det ble ogsd vektlagt at
fagpersoner i systemet hadde tilstrekkelig kompetanse til @ mgte behov og tilfgre
kunnskap, noe som bidro til at utfordringer med barnet og bekymring hos foreldre ble
redusert (Stangenes, 2004). Ved familiesenter er malet & finne helhetlige Igsninger for
bdde foreldre og fagfolk og utnytte kompetansen hos den enkelte for best og mest tilpasset
hjelp i hver enkelt sak. Hjelp til selvhjelp vektlegges tungt. Evaluering av familiesentre har
vist en endring fra flerfaglighet til stgrre grad av tverrfaglighet i de kommuner der
familiesenter er opprettet. Profesjoner utfyller hverandre pd mater som gir bedre tjenester
og gkt profesjonell trygghet fordi hver enkelte ikke ma kunne alt selv (Stangenes, 2004).

Konsultasjonsteam er ogsa en kjent samarbeidsmodell mange steder og har ofte veaert
knyttet til en spesifikk fagkompetanse pa ulike fagfelt, med mal om & bistd andre med
faglig stgtte, for eksempel knyttet til vold og overgrep. En landsomfattende
evalueringsrapport fra 2019, viser at det foreligger lite forskning p& konsultasjonsteam og
at eksisterende team fortrinnsvis benyttes av radsgkere fra skole, barnehage og barnevern
(Nordanger et al., 2012; Tonheim et al., 2019). Felles for alle konsultasjonsteam er at de
representerer et samarbeid mellom ulike fagomrader, noen ogsd pa tvers av sektorer. De
fleste benytter metoden reflekterende team som samtaleverktgy og det er vanlig saker og
bekymringer blir behandlet anonymt, uten at barn eller foreldre er informert og involvert.
Konsultasjonsteamene er primaert brukt som faglig fora, og kompetansehevingsarena som
stgtte for ulike faggrupper. Flere steder har kommuner etablert andre tverrfaglige
konsultasjonsteam, men da med fokus pa tidlig innsats for barn, unge og foreldre, i et mer
generelt forebyggende perspektiv (Tonheim et al., 2019).

En kunnskapsrapport relatert til ulike foreldreveiledningstilbud og virkningen av slike
tilbud, ble gjennomfgrt pd vegne av Bufdir i 2016, og inkluderte bdde effekt og prosess,
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eller erfaringsbasert resultat (Braten & Sgnsterudbraten, 2016). Rapporten viste at det
foreligger relativt lite forskning p@ bruk av ulike program, hvor tilbudene gis, hvem som
mottar slike hjelpetilbud, omfang, og begrunnelsen for hvorfor de tilbys. Den forskningen
som finnes med tanke pa effekt, i Norge, har sannsynliggjort en viss effekt der ogsa
foreldre gir uttrykk for 8 veere forngyd. Det er likevel ikke mulig 8 si om deltakelse har gitt
endring i foreldre- barn samspill. Kvaliteten pa gjennomfgrte effektstudier, har ogsa vist
varierende kvalitet (Braten & Sgnsterudbraten, 2016). Rapporten viste ogsa til vanskelig
rekrutteringsarbeid, og at sosiogkonomisk status pavirket hvor proaktive foreldre var med
tanke pa deltakelse i slike tilbud. Rapporten pekte ogsa pa at prosess og brukerorienterte
studier, der foreldre uttaler seg fritt om egne erfaringer med hjelpetilbud de har mottatt,
gir stgrre potensiale med tanke pa vurdering av hvilke foreldre- stgttende tiltak som bgr
tilbys og satses pa. Brukermedvirkning, og hva foreldre erfarer som gode tilbud, er noe
hjelpeapparatet bgr vaere mer opptatt av videre, med tanke p& utvikling av gode
hjelpetjenester (Braten & Sgnsterudbraten, 2016). Om det er bra eller fornuftig at «gode
nok» foreldre, skal tilbys foreldreveiledningskurs er synliggjort som en aktuell debatt som
bgr tas. Nyere forskning pa tidlig samspill og foreldres fortolkning av barnet sitt, har
aktualisert at det 8 gi rad til foreldre uten & ha direkte kjennskap, kan bidra til & forstyrre
samspill i stedet for a styrke det. Det papekes at de fleste foreldre er gode nok foreldre og
derfor ikke trenger veiledning av fagfolk, mens andre mener at evidens stgtter det
motsatte (Braten & Sgnsterudbraten, 2016).

En brukerundersgkelse knyttet til psykopedagogisk forebyggende tiltak for barn med
foreldre som har, eller har hatt psykiske vansker, der malet var @ utforske sider ved tilbud
som kan bidra positivt i forebygging av vansker hos barna, viste store gap mellom
kunnskapsgrunnlaget som finnes pa@ omradet og hvordan man best kan tilrettelegge, og
lykkes med tiltak (Halsa & Aubert, 2016). Mellom annet viste det seg at det & sikre godt
samarbeid med familien som viktig for & lykkes. Foreldre vurderte tilbudet som
gjennomgaende positivt, og papekte at bedre kunnskap om psykisk sykdom og verdien av
gruppedeltagelse der deling av erfaringer og tanker ble gjort mulig, hadde veaert viktig for
barna. Samveer med andre var en av de viktigste gevinstene for barna. De hadde fatt ny
forstaelse bade for egen og foreldre sin situasjon. De hadde fatt bearbeidet egen
skyldfglelse og samvittighet gjennom deltakelsen, og fatt bedre dialog i familien ifglge
foreldrene. Av barna som deltok, rapporterte 90% at det hadde vzert fint 8 delta. Samtale,
lek og det & mgte andre var det viktigste. Svar fra barna angdende utbytte var mer variert.
For noen var det opplevelsen av 3 bli fratatt skyldfglelse, for andre det & vaere sammen
med andre, mens noen mente mer kunnskap om foreldrene sine vansker hadde vaert det
viktigste. Selv om de fleste var forngyd var det eksempel blant foreldrene, pa det a8 ha
kjent seg presset til & la barnet delta og at de opplevde det som krenkende. Dette
tydeliggjor at rekruttering til hjelpetilbud bgr skje p& gode mater. Gruppeveiledere i dette
tilbudet samarbeidet ogsd med andre tjenester, som hadde foreldrene som malgruppe,
noe som viste seg positivt bade i den enkelte sak, men ogsd inn mot det & gjgre tilbudet
kjent, og bidro til bedre rekruttering. Fagansatte Igftet ogsa verdien av at det & veilede
foreldre samtidig, og mente det etter hvert burde bli en del av tilbudet. Kollegaveiledning
og tett samarbeid mellom hjelperne var viktig i utviklingen av tilbudet. Det ga mulighet til
samhandling og hjelp og stgtte til hverandre. En viktig erfaring hjelperne gjorde, var at
samarbeid med foreldrene var viktig for @ lykkes med et godt tilbud til barna. Mens de
tidligere hadde jobbet offensivt med & overtale foreldre til & la barna delta i gruppetilbud,
hadde de innsett at det var en forutsetning at foreldre selv var klar for det. Det & lytte til
foreldrenes behov og bruke tid pd & bygge relasjon i forkant av oppstart var viktig, fordi
det var via foreldrene det ble mulig & komme i posisjon til & hjelpe barna. Det ble pekt pa
at mange foreldre kan ha en opplevelse av skam og skyld, og at det er noe hjelpeapparatet
ma ta hensyn til (Halsa & Aubert, 2016).
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1.7 Studiens hensikt og problemstilling

Mange barn og familier har behov for samordnet og gode stgttesystem tidlig, og foreldre
blir lgftet frem som den viktigste faktoren i barns liv. I et forebyggende perspektiv,
foreligger det likevel lite forskning pa@ foreldre sine erfaringer med de tverrfaglige
hjelpetilbud som i dag tilbys barn og foreldre. Det er behov for kunnskap om hvilke
tjenestetilbud som virker, og hva som er det faktiske behovet. Det er derfor viktig a utvikle
kunnskap om hva foreldre selv erfarer at er god hjelp for seg og sine barn, hvordan hjelpen
bar tilbys, spesielt med blikk p& de yngste barna (Helse- og omsorgsdepartementet, 2018-
2019).

Denne studien har som hensikt & undersgke og belyse foreldre sine erfaringer med
tverrfaglig hjelpetilbud for barn som viser tidlige tegn pa vansker. Malet er @ utvikle
kunnskap om hvordan foreldre erfarer sine tidlige mgter med det tverrfaglige
hjelpeapparatet. Studien vil kunne tilfgre aktuell kunnskap pa praksisfeltet, til alle
instanser der tverrfaglig samarbeid med barn og foreldre er et mal.

Problemstilling: «Hvilke erfaringer har foreldre med tverrfaglig hjelpetilbud for barn, nar
barnet viser tidlige tegn til vansker?»

1.8 Oppgavens struktur og oppbygging

Kapittel 2 utdyper og forklarer studiens design, vitenskapsteoretiske forankring og
metodiske tilnaerming. I kapittel 3 presenteres resultat fra dataanalysen, og deretter
diskuteres resultatene i kapittel 4, i lys av aktuell teori og gjeldende kunnskapsstatus pa
feltet. Kapittelet inneholder ogsd@ metode diskusjon. Konklusjon og mulige implikasjoner
for praksis og videre forskning blir presenteres i kapittel 5.
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2 Metode

Dette kapittelet skal gi oversikt og innsikt i den fremgangsmaten jeg har brukt i
forskningsprosessen. Malet var & utvikle kunnskap om hvilke erfaringer foreldre vurderer
som seerlig viktig, fra egen deltakelse i tverrfaglige hjelpetilbud for barn.

2.1 Design

Jeg valgte en utforskende og beskrivende kvalitativ tilnaerming, som undersgkelsesmetode
for & belyse problemstillingen.

Problemstillingen viser til et gnske om & forstd informantenes syn pa egne erfaringer fra
deltakelse i det hjelpetilbudet tverrfaglig konsultasjonsteam. Studien ble derfor
gjennomfert ved bruk av semistrukturerte intervju, som regnes a veere godt egnet som
metode ndr malet er 8 forstd et tema ut ifra informantens stdsted og perspektiv (Kvale &
Brinkmann, 2018; Tjora, 2021). Gjennom kvalitativ forskningsmetode er det mulig & oppna
beskrivende og fyldig informasjon, dypere innsikt og forst3else for hvordan andre forstar
og opplever sin egen situasjon, et tema eller et fenomen (Dalen, 2013).

2.1.1 Vitenskapstoretisk stasted

En fenomenologisk og hermeneutisk tilnarming, er lagt til grunn i studien for & tolke og
forstd dataene. Fenomenologisk forskning viser til et gnske om a forstd et fenomen ut fra
informantene sine erfaringer med fenomenet, og hvordan de selv opplever og reflekterer
rundt erfaringene (Kvale & Brinkmann, 2018). & oppnd dette, forutsetter en lyttende og
dpen holdning overfor dataene, der informantene sine fortellinger er i fokus. Det ma
foreligge en aksept for at det som blir fortalt eksisterer for informanten. Hermeneutikken
som er knyttet til humanistisk forskningstradisjon, handler om & tolke og forstd
erfaringene. Formalet er & oppnd en mest mulig allmenngyldig forstaelse og mening om
hva et fenomen er. Mening blir til gjennom fortolkning, og blir forstatt ut fra kontekst,
tidligere kunnskap, praksis, antakelser, holdninger, verdier med mer. Ett og samme
fenomen, kan forstas pa ulike mater og mening kan uttrykkes ulikt (Kvale & Brinkmann,
2018).

Kvale og Brinkmann (2018) legger hermeneutiske fortolkningsprinsipp til grunn for
analyseprosesser og fortolkning. Det fgrste prinsippet kan beskrives som en pendling frem
og tilbake mellom deler og helhet, som et resultat av den hermeneutiske sirkel. Prosessen
innebaerer at man gar fra en naiv og intuitiv forste forstdelse av helheten i datagrunnlaget,
til 8 oppdage og fortolke deler av helheten, fgr disse pa nytt blir satt i relasjon til hverandre
igjen. Prosessen hjelper p& denne maten forskeren, til en stadig dypere forstdelse og
innsikt i datagrunnlaget og meningsinnholdet (Kvale & Brinkmann, 2018). A ha et kritiske
blikk, og en bevissthet rundt egen forforstaelse og maten eget teorigrunnlag eller
forkunnskap er med & pavirke tolkningsprosessen, er viktig (Kvale & Brinkmann, 2018).
Min egen forforstdelse og kunnskap om temaet, inngdr som en naturlig del av
forskningsprosessen, gjennom de spgrsmal jeg har valgt & stille og har gnsket svar pa.
Egen forforstaelse pavirker bade bevisst og ubevisst. Den kan vaere til hinder, men kan
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ogsa veere en styrke i en intervjusituasjon, gjennom de spgrsmal som stilles, og bidra til a
frembringe mer informasjon hos informantene.

2.2 Setting

Tverrfaglig konsultasjonsteam i denne studien, er en tverrfaglig og tverretatlig
samarbeidsmodell, rettet mot foreldre med barn i alderen 0-16 ar. Malgruppen er barn
med tegn p& darlig trivsel, som ikke vil pd skole og som strever i samspill. Malgruppen
omfatter ogsa barn i vanskelige livs- og familiesituasjoner. Tverrfaglig konsultasjonsteam
skal fungere som «en felles vei inn» til hjelpeapparatet for barn og foreldre. Malet er tidlig
innsats og hjelp for vansker er etablert og store. Bade foreldre og fagpersoner kan ta
initiativ til mgter med tverrfaglig konsultasjonsteam. Bestilling kan ga via skole,
barnehage, PPT, barnevern, helsestasjon eller skolehelsetjeneste.

Tverrfaglig konsultasjonsteam er tverrfaglig sammensatt, med representanter fra
helsestasjon, barneverntjeneste og PPT, i tillegg til koordinator og representanter fra den
aktuelle barnehage eller skole. Andre fagpersoner kan inviteres med ved behov. Det
benyttes reflekterende team metodikk i tverrfaglig konsultasjonsmgter med foreldre. I
praksis betyr det en systematisk preget kommunikasjon. Metodikken skal ivareta
deltakere, sgrge for at alle slipper til og at alle blir hagrt, far Igsningsfase, med veiledning
og rad. I reflekterende metode er malet & gi rddsgker stgrre forstaelse for det som er
strevsomt, gjennom & lytte til ulike fagpersoners refleksjoner. Samtidig regnes r@dsgker
som den som kjenner utfordringene, og best kan vurdere hvilken hjelp som kan veere
nyttig. I Norge ble metodikken reflekterende team fgrst utviklet av psykiater Tom Andersen
(Tromsg teamet), pa 80 tallet. M3let var en metodikk som anerkjente medmennesket i
klinisk arbeid. I dag blir metodikken benyttet bade i pedagogisk arbeid, familieterapi og
psykisk helsevern (Tonheim et al., 2019).

2.3 Utvalg og rekruttering

Inklusjonkriterie var foreldre med erfaring fra tverrfaglig hjelpetilbud for barn. Utvalget
kan regnes som strategisk, basert pd vurderinger om at alle informantene som deltok
hadde erfaring med temaet for studien. Jeg gnsket informanter med helt eller delvis
omsorg for barnet sitt, som hadde deltatt i mgter med tverrfaglig konsultasjonsteam, og
hadde erfaring med oppfglging og tiltak.

Informanter ble rekruttert i samarbeid med to kommuner som bruker samarbeidsmodellen
tverrfaglig konsultasjonsteam som forebyggende hjelpetilbud til foreldre med barn i
barnehage og skolealder. Foreldre som fylte kriteriene for deltakelse i studien i perioden
2018-2020, fikk tilbud om & delta. Det & rekruttere litt tilbake i tid, ga okt sannsynlighet
for & f& med erfaringer fra oppfelging, og utpreving av tiltak. A ikke avgrense deltakelse
ut fra alder pd barnet, ga en tenkt mulighet for sammenligning av oppfglging og tiltak
knyttet til barns alder, og behov pa ulike alderstrinn.

Etter at studien var meldt til Norsk samfunnsvitenskapelige datatjeneste (NSD), kontaktet
jeg Oppvekstkontorene og ansvarlig ved tiltaksenhet for barn og unge, for 3 avklare videre
samarbeid rundt rekruttering av informanter. Jeg fikk oppnevnt kontaktperson i
kommunen som videreformidlet informasjonsskriv om studien, samtykkeskjema til
aktuelle deltakere og ferdig frankert svarkonvolutt (Vedlegg 3). Svarkonvolutt med vedlagt
kontaktinformasjon kunne returneres direkte til meg, innen en fastsatt tidsfrist, dersom de
gnsket a delta. Prosessen rundt rekruttering ble gjennomfgrt strengt for 3 ivareta og sikre
frivillighet, taushetsplikt, personvern og anonymitet. Gjennomfgrt pd denne maten var det
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kun kontaktperson i kommunen som visste hvem som ble tilbudt @ delta, og jeg var den
eneste som til slutt hadde kjennskap til hvem som takket ja til 8 la seg intervjue.

Rekrutteringsperioden tok noe lengre tid enn jeg i utgangspunktet hadde hapt og planlagt
for. Ved dato for svarfrist hadde det ikke meldt seg aktuelle kandidater. Jeg matte derfor
be mine kontaktpersoner om @ sende en paminnelse til alle, og be alle om 3 bekrefte eller
avkrefte deltakelse. Dette hadde umiddelbar god effekt, og resulterte i positive svar. Totalt
ble fgrti foreldre invitert til & delta i studien, og ti av dem takket ja til 8 la seg intervjue.
Alle informantene ble intervjuet, men en lydfil ble dessverre gdelagt i etterkant av
gjennomfgrt intervju, pa grunn av teknisk svikt ved avslutting av opptak og lagring av
lydfil. Det endelig antall deltakere i studien ble derfor ni informanter, dtte kvinner og en
mann.

Fullstendig oversikt over utvalg, og alder pa barna, er presentert i tabell i kapittel 3.

2.4 Datasamling

Semistrukturerte dybdeintervju brukes gjerne i kvalitativ forskning nar man gnsker 3
utforske nyanser i informantenes holdninger, meninger og erfaringer. Metoden gjgr det
mulig for forskeren 8 undersgke hvordan verden ser ut fra informantenes stasted, hvordan
de selv forstdr det de erfarer (Kvale & Brinkmann, 2018; Tjora, 2021). Det var viktig for
meg & fa kjennskap til brukerperspektivet, hvordan informantene selv hadde opplevd egen
deltakelse i tverrfaglig konsultasjonsteam. @nsket var at dybdeintervju med informantene
ville gi innblikk i hvordan tverrfaglig hjelp blir erfart av foreldre, nar behov for stgtte er til
stede.

Semistrukturerte intervju legger til rette for samtaler som er relativ frie, samtidig som
samtalen kretser rundt forhdndsbestemte og spesifikke tema knyttet til temaet som er
valgt (Tjora, 2021). Jeg utarbeidet derfor en intervjuguide pd forhand, relatert til de
viktigste temaene jeg gnsket belyst, men som samtidig ga stort rom for at informantene
kunne bringe inn det de var opptatt av, relatert til temaet. Intervjuformen inviterer til en
avslappet stemning, som gir rom for refleksjon rundt subjektive opplevelser og erfaringer
(Tjora, 2021). Metoden gir ogsd anledning til utdyping av interessante aspekt om temaet,
noe jeg @nsket & legge til rette for (Kvale & Brinkmann, 2018).

Alle intervjuene ble gjennomfgrt over en periode pd to maneder, hgsten 2020. De fleste
ble gjennomfgrt pa informantens arbeidsplass eller p& Radhuset i kommunen, noe alle
informantene ga uttrykk for at de kjente seg komfortabel med. Tre av intervjuene ble
gjennomfgrt per telefon, av praktiske hensyn for den enkelte, smittevern og Covid-19.
Informantene var selv med & bestemme lokasjon for gjennomfgring. De fikk orientering
om det tekniske, om bruk av lydopptak, oppbevaring av lydfiler og skriftlig materiell, fgr
intervjuet startet. Det ble ogsd gitt rom for avklaring av spgrsmal de matte ha, fgr
gjennomfgring av selve intervjuet.

I intervjusituasjonen forholdt jeg meg i stor grad til intervjuguide som var utarbeidet pa
forhand, som inneholdt relativt apne spgrsmal. Intervjuguiden ble ikke fulgt slavisk, men
fungerte mer som en stgtte underveis i samtalene. Hovedspgrsmal som ble stilt var: «Hva
er de viktigste erfaringene dine fra deltakelse i mgter med tverrfaglig konsultasjonsteam?»
og «Hvordan vurderer du tverrfaglig konsultasjonsteam som tidlig hjelpetilbud for deg og
barnet ditt?».

Jeg noterte stikkord, egne refleksjoner og observasjoner underveis i intervjuene.
Intervjuene varte mellom 40 og 60 minutter (45 minutter i gjennomsnitt).
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2.5 Transkribering

Transkribering betyr & gjgre video eller lydopptak om til tekst (Tjora, 2021) eller
«transformere, skifte fra en form til en annen». Alle intervjuene i studien ble ordrett
transkribert fra lydfil til tekst. Jeg gjennomfgrte alle transkripsjonene selv, noksa raskt i
etterkant av selve intervjuene. A transkribere intervjuene selv var en fordel, fordi jeg ble
sveert godt kjent med informantene og fortellingene deres gjennom dette mgysommelige
og tidkrevende arbeidet. Jeg gjennomgikk pa denne maten intervjuene mange ganger.

Transkribering innebaerer alltid at viktig informasjon fra en muntlig samtale gar tapt i
transkriberingsprosessen. Dette kan veere kroppslige uttrykk, stemmeleie, pust med mer
(Kvale & Brinkmann, 2018). Ved & gjennomfgre alle ledd i prosessen med intervju, opptak
og transkripsjon selv, har mer av det kontekstuelle fra samtalen blitt med videre i
prosessen. Alle uttalelser ble transkribert ordrett og ngyaktig slik det ble uttrykt av
informanten. Pauser, ngling, latter og lignende ble ogsd markert og tatt med i
transkripsjonene for 3 ivareta mest mulig av det kontekstuelle og meningsbaerende fra
situasjonen og det som faktisk ble formidlet.

2.6 Analyse

Analysen er gjennomfgrt med utgangspunkt i meningskonsentrasjon i seks trinn (Kvale &
Brinkmann, 2018). Meningskonsentrasjon ble gjennomfgrt ved forkorting og spissing av
informantene sine uttalelser, der essensen ble forsgkt gjengitt med fa ord, slik at meningen
kom tydeligere frem. M3let med analyseprosessen var a identifisere essensen og sentrale
tema, eller mgnster i informantene sine erfaringer med temaet for studien. Mind-Manager
2020 og tabell i Word, ble brukt som verktgy i analyseprosessen, og som hjelp i
systematisering av sentrale tema og utforsking av mgnster i dataene. Analyseprosessen
hadde en &pen tilnserming, der ingen teori eller hypotese ble lagt til grunn for
analyseprosessen. Prosessen kan beskrives som induktiv. De deskriptive analysestegene
som ble fulgt for & handtere dataene pa en ryddig mate blir gjengitt her:

Trinn 1. A f& en folelse av helheten

Forste ledd i analyseprosessen startet i intervjusituasjon, men fgrste analysesteg, var a
lese grundig igjennom hvert enkelt intervju flere ganger, for & danne meg et best mulig
bilde av helheten. Hva handlet intervjuet om, hva var de viktigste erfaringene og temaene?
Jeg prgvde bevisst 8 sette egen forforstdelse til side, for & ikke fortolke innholdet ut fra
egen forforst3else eller stasted. Etter 8 ha gjort meg godt kjent med innholdet, noterte jeg
ned tre- fire setninger, som meningsbar de mest fremtredende temaene og erfaringene fra
intervjuet.

Trinn 2. Bestemme meningsbaerende enheter

I analysetrinn to, ble meningsbaerende deler fra intervjuet inndelt og bestemt, akkurat slik
de ble uttrykt av informanten. Deler av tekst, eller utsagn som formidlet informantenes
mening om et tema ble identifisert, inndelt etter tekst som naturlig hgrte sammen og
handlet om det samme. Denne inndelingen ble gjennomfgrt pa papir, pa transkripsjon.
Identifiserte meningsenheter ble deretter plottet i tabell, under overskriften naturlig enhet,
klar for videre analyse som vist i tabell 1.
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Trinn 3. Meningen i hver meningsenhet

Etter at alle de meningsbaerende enhetene var bestemt, startet arbeidet med & identifisere
temaer som naturlig dominerte hver meningsenhet, som et tredje trinn i analyseprosessen.
Innholdet i hver enkelt meningsbaerende del, ble gjenstand for meningsfortetting, der
innholdet ble trukket sammen og reformulert for a8 uttrykke meningen sa enkelt,
fordomsfritt og tydelig som mulig. Erfaringene ble deretter beskrevet i utvidet form, i
3.person. Ogsa dette ble gjennomfart i egen kolonne i tabell, under overskriften
meningsinnhold.

Sitat/ meningsenhet/ naturlig enhet

Meningsinnhold

Sentralt tema

Nei det var liksom bare det at du fgler litt
pa at.. man fgler jo som foreldre at man
gj@r sitt beste hele tiden, og sa nar man
plutselig da skal.. er ngdt til 3 be noen
andre om hjelp for & finne ut hvorfor

klarer vi ikke selv @ veilede? Hvorfor
klarer vi ikke selv a finne problemet her?

Hen sier man fgler pa det
som foreldre nar man ikke
klarer & veilede ungen sin
selv, eller ikke finner ut hva
som er problemet og er
ngdt til 3 be andre om hjelp

til det.

Foreldrerolle,
spknadsprosess.

folelser,

Hvorfor trenger vi hjelp til & veilede
ungen var pa en mate?

Tabell 1 Eksempel pa inndeling i meningsenheter fra transkripsjon

Trinn 4. Meningsenhetene sett i lys av studiens formal

I dette trinnet av analysen ble meningsenhetene undersgkt, vurdert og reflektert rundt, i
lys av formalet med studien og forskningsspgrsmalet. Jeg gikk i dialog med teksten, stilte
spgrsmal ved de ulike meningsenhetene, vurderte mulige fortolkninger og perspektiv, hva
var egentlig den psykologiske meningen. Egne refleksjoner ble notert underveis, under
overskriften sentralt tema, i tabell.

Trinn 5. Binde sammen

I trinn fem ble fokuset rettet mot en beskrivende sammenfatning av det viktigste
meningsinnholdet fra intervjuene, der fokuset var p@ essensen av informantene sine
erfaringer. Meningsenheter som naturlig hgrte sammen under ulike tema, ble identifisert
og samlet i tabell, under felles temaoverskrift, og deretter sammenfattet i et deskriptivt
utsagn, som ledd i ytterligere meningsfortetting av innhold og essens.

Trinn 6. Sammenfattende fortolkning

I siste analysetrinn, ble meningsenheter fra hovedfunnene videre fortolket og plottet i
tabell under overskriften fortolkning, og deretter sammenfattet i en sammenhengende
skriftlig fortolkning.
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Sitat/ meningsenhet/ Meningsinnhold Fortolkning
naturlig enhet

plutselig da skal.. er ngdt til 8 be | finner ut hva som er | forstd og veilede barnet sitt.
noen andre om hjelp for & finne | problemet og er ngdt til
ut hvorfor klarer vi ikke selv @ | @ be andre om hjelp til
veilede? Hvorfor klarer vi ikke | det.

selv. 8 finne problemet her?
Hvorfor trenger vi hjelp til 3
veilede ungen var pa en mate?

Nei det var liksom bare det at du | Hen sier man foler pd | Ekkelt & matte ta det steget:
foler litt pa at.. man foler jo som | det som foreldre nar | Hen fglte hen ikke lyktes sa
foreldre at man gjor sitt beste | man ikke klarer & veilede | godt som forelder ndr hen
hele tiden, og s& nar man | ungen sin selv, eller ikke | matte be andre om hjelp for &

Tabell 2 Eksempel pa fortolkning og sammenfattende fortolkning

Eksempel pd sammenfattende fortolkning:

Hen sier hen fglte hen ikke lyktes s3 godt som forelder ndr hen matte be andre om hjelp
for 8 forsta og veilede barnet sitt. Det opplevdes skamfullt og satt langt inne & be om og
motta hjelp fra andre, men hen opplevde a bli forstatt og fa god hjelp uten & bli stemplet
som en darlig forelder ndr hen bad om det. Etter deltakelse i tverrfaglig konsultasjonsteam
turte hen ogs3 & be om mer hjelp fra andre.

2.7 Etiske overveielser

Etiske refleksjoner og problemstillinger har fulgt meg gjennom hele forskningsprosessen,
og har pa ulike mater preget de fleste valg, vurderinger og beslutninger jeg har tatt
underveis. Det var viktig & finne balansen mellom det & ville utvikle ny kunnskap og
samtidig ivareta etiske hensyn. A ivareta privat informasjon, personvern og reflektere
rundt hvordan jeg kunne forholde meg til de data som ble utviklet i en slik intersubjektiv
situasjon, oppimot hva som kan og bgr deles offentlig, var viktige vurderinger som matte
tas (Korstjens & Moser, 2018; Kvale & Brinkmann, 2018; Tjora, 2021). Jeg har underveis
i prosessen gjort mitt beste for & ivareta informantene og ta gode etiske beslutninger. De
viktigste etiske hensyn i studien, ble ivaretatt gjennom 3 rette seg etter NSD sine
retningslinjer og prosedyrer for gjennomfgring og godkjenning. Studien ble meldt til Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD), (Vedlegg 2), og deres retningslinjer, mal for
informasjonsskriv, samtykkeerklaering, sikring av konfidensialitet og personvern ble fulgt
bdde med tanke pad rekruttering, gjennomfgring av intervju og datainnsamling, samt
arkivering og presentasjon av materiale.

Informantene fikk informasjon om bruk av lydopptak i intervjusituasjon, frivillighet i
deltakelse, og at samtykke ndr som helst kunne trekkes tilbake. Informantene fikk selv
velge lokasjon og sted for gjennomfgring av intervjuene, av hensyn til personvern og
trygghet i situasjonen. Skjerming og anonymisering av deltakere har veert saerlig viktig,
bade med tanke p& rekruttering, gjennomfgringen av intervju og valg av lokasjon, i
analysearbeidet og skriftlig fremstilling av funn. @nsket har hele tiden veert at ingen
historier eller informanter skal kunne kjennes igjen i det endelige sluttresultatet. Det er
ikke brukt navn pa personer, kommuner, skoler og barnehager, og personidentifiserende
opplysninger er tatt bort eller skrevet om. I arbeidsprosessen er det ingen andre enn jeg
som har hatt tilgang til materialet, ut over det som er delt og drgftet med veiledere.
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Jeg satte av god tid til hvert enkelt intervju med tanke pa ivaretagelse av informantene
bdde for, under og etter selve intervjusituasjonen. Det & ha tid til 8 samtale litt, bade for,
og i etterkant av intervjusituasjonen ved behov, var viktig. Temaet for studien kunne mulig
oppleves sensitivt for informantene og vekke emosjonelle reaksjoner. 0Ogsa
intervjusituasjonen i seg selv kunne mulig oppleves tappende og utleverende. A sikre gode
rammer som gjorde det mulig & ta pause ved behov og vise omsorg, var et viktige hensyn
som ble tatt bade fgr, under og etter selve intervjusituasjonen. Jeg snakket med
informantene om selve intervjusituasjonen innledningsvis, slik at de hadde god
informasjon og kunne kjenne seg mest mulig trygg pa situasjonen.

20



3 Resultat

Det var i alt ni foreldre som deltok i studien; atte mgdre og en far. Fgrti foreldrepar ble
invitert til 8 delta. Informantene som stilte til intervju, var alle mellom 25- 50 &r, og alle
hadde deltatt i mgter med tverrfaglig konsultasjonsteam, i tidsrommet 2018- 2020. Barna
foreldrene representerte, var i alderen 3-12 3ar da de deltok i hjelpetilbudet. Alle
informantene hadde deltatt i minimum to mgter, ett oppstartsmgte og ett oppfalgingsmgate.
Alle hadde ogsa erfaring med oppfglging og tiltak i etterkant.

Karakteristikk Antall
Kjgnn

- Mann 1

- Kvinne 8
Alder

- 25-30 1

- 31-35 2

- 36-40 4

- 41-50 2
Deltok i tverrfaglig mgte

- 2018 4

- 2019 2

- 2020 3
Barnets alder ved deltakelse i hjelpetilbudet

- 3-5 2

- 6-10 6

- 11-13 1
Kjgnn barn

- Gutt 9

- Jente 0

Tabell 3 Oversikt over informantene

Informantene fortalte om mgter med det tverrfaglige konsultasjonsteamet som pa ulike
mater hadde vaert trygge og fine, eller mer belastende. De fortalte om krevende og
vanskelige livssituasjoner, om reguleringsvansker hos barnet, psykiske vansker og om
samarbeidsproblem i familien, og om mobbing pa skolen. Flere fortalte om problem som
hadde vart lenge, mens andre sa de opplevde utfordringene som sma. Informantene
snakket om kompetansen i hjelpetilbudet, og egne erfaringer med tiltak og hjelp. Noen sa
det hadde veert helt topp a delta, og at de hadde opplevd tilbudet som trygt. Flere sa de
hadde fatt gode rad og opplevd mestring. Andre sa de hadde erfaring med det motsatte,
at de ikke hadde blitt hgrt og ivaretatt godt nok. Informantene beskrev ulike forhold som
hadde pavirket om de kjente seg stgttet i situasjonen de var i, om de opplevde
hjelpetilbudet som ivaretakende og trygt, og hva som bidro til det motsatte.

Funnene er inndelt i fglgende tre hovedtema: Erfaringer med de som skal hjelpe, erfaringer
med hjelpen vi fikk, erfaringer med maten & bli mgtt pa.
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3.1 Erfaringer med de som skal hjelpe

Trygghet ble av mange informanter beskrevet som en viktig faktor, som pavirket gnske
om & ta imot hjelp ndr den ble tilbudt. Den pavirket ogsd hvordan de opplevde & delta i
mgter med hjelpeapparatet, og hvordan de erfarte den hjelpen og oppfglgingen de fikk, pa
ulike mater. Flere sa at den viktigste erfaringen var a ha kjent seg sa godt ivaretatt. De sa
at dette hadde sammenheng med at fagpersonene hadde klart & skape trygge rammer i
mgtet, og etablere trygg relasjon til foreldrene, og @ oppna deres tillit:

[...] veldig ufarlig, og at det var naarmest litt koselig ndr du satt der og fikk.. fikk hgre at..
ja.. du var ikke en gal mamma. (Informant nr. 3 - K2)

De fortalte at de hadde tenkt at teamet var et skummelt og stort fora, men at
mgtesituasjonen likevel opplevdes trygg nar mgtet kom i gang, andre sa det var en fordel
at det var mange med. Informantene begrunnet det med at deltakerne var flinke og
stgttende. Andre sa det ble trygt & delta nar de fikk god informasjon om tilbudet i forkant,
og hvilke instanser som skulle delta. Flere sa de hadde erfart tilbudet som lavterskel, og
at ingen i teamet var ute etter & ta noen. Det hadde bidratt til at situasjonen ikke opplevdes
overveldende. Flere sa at mgter med konsultasjonsteamet hadde gjort det trygt a8 sgke
mer hjelp senere. Det var fagpersonene i teamet som hadde gjort dem trygge pa at kontakt
med hjelpeapparatet var greit. Flere sa det ville vaert mye mer utfordrende & sgke hjelp
senere om de ikke hadde fatt denne erfaringen, og at de kanskje ikke ville sgkt mer hjelp
for seg selv og barnet sitt. De sa de fryktet at hjelpen da ville kommet for sent, og at
vanskene kanskje ville blitt for alvorlig:

Hvis ikke barnehagen hadde tatt inn dette her, eller belyst det p& den maten de gjorde, sa
tror jeg ikke egentlig.. kanskje ikke at jeg hadde tatt imot noe hjelp. Eller, kanskje for seint?
Ikke sant.. at det hadde blitt alvorlig etter hvert. (Informant nr. 3 - K2)

Informantene sa at konsultasjonsteamet hadde gitt trygghet i skole- hjem samarbeid, og
at teamet hadde vaert en viktig stgtte nar utfordringer og behov ble vurdert og forstatt
ulikt, av hjem og skole. For eksempel hadde dette vaert szerlig viktig ndr et barn ikke hadde
det bra p& skolen og heller ikke fortalte s mye til foreldre hjemme. Informantene sa de
ble helt avhengig av det de selv kunne se, og det andre kunne fortelle for 3 forsta. De sa
at teamet hadde gitt trygghet for at problemet ble tatt tak i, og at de selv ble hgrt, om
ikke av skolen, s& av kommunen, helsesykepleier og PPT. Et eksempel var informanten
som fortalte at barnet som ikke klarte 8 si s mye hjemme, hadde skrevet ned alt i en bok
og lagt pa hodeputen til hen, i forkant av kontaktmgtet pd skolen. Informantene sa ved
flere anledninger at helsesykesgster hadde hatt en verdifull stemme inn imot skole, fordi
hun var den eneste stgttepersonen pa skolen, som sa at barna mistrivdes. Informantene
sa konsultasjonsteamet kunne bidra til at skolen og andre fulgte opp avtaler og tiltak pa
bedre mater, og at flere faggrupper med, derfor kunne virke forebyggende.

3.1.1 «En fin opplevelse & snakke med profesjonelle»

Informantene sa at det tverrfaglige konsultasjonsteamet var profesjonelt, og at det hadde
hatt en betydning for hvordan de erfarte tilbudet. For eksempel hadde de opplevd mgter
med teamet som helhetlig, og at mgtet derfor hadde bidratt til en helhetlig vurdering av
lgsninger og tiltak, r&d og ideer som kunne prgves ut. Opplevelsen av & bli mgtt med en
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helhetlig forstaelse og respekt, for den vanskelige situasjonen de var i, hadde direkte
sammenheng med teamet sin tverrfaglige sammensetning. Flere sa de hadde opplevd at
hele familien kom i fokus, og at alle i familien ble tatt hensyn til. De hadde opplevd
fagpersonene som apne, meddelsomme og ivaretakende i situasjonen. Flere informanter
sa at fagpersonene var flinke til 3 stille de rette spgrsmélene, og noen sa at det var selve
mgtet som var det mest nyttige med hjelpetilbudet fordi de fglte seg tatt pa alvor:

Det var egentlig bare en utrolig fin opplevelse og erfaring, 8 pd en mate snakke med slike
profesjonelle folk. Og det teamet, sammensatte teamet med helsestasjon, barnehage, PPT
og barnevern.. utrolig sanne, litt alvorlige ting, men de var der for var del og for vart beste
kun! At vi skulle f3, ja en lavterskel hjelp, at vi skulle fa til bedre. Jeg folte ikke det var noe
skummelt i det hele tatt, det var en veldig fin opplevelse. Altsa det var mange involverte her
0g ja, litt stort [...] men samtidig veldig positivt. (Informant nr. 4 - K3)

De snakket varmt om faginstansene. Barnevernet ble av flere nevnt spesielt, som en
positiv og viktig ressurs i tilbudet. De fleste begrunnet dette ut fra det helhetlige blikket
de opplevde at representanter fra barnevernet hadde, pa situasjonen og utfordringer
informantene stod i med barnet sitt. Maten de hadde mgtt informantene p3, virket ufarlig
og omsorgsfull og derfor hadde de kjent seg trygg pa alle hjelpeinstansene. Flere sa de
hadde hgrt mange negative historier bdde om barnevernet og andre instanser. Dette
gjorde det skummelt 3 sgke hjelp, og de sa de hadde stor forstaelse for de som kjenner
pd skam og frykt for stigma ved 8 ta imot hjelp. Flere sa de hadde fatt direkte advarsler
fra venner og andre voksne, som mente de ikke matte takke ja til slik hjelp, for da ville
barnevernet gd inn og sjekke alt mulig. Informantene sa at selv om kontakt med
barnevernet i utgangspunktet hadde virket skummelt, kjentes det riktig og godt & ta imot
hjelpen nar behovet var der. Andre sa barnevernet nyanserte i mgtet. De sa barnet og
hvordan barnet hadde det, ikke bare atferdsvanskene, slik de fglte at skolen gjorde. De sa
at skolen kun s det som ikke var bra. Flere sa de hadde opplevd situasjoner som fastl|3st,
der barnet bare ble sett som et problem. Fokuset var rettet mot at barnet skulle ta seg
sammen og laere seg 3 takle sinnet sitt, og hadde lite fokus pa hvordan barnet hadde det:

Jeg syns det var veldig greit 8 fa med barnevernet da. Litt for at skolen har sitt fokus. Og de
ser ting pd sin mate, mens hun fra barnevernet nyanserte litt og pd en mate s barnet [...]
Hun sa ikke bare atferdsproblemene. For det fglte jeg at skolen gjorde, at de sa bare, ja..
det som ikke var bra. (Informant nr. 8 - K7)

Flere informanter opplevde det som en styrke ved tilbudet, at fagpersonene i teamet kjente
barnet fra ulike arenaer og situasjoner, fordi ulikt kjennskap til barnet, og ulik bakgrunn
hos voksne, gjorde det lettere & fange opp utfordringer. Flere involverte i saken, hadde
bidratt til den helhetlige forstaelsen av problemet med bakgrunn i de enkelte sin spesifikke
kompetanse og erfaring fra eget fagfelt. Dette ga ogsa rom for 3 se det stgrre bilde, hva
som egentlig var vanskelig og ga innspill pa situasjoner de selv opplevde som vanskelig &
héndtere «pedagogisk riktig»:

Jeg syns bare det er kjempepositivt egentlig. Fordi at alle barn er forskjellig og alle foreldre
er forskjellig og alle situasjoner man star oppi er forskjellig. (Informant nr. 1 - K1)
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De sa at fagpersoner sine erfaringer fra tilsvarende situasjoner som de selv stod i, og
konkrete eksempel pd effektive tiltak, hadde vaert det viktigste. Flere informanter sa for
eksempel at den tverrfaglige kompetansen hadde veert seerlig viktig, i mgter der
skoleledelsen ikke var representert. De sa de hadde kjent seg mindre alene i mgte med
skolen ndr konsultasjonsteamet ogsa var med:

Jeg foler jo det, fordi man er liksom ikke alene med skolen p8 en mate. Man har flere
instanser som er der og kan se det store bildet. Som man kan fa litt hjelp og stgtte fra hvis
det er et behov. S& det syns jeg er en verdi da. (Informant nr. 2 - M1)

Andre informanter la vekt pa det ngytrale blikket i mgte med de problemer og
utfordringene de stod i. Flere sa de hadde opplevd det som fint, @ lufte tankene sine i et
fora der flere deltakere var ngytrale personer, og sa de opplevde det bdde som en fordel
og en styrke, at ikke alle i mgtet hadde kjennskap og forkunnskap om barnet. De sa det
ngytrale blikket bidro til at bade den faglige kunnskapen og erfaringskunnskapen i stgrre
grad ble tatt i bruk. Andre sa det gjorde det lettere for dem som foreldre & komme til
enighet med hverandre, ndr de hadde hjelp fra ngytrale personer. Informanter som hadde
delt omsorg for barnet sitt, sa at det ngytrale blikket hadde gjort det lettere 3 tilrettelegge
for struktur og likere felles regler og praksis hjemme. De sa det hadde gjort det lettere for
barnet, ndr foreldrene sluttet & gjgre ting forskjellig. De sa det ogsa hadde bidratt til at de
som foreldre fikk et likere og mer nyansert blikk pd barnets behov for hjelp og stgtte:

Men veldig greit egentlig at det er noen som kjenner barnet og noen som ikke gjgr det. Veldig
greit synes jeg, & fa sitte i et mgte hvor det er s3 mange ngytrale personer til stede da, som
pd en mate kan hjelpe til & legge litt til rette. (Informant nr. 5 - K4)

3.1.2 «Det er ekkelt 3 matte ta det steget pa en maite»
Informantene beskrev flere faktorer, situasjoner og utfordringer som hadde bidratt til
usikkerhet i kontakten med hjelpeapparatet, og pavirket hvordan de erfarte samarbeidet.
Flere informanter sa for eksempel at det hadde spilt en rolle hvordan de ble introdusert for
hjelpetilbudet, og hvordan de opplevde det & skulle delta i tilbudet, og ta imot slik hjelp.
Flere sa de hadde fatt en «kjip» start, p& grunn av maten barnehage, skole eller andre
profesjonelle hadde tatt opp bekymringen for barnet. De sa at maten det ble gjort pa,
hadde pavirket det fgrste mgtet med hjelpeapparatet pa flere mater. Flere sa at inngangen
til hjelpetilbudet hadde skapt usikkerhet. I noen tilfeller hadde personalet i barnehagen
snakket med foreldrene i garderoben i hente- bringesituasjon, og tatt opp utfordringer om
barnet der, selv om andre barn og foreldre var til stede. Informantene sa at de pa grunn
av dette, hadde kjent seg eksponert og skamfulle:

[...] Men som sagt, den fgrste gangen sa ble det introdusert pa en helt feil mate. Det ble sagt
i en forbifart nar jeg var og leverte, og det endte med at jeg satt og hyl-grat i bilen, hele
veien hjem igjen. (Informant nr. 1 - K1)

Flere sa de hadde erfart det som psykisk tgft og ubehagelig @ sitte i et rom med eksperter
a fortelle om utfordringene sine, det de ikke mestret, og ikke fikk til. De kjente seg ganske
mislykket, selv om fagpersonene fikk det til & virke trygt. Andre sa de hadde opplevd & fa
lite hjelp og forstdelse, i situasjoner der de selv kjente seg utrygg pa vurderinger av
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barnets behov, og falte pa et altfor stort ansvar. Flere sa at de kanskje ikke hadde veert
flinke nok til 3 si fra om hva de trengte hjelp til, men at de ikke hadde fglt at de kunne
gjore det, at de hadde fglt at det var skolen som matte legge fgringene. De sa de fglte de
ble sittende alene med ansvaret for 8 Igse situasjonen, til tross for at vansker hadde veert
der over &r.

Informantene hadde savnet at ting ble tydeliggjort og stilt spgrsmal ved, og sa at de savnet
et fokus pa hva som kunne ligge til grunn, om barnet for eksempel burde henvises videre,
eller om det var forhold pa skolen som gjorde situasjonen sa vanskelig. De sa de hadde
fatt mange rad, men at r&dene kanskje ikke fungerte sd bra, eller var vanskelig & overfgre
til egen hverdag. Flere sa at det var svaert mye fokus pa hva de selv skulle endre av rutiner
hjemme, og lite fokus pa tilrettelegging i skolen. Ogsa nar bekymringsmelding til barnevern
ble sendt, var fokuset fortsatt pa at det var de som ikke strakk til:

Det var toft psykisk & kanskje kjenne seg litt mislykka og fortelle hva du fgler du ikke far til.
(Informant nr. 3 - K2)

Informantene sa at litt av den skepsisen de hadde kjent pa i starten, hadde sammenheng
med at personalet ikke klarte & forklare og begrunne bekymringen for barnet saklig nok.
Barnehagen hadde fgrst lagt frem en bekymring, for s& 8 «hysje» den ned nar foreldre
ville at de skulle forklare naermere. De hadde da fatt beskjed om & ikke bekymre seg, eller
«tenke slik eller sdnn». Informantene sa at de derfor hadde fglt at barnehage og skole
konstruerte problem, og mente det var noe galt med barnet, uten grunn. De sa det hadde
manglet en felles forstdelse som gjorde at de ble usikker i samarbeidet.

Informantene hadde kjent det belastende som foreldre & ikke klare & veilede barnet sitt, a
ikke klare & forstd, eller finne ut hva som var problemet, og veere ngdt til & be andre om
hjelp. De sa at det a vaere foreldre er vanskelig, og at det derfor burde veere greit 8 motta
kyndig hjelp i situasjoner som man ikke vet hvordan man skal handtere.

3.2 Erfaringer med hjelpen vi fikk

Informantene fortalte ogsd om situasjoner der de hadde kjent pa& mestring, og sa at det
hadde hatt stor betydning. Flere sa de hadde fryktet at mgter med konsultasjonsteamet
skulle bli vanskelig, eller ubehagelig, men at det slett ikke ble slik. De sa fagpersonene i
stedet hadde vaert veldig flinke til & komme med gode tilbakemeldinger, og at det derfor
ikke hadde gitt noen darlig folelse & delta.

3.2.1 En god folelse pa at dette klarer vi

Flere informanter sa at de pa ulike mater syns de hadde fatt noen grunnleggende «ngkler»
gjennom deltakelse i hjelpetilbudet, og flere ga uttrykk for & ha fatt en bedre forstdelse og
mer nyansert syn pa barnet sitt og utfordringene. De sa de hadde lzert seg hvordan de
bedre kunne samhandle med barnet sitt og handtere vanskelige situasjoner i hverdagen.
Oppleering i «Toleransevindu-modellen», ble nevnt av flere informanter som en god hjelp
til & kunne forsta barnet sitt bedre, og bli mer bevisst eget samspill og regulering:
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[...] etter du har dette her vinduet, s3 ser du det for deg hver gang du er irritert, eller du
kjenner at n8 er det nummeret for jeg stiger utav her na.. s& ser du den firkanten for deg,
og sa bar.. «whoooop» ned igjen. (Informant nr. 1 - K1)

Informantene fortalte at de hadde fatt konkret hjelp til hvordan de kunne mgte
enkeltsituasjoner med barnet sitt, og hjelp til utarbeiding av felles regler og gode avtaler,
for eksempel i saker der barnet hadde to hjem & forholde seg til. De sa de hadde opplevd
tiltaket som nyttig. Flere sa ogsd at det 8 fa& en skriftlig plan etter mgte med
konsultasjonsteamet hadde veert nyttig @ se tilbake pa. Informantene sa de hadde brukt
den flere ganger i etterkant av mgtene med teamet.

3.2.2 «Vi trenger likevel fortsatt mer hjelp»

Noen informanter sa de kjente seg sveaert radville i mgte med barnehage, skole eller
hjelpeapparatet, og fortalte at de hadde statt i vanskelige situasjoner over lang tid av ulike
grunner. De sa det var vanskelig & vite hva de skulle gjgre, hvem de skulle hgre p&, hva
de skulle tro pd. Informantene sa for eksempel at de hadde opplevd konsultasjonsteamet
mer som et «pratefora», som ikke hadde bidratt til stgtte eller Igsning. De kjente pa
fortvilelse fordi vanskene og situasjonen deres hadde vart sa lenge, og sa de lenge hadde
ment at barnet deres trengte utredning og mer hjelp. De sa de hadde fglt pa@ at skolen
plasserte ansvaret pa deres foreldrefungering, at de mente at de ikke evnet 3 fglge opp
barnet sitt godt nok:

Men jeg tenker slik innsatsen utenifra pa en mate da. For det kjente vi litt pd, at ok, vi far
en masse rad i forhold til hva vi skal gjgre, men vi trenger likevel fortsatt mer hjelp og de
radene fungerer kanskje ikke sa bra. (Informant nr. 7 - K6)

Informantene sa 0gsa at de hadde opplevd at prosessen bare stoppet opp etter mgter med
konsultasjonsteamet, og at ingenting ble tatt tak i ndr mgtene var over. Flere sa at de
hadde prgvd ut mange rad og tiltak for de kom til mgter med konsultasjonsteamet ogsa,
og at teamet egentlig ikke hadde tilfgrt s mye nytt.

Flere informanter fortalte at bakgrunnen for gnsket om mgter med tverrfaglig
konsultasjonsteam var at barnet ble mobbet pa skolen, bade fysisk og psykisk. De sa at
darlig oppfarsel ikke ble sldtt ned pa, og at slag og spark var allment akseptert og tolerert.
Informantene sa de hadde inntrykk av at skolen hadde gjort lite for & rydde opp, og sette
inn tiltak etter mgte og drgftinger med konsultasjonsteamet. De sa de hadde mistet tiltro
bade til skolen og til voksne, og opplevde situasjonene som umulig 8 endre med noen fa
moter med teamet, ndr det rett og slett var miljget pa skolen det var noe galt med. For
noen hadde det endt med flytting, skole og klassebytte:

Rett og slett miljget ja, og kulturen, det er klart at ndr du som foreldre observerer unger
som star og slar hverandre og du skal stoppe de og de hgrer ikke pé deg som voksen, null
respekt. Da, da er det noe som feiler en plass da, spesielt ndr ansatte pa skoler ikke griper
inn da, som er et krav, eller holdt pd 3 si reglene, der de star og se pa, uten 8 gripe inn. Da
mister man litt tiltroen da. (Informant nr. 2 - M1)
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Flere hadde inntrykk av at personalet i barnehage og skole ikke hadde godt nok kjennskap,
og erfaring med hjelpetilbudet, og sa at kjennskap og erfaring med hjelpetilbudet hos
fagpersoner som skal foresld det, er en forutsetning nar tilbudet skal tilbys. En informant
hadde fatt beskjed om at hen ikke var riktig malgruppe for tilbudet av helsestasjonen:

Jeg husker ikke helt gangen i det, men hun sa liksom, ja i hvert fall at vi ikke var kandidater
for [...] for det var mere [...] Mye mer komplisert, eller for mye mer sammensatte problemer
da med barna. (Informant nr. 5 - K4)

3.3 Erfaringer med maten & bli mgtt pa

Informantene beskrev flere eksempel pa situasjoner der de hadde erfart & bli regnet med
og hadde fatt en viktig stemme inn imot skolen, gjennom mgter med konsultasjonsteamet.
Informantene sa at det kjentes godt a fa bekreftelse fra andre gjennom slike mgter. Seerlig
hadde det veert godt & fa bekreftelse pa at ting de hadde gjort hjemme, for barnet sitt, var
riktig og bra. Det & fa hgre det fra fagpersonene, & bli trygget og hgre fagpersonene si at
de syns det de hadde gjort var bra og virket, hadde en verdi. En informant sa at hen
egentlig bare trengte & hgre at noen andre ogsa sa utfordringene.

Man trenger ros ogsd som voksen, at det er godt & hgre at du har gjort noe riktig og fale litt
pd det. (Informant nr. 3 - K2)

3.3.1 «Jeg ble hgrt og ikke stemplet>»

Flere informanter sa at de var forngyde med rad og tiltak. For eksempel sa flere at de syns
radene de hadde fatt, bade var konkrete og til hjelp. Andre sa at det hadde veert fint 8 selv
fa vaere en aktiv part, at ikke andre voksne bestemte for dem. Informantene ga tydelig
utrykk for hvor viktig det var 8 bli sett, forstatt og regnet med. Mange sa de satt igjen med
gode erfaringer og opplevelser. Andre sa det var lite de ville ha endret pd om de kunne.
Flere sa de hadde godt inntrykk av teamet, og mente det kunne hjelpe mange, under
forutsetning av at det blir brukt riktig:

Ja, jeg syns det var veldig laererikt. Jeg kunne godt hatt flere slike [...] mgter. Jeg syns det
var sa greit nar du har s& mange som er utdannet innenfor det med barn, a liksom fa
spesifikke rad mot akkurat de situasjonene man star oppi der og da pa en mate. (Informant
nr. 9 - K8)

Mange informanter hadde anbefalt tilbudet videre til andre foreldre, som et ufarlig og fint
tilbud, og flere sa at alle burde f& slikt tilbud, og mente tilbudet med fordel burde gjgres
mer kjent. Informantene sa de ble positive fordi det var lavterskel og fremstod som ufarlig.
Andre sa de var tvilende til & anbefale tilbudet til andre, og sa at det ville vaere avhengig
av hvilke utfordringer og behov det var snakk om. Flere sa de syns det absolutt er behov
for et slikt tilbud, selv om de ikke satt igjen med de beste erfaringene selv:

Jeg tenker jo at det, altsd, selv om jeg ikke har hatt de beste erfaringene, sa tenker jeg at
det er behov for det og at det er et bra tiltak for mange. (Informant nr. 8 - K7)
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Informantene sa det hadde vaert fint 8 evaluere ting sammen med andre og mota
veiledning. De sammenlignet ogsa konsultasjonsteamet med annen veiledning de hadde
erfaring med. De som hadde gjennomfgrt COS- (Circle of Security) veiledning, en
gruppebasert veiledning til foreldre, og ICDP- (International Child Development
Programme), der mélet er @ styrke oppvekst og omsorg for barn og unge, fortalte at de
vurderte tverrfaglig konsultasjonsteam som et bedre tilbud. Sammenlignet med COS, sa
de at tverrfaglig konsultasjonsteam, var et tilbud mer direkte rettet mot deres egne
problem, mens de opplevde at COS var en mer generell veiledningsform, som handlet mest
om Trygghetssirkelen. Sammenlignet med ICDP, sa informantene at tverrfaglig
konsultasjonsteam fremstod ryddig og avgrenset i omfang, og de mente ICDP var mer
omfattende, fordi det strekte seg over lenger tid, og var gruppebasert. En informant
formulerte seg slik:

P& ICDP kurset var jeg jo flere ganger. Jeg matte jo ta fri fra jobb en gang i uken over en
viss periode.. vi fikk samtaler der ogsa, men da sitter du med andre foreldre og jeg folte
nesten at det var litt sdnn gruppeterapi, og mye diktlesing, og jeg er ikke sd glad i dikt.
(Informant nr. 5 - K4)

3.3.2 «Ikke helt hort, eller forstatt kanskje»

Flere informanter sa at de fglte de ikke ble hgrt og sett i tilstrekkelig grad. Flere sa for
eksempel at konsultasjonsteamet hadde veert viktig for 8 ha en stemme inn imot skole.
Flere sa de hadde forsgkt & be om hjelp og ikke blitt hgrt. De oppga ulike grunner til dette.
For eksempel kunne det veere slik nar utfordringene hadde vart over lang tid, nar barn ble
utsatt for mobbing og plaging, strevde med regulering og atferd, eller nar foreldre selv
hadde behov for hjelp og stgtte for egen del. Informantene fortalte at de virkelig hadde
prgvd & be om hjelp, synliggjgre utfordringer og behov i mgtet med det tverrfaglige teamet,
men uten at det var blitt fanget opp eller tatt tak i. En informant uttrykte det slik:

Det kom kanskje ikke helt s3 godt frem, som [...] egentlig kjente pa det inni seg liksom,
alvorlighetsgraden i [...] folelser rundt det. [...] Prgvde 8 ta det opp, men kanskje det ikke
ble fanget riktig, eller oppfatta riktig pa en mate. (Informant nr. 4 - K3)

Informantene savnet mer kompetanse og tydelighet i tilbudet, og hadde forventninger til
det. De sa at faginstansene burde tilby mer hjelp, og gi tydeligere signal ndr barn trengte
mer hjelp. Flere sa at behovet for videre utredning ikke ble sett og satt ord p&, andre sa
at de opplevde at tiden bare gikk, uten at de kom videre. Det gikk altfor sakte fremover,
og flere sa de hadde savnet en tydeligere plan og en klarere ansvarsfordeling:

N&r du har alle de instansene med, s& skulle jeg kanskje gnsket at noen sa, «vi kan tilby
mer» pa den og den fronten. (Informant nr. 7 - K6)

Flere sa det hadde vaert mye fokus pd skole og lite fokus p& hjemmesituasjon. Flere
informanter sa de hadde hatt et gnske om & fa mer hjelp til det hjemme, at de skulle gnske
fagpersonene hadde gdtt mer inn i det. Flere sa de hadde prgvd & be om rdd, men opplevde
hver gang, at de bare ble henvist til helsesgster og jobbing med grgnne og rgde tanker.
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Flere informanter sa de skulle gnske de hadde fatt hjelp tidligere. De sa de kjente seg
sveert usikker og utilstrekkelig i situasjonen de stod i med barnet sitt, og flere sa de fryktet
for hvordan fungeringen ville bli ndr barna ble eldre og sterkere. De sa at utviklingen helt
klart kunne ga begge veier, at de fryktet for at impulsivitet og utageringer skulle bli verre
og skape stgrre problemer pa flere arenaer, og at de trengte mer hjelp.

Informantene sa det var viktig at hjelpetilbudet ble tilbudt tidlig, og at ventetid for hjelp
ikke ma vaere lang, nar noe fgrst er vanskelig. Flere hadde opplevd at det gikk lang tid fra
bestilling til gjennomfgring av mgte. Andre sa det var viktig a ikke avslutte hjelp og tiltak
for tidlig. De sa det var viktig 8 vurdere behovet for videre oppfglging og flere tiltak i
etterkant av slik oppfglging.

S jeg tror kanskje det hadde veert bra 8 fortsette, vi var ikke helt ferdig, for etter [...] sd
har det bare ballet pd seg med litt tyngre oppfglging. (Informant nr. 4 - K3)

Flere informanter fortalte at barnet ikke hadde vaert involvert i oppfelging gjennom
konsultasjonsteamet. Enkelte hadde gitt barnet litt informasjon om samarbeidsmgter med
skole, barnehage og andre, men de fleste sa at barnet ikke hadde veert involvert. Noen
informanter sa de hadde veert redd for & love noe til barnet som de kanskje ikke kunne
holde, dersom barnet ble involvert. Andre sa de syns at barneperspektivet var viktig, og
at en involvering av barna i tilbudet, ville veert en viktig forbedring:

Det gar jo an & mgte de barna og hgre fra deres perspektiv. For det er jo litt sann, foreldre
sier en ting og laerere sier en ting og s3 opplever kanskje barna det pa en helt annen mate.
For det er jo de det gjelder egentlig. Og de er jo egentlig kompetente nok til 8 snakke for
seg selv. (Informant nr. 9 - K8)

Informantene hadde eksempler p& bdde gode og mindre effektive tiltak, som var foresl3tt
i mgter med konsultasjonsteamet, og som de senere hadde prgvd ut hjemme eller i
barnehage og skole. Eksempel pa tiltak hjemme var alt fra klistermerkeordning, tips om
mat, leggetid og vekking, fast dagsrytme og rutiner, pakledning, alenetid med forelder og
annet. Informantene sa de ikke hadde opplevd slike rdd som seerlig nyttig, for eksempel
fordi de ikke hadde passet inn i hverdagen deres hjemme, av mange ulike grunner. Flere
sa rad ikke hadde passet med barnet, eller familien sine behov.

Flere informanter sa de hadde opplevd at det var mest fokus pa tiltak hjemme, nar
utfordringene og behovet egentlig var mest knyttet til barnehage og skole, mens andre sa
de hadde opplevd at det var mest fokus p& skole, selv nar det var hjelp til hvordan handtere
ting hjemme, de hadde gnsket. Informanter som hadde mottatt konkret foreldreveiledning,
ga uttrykk for at de hadde opplevd det som bra og hatt nytte av det:

I forhold til veiledning for var del, hvordan vi kunne mgte, og s& det med barnehagen pa en
mate, det var der vi.. det var jo der det 13.. Og det har vi absolutt hatt veldig positivt. Veldig
god hjelp av. (Informant nr. 1 - K1)

Informantene sa at rddene de hadde fatt, var mest rettet mot foreldre, og det foreldre og
helsesgster kunne jobbe med, i tillegg til & handle litt om tiltak i skole og barnehage. Flere
hadde for eksempel fatt rad om bruk av Psykologisk fgrstehjelp, og jobbing med «rgde og
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grgnne tanker», men sa de hadde fatt lite innspill p@ hvordan de konkret kunne jobbe
hjemme for 8 fa til bedre samarbeid og samspill med barnet sitt, det de egentlig hadde
behov for:

For jeg kunne egentlig gnske at de var litt mer frampad p& dette med, hvorfor [...] p& en mate
var sa utagerende og sanne ting da. Hva vi kunne gjgre med det og hvordan vi kunne jobbe
med det da. (Informant nr. 6 - K5)
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4 Diskusjon

Erfaringene med hjelpetilbudet startet i det gyeblikket informantene kom med gnske om,
eller ble oppfordret av andre profesjonelle til & delta og sgke hjelp for barnet sitt. Hvordan
inngangen til hjelpetilbudet var, pavirket om informantene opplevde det som positivt &
skulle delta, eller som mer belastende og utrygt. Mgter med konsultasjonsteamet ble av
flere omtalt som en positiv erfaring, og tverrfagligheten i tilbudet ble vurdert som verdifullt.
Det hadde hatt en verdi for mange informanter 8 delta, ogsa for de som sa de hadde erfart
hjelpen som utilstrekkelig.

4.1 Nar trygghet er viktig - & kjenne seg forstatt

Trygghet ble av mange informanter beskrevet som en viktig faktor, som hadde pavirket
gnsket om & ta imot hjelp ndr den ble tilbudt. Det pavirket bdde hvordan de opplevde 3
delta i mgter med hjelpeapparatet, og hvordan de erfarte hjelpen og oppfglgingen de fikk
pa flere mater. Flere fortalte at den viktigste erfaringen var & ha kjent seg sd godt ivaretatt.
Dette hadde sammenheng med at fagpersonene hadde klart & skape trygge rammer for
mgtet, etablere trygg relasjon til informantene og oppnd deres tillit. Resultatene kan
kanskje sammenlignes med enkelte studier knyttet til familiesenter, der foreldre ogsa har
omtalt hjelpetilbudet som positivt p&@ bakgrunn av den respektfulle maten de erfarte a bli
mgtt pd av fagpersonene i tilbudet (Stangenes, 2004). Informantene i den studien sa at
det var menneskene i hjelpetilbudet og deres kvaliteter som var avgjgrende for at tilbudet
opplevdes s bra for brukerne. I de tilfeller foreldre ikke var forngyd, kunne dette knyttes
til forventninger om & oppna resultat (Stangenes, 2004). Det er fa studier som beskriver
foreldres erfaringer med tverrfaglig hjelpetilbud. Forskningen pa feltet dreier seg gjerne
mer om profesjonelles opplevelse med tverrfaglig konsultasjonsteam. Et eksempel er en
nasjonal evaluering av konsultasjonsteam knyttet til vold og overgrep mot barn (Tonheim
et al., 2019). Funnene er ikke direkte sammenlignbare med funn i min studie, men
evalueringen viste at ogsd profesjonelle radsgkere erfarte slike mgter som en positiv
opplevelse, der de ble godt ivaretatt, og fikk friske blikk pd sakene de gnsket 8 drgfte. De
hadde erfart tilbudet som troverdig, og var takknemlig for at slike tilbud fantes (Tonheim
et al., 2019).

I min studie hadde flere informanter fryktet at mgter med konsultasjonsteamet skulle bli
vanskelig, eller ubehagelig, men i stedet hadde fagpersonene vaert veldig flinke til 8 komme
med gode tilbakemeldinger, og derfor ga det ingen darlig folelse 3 delta. M3ten de ble mgtt
av fagpersonene i hjelpetilbudet, pavirket hvor trygge de kjente seg i samarbeidet og hvor
innstilt de ble pd & ta imot hjelp. Tilsvarende funn relatert til samarbeid om
foreldrestgttende tiltak ble funnet i en studiegjennomgang av flere tusen forskningsartikler,
der bdde ivaretakelse og interaksjon ble vektlagt som viktige faktorer for gnske om
deltakelse i hjelpetilbudet (Moran, Ghate, & Merwe, 2004). Betydningen av trygge
relasjoner er synliggjort gjennom tilknytningsteorien, og blir ogsa trukket frem av Killen
(2019), som en viktig faktor i forebyggende arbeidet overfor barn og foreldre. Bade barn
og foreldre bgr kjenne seg ivaretatt og trygge i samarbeid med hjelpeapparatet, og det
bgr etableres samarbeidsklima som er basert pa omsorg, toleranse og grunnleggende
respekt for & lykkes (Killen, 2019). Tillitsfulle relasjoner skapes ndr det er samsvar mellom
ord og handling, ndr kommunikasjonen er zrlig og direkte, og den enkelte sin kunnskap,
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erfaring og kompetanse blir tatt i bruk pa kloke mater (Glavin & Erdal, 2020; Johannessen
& Skotheim, 2018). Samarbeid med foreldre har vist seg & fungere best nar de kjenner
seg mgtt pa gode mater (Braten & Sgnsterudbraten, 2016). Trygghet og bevissthet rundt
hva som skal tas opp med foreldre, og relasjonell kompetanse der ting formidles pa
respektfulle mater, er derfor viktig (Braten & Sgnsterudbraten, 2016).

Flere informanter fortalte at god informasjon om tilbudet og hvilke instanser som skulle
delta, var viktig for trygghet i forkant. Slik informasjon gjorde at situasjonen ikke ble
overveldende, til tross for mange deltakere. Det ble nevnt at ingen i teamet var ute etter
& ta noen, og at det kjentes som et lavterskeltilbud. Dette er i samsvar med utprgving av
tverrfaglige drgftingsmgter i regi av helsestasjon i Baerum kommune, der bade foreldre og
representanter fra barneverntjeneste deltok (Erdal, 1996). Foreldre opplevde barnevernet
mindre truende fordi de hadde deltatt sammen i tverrfaglige magter. Det ble derfor lettere
& ta imot hjelp i etterkant (Glavin & Erdal, 2020). I min studie sa flere av informantene at
nettopp det 8 ha deltatt i mgter der barnevernet var med, hadde gjort det trygt 8 sgke
mer hjelp senere. Et eksempel var informanten som sa at hen fryktet at de ikke ville sgkt
hjelp, eller at hjelpen ville kommet for sent om det ikke hadde vaert for erfaringen de fikk
gjennom mgter med tverrfaglig konsultasjonsteam. Funn som dette kan ogsa relateres til
Antonovsky og mestringsperspektivet; barn og foreldre har behov for & bli mgtt pa gode
mater nar de trenger hjelp, mangler mestringstro, hdp eller trygghet i situasjoner som er
vanskelig & forstd eller vaere i (Grgholt et al., 2015). Funnene understreker betydningen
av helhetlig og tverrfaglig samarbeid, der fokus er rettet mot & mgte behov hos det enkelte
barn, foreldre og familie.

Flere av informantene mine var opptatt av at det var viktig at vansker blir avdekket tidlig
og at man ikke ma vente lenge pd hjelp nar behovet er der. De hadde opplevd at det gikk
lang tid fra man ble enig om tiltak til dette ble gjennomfgrt. Forskning viser at foreldre lett
kan kjenne seg truet og urolig ndr de blir konfrontert med bekymringer rundt barnet sitt
(Killen, 2019). Mine funn viser sammenheng mellom hvordan tilbud om hjelp blir gitt og
hvordan hjelpen senere blir opplevd. Forskning viser at det & fortelle foreldre om vansker
man har avdekket ofte erfares vanskelig og belastende for fagpersoner pa ulike mater.
Mange frykter tap av relasjoner og vansker i det videre samarbeidet med barn og foreldre.
Noen frykter & ikke bli trodd eller forstatt, andre tviler, kjenner pa usikkerhet, systemiske
utfordringer, lite kompetanse og frykt for 8 tro pa det de ser (Albaek, Binder, & Milde,
2019; Albaek et al., 2018; Breimo et al., 2021). Identifisering av tidlig risiko, innebaerer
risiko for feil vurderinger, og kan sl& ut to veier (Killen, 2019; Mgller, 2018). Barns utvikling
pavirkes av en rekke faktorer, og mange lever under vanskelige betingelser uten at dette
blir avdekket eller at barnet forteller til voksne (Skjgrten et al., 2016; @verlien, 2016).
Tegn pa vansker og risiko er gjerne signal barnet viser, som kan veere mer eller mindre
observerbare. Dette synliggjgr behovet for god kunnskap i tjenestene om hva man skal se
etter, bade for 8 kunne oppdage barn som strever og sette inn tiltak tidlig, og forebygge
en negativ utvikling pa sikt (Grgholt et al., 2015; Kunnskapsdepartementet, 2019-2020;
Skjorten et al., 2016; @verlien, 2016). Det er ogsa viktig at foreldre blir involvert tidlig til
samarbeid relatert til barns vansker for & kunne lykkes med tidlig forebygging (Killen,
2019).

Funnene i min studie kan tyde pa at foreldre gnsker a fa tidlig beskjed dersom fagpersoner
er bekymret, men at det er viktig at informasjonen blir gitt p& en god mate. De viser ogsa
sammenheng mellom hvordan problem/ forslag til hjelpetiltak blir lagt frem og hvordan
hjelpen som blir gitt av andre blir opplevd senere. Om dette stemmer er det mye 8 vinne
i hjelpetjenestene ved & gi fagpersoner i barnehage og skole bedre muligheter til 8 gjgre
dette arbeidet godt.
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4.1.1 Ubehagelig 3 matte ta det steget

Flere informanter hadde kjent seg utrygge og hatt en darlig start pa hjelpetilbudet pa grunn
av maten barnehage, skole, eller andre, hadde tatt opp bekymringer for barnet. Det hadde
for eksempel skapt usikkerhet at personalet tok opp utfordringer om barnet i garderoben,
i hente- bringe situasjon i barnehagen, nar andre barn og foreldre var til stede.
Informantene hadde kjent seg skamfull og eksponert. Det at fagpersonene ikke hadde klart
& forklare eller begrunne bekymringene godt, men bagatelliserte det og sa de ikke matte
«tenke slik eller sdnn» ndr de gnsket en god forklaring, hadde gitt fglelse av at skole og
barnehage konstruerte problem. Informantene hadde derfor kjent seg utrygg i videre
samarbeid. For noen gikk det derfor tid fgr de takket ja til hjelp. Tilsvarende funn relatert
til samarbeid om foreldre- stgttende tiltak ble funnet i en studiegjennomgang av flere tusen
forskningsartikler (Moran et al., 2004). Studien fant relasjon til foreldre avgjgrende bade
for & fa foreldre med i hjelpetilbud (uavhengig av type tilbud), samt at det pavirket
sannsynligheten for om de gjennomfgrte. Det var ogsa avgjgrende at profesjonelle hadde
et folkelig sprak som foreldre kunne relatere seg til, der de kjente seg forstatt og mett pa
gode mater (Moran et al., 2004). Ogsa studien til Halsa & Aubert (2016), som var rettet
mot forebyggende tiltak for barn med foreldre med psykiske helseproblem, viste
tilsvarende funn. Allianse med foreldre og tillit, var en forutsetning for & komme i posisjon
til 8 hjelpe. Studien viste at det kunne virke mot sin hensikt 8 presse pa for & fa foreldre
til @ ta imot hjelp for seg selv eller barna. Foreldre ma selv gnske hjelp, og hjelpen ma
tilbys pa gode mater (Halsa & Aubert, 2016).

Noen informanter hadde inntrykk av at personalet i barnehage og skole ikke hadde hatt
godt nok kjennskap og erfaring med hjelpetilbudet, og mente erfaring med hjelpetilbudet
hos fagpersoner som foreslar det, er en forutsetning nar hjelp skal tilbys. En informant
hadde fatt beskjed om at hen ikke var riktig malgruppe for hjelpetilbudet p3
helsestasjonen. Begrunnelsen var at tilbudet var for mer kompliserte og mye mer
sammensatte problem med barna. Funn som dette indikerer et behov for mer kunnskap,
bdde faglig og relasjonelt i tjenestene, for & lykkes med tidlig innsats (Glavin & Erdal,
2020). Forskning har ogsa vist at det er de barna og foreldrene vi helst gnsker 8 n3, som
glepper lettest (Moran et al., 2004). Forskning viser ogsad at det a8 ta opp foreldre sine
eventuelle bekymringer knyttet til det 8 ta imot og @nske hjelp pa serigse og gode mater,
er et effektivt tiltak. Dette gjelder saerlig med tanke pd & unnga at foreldre takker nei eller
dropper ut av hjelpetilbud de er tilbudt (Moran et al., 2004).

Killen (2019) peker pa at hvilke relasjoner fagpersoner evner a etablere til foreldre, direkte
pavirker foreldre sin motivasjon for samarbeid, og at sterk motstand mot samarbeid
sannsynligvis kan knyttes til foreldre sin opplevelse av @ ikke strekke til (Killen, 2019).
Opplevd utilstrekkelighet hos foreldre, kan utlgse sterke fglelser som bade aggresjon og
angst. Maten fagpersoner mgter dette p3, vil veere avgjgrende viktig for videre samarbeid,
og pavirke om barn faktisk far tidlig hjelp (Killen, 2019). Denne kunnskapsstatusen stgtter
opp om mine funn, som viste at det ofte var fagpersoner som hadde @gnsket
foreldredeltakelse i tilbudet, og at det ble introdusert p& bdde gode, eller mindre gode
mater. Dette hadde for noen gjort inngangen til hjelpetilbudet utrygt, og kan tenkes 8 ha
hatt betydning for hvordan tilbudet ble erfart. En av informantene mine sa for eksempel at
hjelpetilbudet ble introdusert pa helt feil mate fgrste gangen, i en forbifart nar hen leverte
barnet, noe som endte med at hen satt og «hyl-grat» i bilen hele veien hjem. Studien til
Halsa & Aubert (2016), viste ogsd at enkelte foreldre kjent seg presset til & la barnet delta
i hjelpetilbudet, og de hadde opplevd dette som krenkende. Etablering av trygg relasjon
og godt samarbeid med foreldre, ble ogsa der vurdert som avgjgrende for a8 fa foreldre
med i samarbeid og komme i posisjon til & hjelpe barna (Halsa & Aubert, 2016). Funnene
kan langt pa vei ses i sammenheng med funn i denne studien.
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4.2 Betydningen av helhetlig forstdelse

Flere informanter har sagt at de opplevde & bli mgtt med helhetlig forst3else og respekt
for utfordringene de befant seg i med barnet sitt, i mgter med tverrfaglig
konsultasjonsteam. De knyttet dette direkte til den tverrfaglige sammensetningen av
teamet og de enkelte fagpersonene sin spesifikke kompetanse og erfaringer fra eget
fagfelt. Flere av informantene hadde fglt at hele familien kom i fokus og ble tatt hensyn til,
og deltakelse hadde gjort det lettere & se det stgrre bildet. De hadde fatt innspill pa
situasjoner som var vanskelig 8 handtere godt. Det er sammenfallende med resultat fra et
tverrfaglig samarbeidsprosjekt i Lorenskog kommune, som ogsa var rettet mot barn i tidlig
risiko, og involverte samarbeid med foreldre (Glavin & Erdal, 2020). Foreldre som hadde
deltatt i tverrfaglige samarbeidsmgter rapporterte her i stor grad av tilfredshet med
tilbudet. Informantene i Lgrenskogprosjektet sa de hadde kjent seg som viktige deltakere
og blitt lyttet til, og de hadde ikke opplevd at det var for mange fagfolk med i de tverrfaglige
mgtene. Dette samsvarer godt med informantene i min studie, der en informant for
eksempel sa at hen hadde syns det var laererikt og godt kunne hatt flere slike mgter. Hen
opplevde det som greit at s3 mange var med, som var utdannet innenfor det med barn, &
fa spesifikke rad mot akkurat de situasjoner hen sto i. Glavin & Erdal (2020) har pekt pa
Lorenskog modellen som et godt eksempel pd betydning av 3 involvere foreldre tidlig i
samarbeid rundt barn, nar det foreligger bekymring, og pa foreldre som den viktigste
ressursen i tidlig innsats (Glavin & Erdal, 2020).

Malet med tidlig intervensjon og tverrfaglig konsultasjonsteam som hjelpetilbudet, er 8
kunne avhjelpe og lgse vansker pa et lavest mulig niva (Glavin & Erdal, 2020).
Konsultasjonsteam har veert mest brukt som metode for kompetanseheving av fagpersoner
ved bekymring rundt barn, og har blitt vurdert som godt egnet for slik opplaering (Glavin
& Erdal, 2020; Nordanger et al., 2012; NOU 2017:12, 2017; Tonheim et al., 2019). Om
konsultasjonsteammodellen er like godt egnet som tidlig hjelpetilbud for barn i samarbeid
med foreldre, er mer usikkert, saerlig hvis ikke foreldre deltar i drgftingene. Nar foreldre
ikke involveres i slike drgftinger, vil det gi risiko for at foreldre ikke vil veere enig i teamets
forslag til tiltak. Tidlig involvering av foreldre i slike tilbud, er derfor vurdert som en viktig
forutsetning for 3 lykkes med foreldresamarbeid og tiltak i etterkant av slike mgter (Glavin
& Erdal, 2020). Funnene i min studie, viser at foreldre kjenner seg ivaretatt i slike mgater,
at de selv far delta i dregftinger og gis mulighet til medvirkning, i trdd med intensjon om
tidlig innsats (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017). Funnene indikerer at tverrfaglig
konsultasjonsteam har verdi for foreldre nar de opplever situasjoner der det er vanskelig
& fa oversikt, eller det er uenighet i forstdelse av utfordringer, og vanskelig
samarbeidsklima. Det er selve tverrfagligheten og kompetansen i tilbudet som er viktig for
at det erfares helhetlig og godt.

Flere informanter hadde fatt bedre forst3else for utfordringene, og mer nyansert syn pa
barnet sitt gjennom deltakelse i mgter med tverrfaglig konsultasjonsteam. De fortalte at
de hadde lzert seg bedre mater @ samhandle med barnet p3, og 8 handtere vanskelige
situasjoner i hverdagen. Et eksempel pa dette var informanten som nevnte oppleering i
«Toleransevindu-modellen» (Nordanger & Braarud, 2017), som god hjelp til & forsta bade
barnet, eget samspill og regulering bedre. Killen (2019) peker pa at hjelpere kan bidra til
& styrke foreldre- barn relasjoner, gjennom 3 stgtte foreldre i maten & forsta, og fortolke
barnet sitt pd. I forskningen til Stangenes (2004), relatert til familiesenter, hadde
fagpersoner sin kompetanse fgrt til reduksjon av bekymringer hos foreldre og feerre
utfordringer med barnet (Stangenes, 2004). Ogsd andre foreldreveiledningsprogram har
vist resultat der foreldre uttrykker 3 ha kjent seg tryggere som foreldre etter & ha deltatt
i hjelpetilbud. Enkelte studier relatert til intervensjoner som Circle of Security (COS), har
sannsynliggjort en sammenheng mellom slik intervensjon, gkte omsorgsferdigheter og
tryggere tilknytning mellom foreldre og barn (Yaholkoski, Hurl, & Theule, 2016), mens
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andre studier indikerer det motsatte, at flere foreldreveiledningsprogram, som eksempelvis
(COS), gjerne benyttes overfor vansker de ikke er ment og evaluert for, og at dette faktisk
gir en risiko for at barn ikke far forsvarlig hjelpetilbud (Eng, 2017; Risholm Mothander,
Furmark, & Neander, 2018; Rye & Eng, 2021).

Killen (2019) skriver at det kan gi mer hensiktsmessige transaksjoner i samspill med barn,
dersom foreldre laerer 3 tilpasse egne responser (Killen, 2019). Bronfenbrenners (2005)
utviklingsgkologiske modell representerer en transaksjonell forstaelse av barns utvikling,
som et resultat av gjensidig samspill og pavirkning med omgivelsene. I modellen
representerer foreldrene mikronivaet, altsd den naermeste kontekstuelle relasjonen barnet
har, og viser til foreldres store pavirkning og betydning for barns utvikling.
«Toleransevindu-modellen», som mine informanter refererte til, er basert pa nyere
utvikligspsykologisk forstaelse. I denne modellen inngdr barns begrensende evne til
selvregulering, og behov for reguleringsstgtte fra foreldrene. Modellen synliggjgr hvor
viktig foreldre sin evne til sensitivt samspill og egen selvregulering er for barns positive
utvikling, og etablering av barnets eget reguleringssystem pa sikt (Eng, 2017). Funnet i
denne studien relatert til «toleransevindu- modellen» indikerer en viktig opplevd
leeringseffekt fra deltakelse i tilbudet hos informantene, som mulig vil kunne bidra til mer
sensitivt foreldre- barn samspill, og styrking av barns evne til selvregulering. Funnet star
i forhold til evidensbasert kunnskap i samsvar med Killen (2019), samtidig er det lite
forskning som viser klare og direkte sammenhenger mellom opplevd trygghet hos foreldre,
og positive endringer hos barn (Drozd, Slinning, Nielsen, & Hgstmaelingen, 2020).

Informantene i studien sa at alle barn og foreldre er forskjellig og at alle situasjoner man
star i er forskjellig. Flere sa de hadde opplevd fagpersonene i tverrfaglig konsultasjonsteam
som flinke til 8 stille de rette spgrsmalene, og at det var selve mgtene med
konsultasjonsteamet som var det mest nyttige med hjelpetilbudet, fordi de fglte seg tatt
pa alvor. I forskningen til Halsa & Aubert (2016) var betydning av god samarbeidsrelasjon
med foreldrene det fagpersonene hadde lzert mest av gjennom hjelpetilbudet. God
samarbeidsallianse og tillit i samarbeidet var avgjgrende for & lykkes med hjelpen. Andre
studier har vist lignende funn, der relasjon, og lik drsaksforstdelse av barns vansker var
viktig for & lykkes med forebyggende intervensjoner for barn i risiko (Moran et al., 2004;
Storhaug & Ulfseth, 2018). Foreldre opplever frustrasjon og misngye nar de opplever
diskrepans i hjelpeapparatets og egen forstdelse av barns utfordringer (Moran et al., 2004;
Storhaug & Ulfseth, 2018). Dette er i samsvar med funn i min studie. Familier har ulike
ressurser, utfordringer og behov, og i et forebyggende perspektiv fordrer dette bade
fleksible og differensierte tilnsermingsmodeller, for 8 avhjelpe problemer og forebygge
negativ utvikling pé’l sikt (Killen, 2019; Nordanger & Braarud, 2017). Ulike
samarbeidsmodeller i forebyggende arbeid er utviklet og benyttes i kommunene, men man
vet likevel lite om hva som faktisk virker (Eng, 2017; Glavin & Erdal, 2020). Intensjonen
bak reflekterende teammetodikk som blir brukt i mgter med konsultasjonsteam, vektlegger
medmenneskelig anerkjennelse, og malet er at radsgkere skal kunne oppnd en gkt
forstdelse av problemene de gnsker hjelp til. Intensjonen er at dette skal oppnds gjennom
& lytte til ulike fagpersoner sine refleksjoner rundt tema som radsgkere selv gnsker 3 ta
opp (Andersen, 1987). Funnene fra denne studien er delvis sammenfallende med
profesjonelles erfaringer med tverrfaglig konsultasjonsteam. B&de mine informanter og
profesjonelle radsgkere vurderte tverrfaglig konsultasjonsteam som et positivt hjelpetilbud
hvor de ble mgtt pd gode mater (Frake & Dogra, 2006; Shah, 2019; Tonheim et al., 2019).

4.3 Fint 3 snakke med profesjonelle

Informantene i studien omtalte saerlig representanter fra barnevernet, som en viktig og
positiv ressurs i tverrfaglig konsultasjonsteam. De begrunnet dette med det «helhetlige
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blikket» representanter fra barnevernet hadde pa situasjonen informantene var i.
Fagpersoner fra barneverntjenesten var szerlig ivaretakende og omsorgsfulle i slike mgter.
Barnevernstjenesten hadde seerlig vaert viktig i saker som var fastlast. Et eksempel er
informanten som sa at hen syns det var veldig fint 8 fa med barnevernet, fordi skolen har
sitt fokus og ser ting pa sin mate, mens hun fra barnevernet nyanserte litt og pa en méate
sa barnet, og ikke bare atferdsproblemene. For det hadde hen fglt at skolen gjorde, at de
s3 bare det som ikke var bra. I et eksempel fra Lgrenskog kommune, ble det i starten av
prosjektet, registrert skepsis til at barnevernet skulle delta i tilbudet, fra skole og
barnehage (Glavin & Erdal, 2020). Det var ogsa skepsis til 8 ha med foreldre i slike mgter,
fordi det ble mer krevende & legge frem bekymring ndr foreldre var til stede (Glavin &
Erdal, 2020). Det var fagpersonene som hadde veert bekymret for samarbeid med
barnevernet, ikke foreldre. Tverrfaglige hjelpetilbudene varierer i kommunene, og
tverrfaglige team er ofte ikke et prioritert hjelpetilbud p& lavterskelniva, til tross for at
tverrfaglige team representerer en potensiell arena, der primaere stgttespillere for barn og
unge kan vaere samlet om tidlig innsats og hjelp (Glavin & Erdal, 2020; Schjgdt et al.,
2012). Alternativet kan lett bli usystematiske, tilfeldige Igsninger i kombinasjon med
fragmentert ansvar (Glavin & Erdal, 2020). Forskning viser at samarbeidet skole- hjem
ofte er vanskeligst for de som trenger godt samarbeid mest (Schjgdt et al., 2012). Andre
studier med et fokus p& foreldre og barnevern, har vist at foreldre opplever frustrasjon ved
ulikheten mellom hvordan foreldre og hjelpeapparatet forstar barnas vansker. Flere
opplever to kamper samtidig, bade for rett hjelp til barnet, og anerkjennelse for egen
innsats og forstdelse av utfordringene (Storhaug & Ulfseth, 2018). Nar dette er tilfelle,
rapporterer foreldre ofte misngye med hjelpen de har fatt, og motsatt uttrykkes det
opplevelse av @ jobbe mot felles mal (Storhaug & Ulfseth, 2018). Funnene fra min studie
viser at foreldre verdsetter & ha det barnevernsfaglige blikket med i det forebyggende
hjelpetilbudet. Dette kan ses i sammenheng med Lgrenskog prosjektet, men ogsa andre
studier som har vist at foreldre verdsetter helhetlige tjenestetilbud, som i stgrre grad sikrer
fokus pa hele familien sine behov, der alle blir hgrt og sett (Eng, 2017; Stangenes, 2004).

4.3.1 Det oppleves som hjelp

Flere av informantene i studien var forngyd med hjelpen de hadde fatt i mgter med
tverrfaglig konsultasjonsteam. Det opplevdes fint & fa veere en aktiv part og at ikke andre
bestemte over dem. Radene de hadde fatt var badde konkrete og hjelpsomme, og flere ga
tydelig uttrykk for hvor viktig det hadde vaert & bli sett, forstdtt og regnet med. De satt
igjen med gode erfaringer og flere sa det var lite de ville endret pa om de kunne.
Brukerundersgkelser pa andre foreldrestgttendetilbud, slik som PMTO, COS og ICDP, har
vist lignende positive resultat. Foreldre har erfart tilbudet som nyttig med tanke pa
problemigsningsevne, opplevelse av bedre kjennskap til seg selv som omsorgsperson og
gkt foreldrekompetanse (Wesseltoft-Rao, Holt, & Helland, 2017). Dette stgtter mine funn
med tanke pa opplevd nytte av hjelpetilbudet, selv om effektstudier pa hjelpetilbud som
ICDP og COS er vurdert 3 vaere tvilsomme med tanke pa resultat. Kun PMTO er evaluert
ved RCT design, og lav risiko for bias. Slike studier har ogsa vist at foreldre med lav
sosiogkonomisk status profiterer lavere pd gruppetilbud, og kan ha bedre effekt av
individuelt tilrettelagte tilbud (Wesseltoft-Rao et al., 2017). En kartleggingsrapport utgitt
av folkehelseinstituttet (2017), viste at det var noksa tilfeldig hvilke gruppetilbud foreldre
ble tilbudt. Hovedsakelig var det foreldre som selv ba om hjelp, som fikk tilbud om det,
noe som indikerer at slike tilbud i stgrst grad nar de mest motiverte foreldrene og i mindre
grad foreldre i risiko (Moran et al., 2004; Wesseltoft-Rao et al., 2017). Andre studier har
vist tendens til at foreldre med hgy sosiogkonomisk status er de som i stgrst grad benytter
oppmgtebaserte hjelpetilbud (Reedtz, 2012). Blant mine informanter var det bade foreldre
som selv hadde gnsket deltakelse, og foreldre som var gnsket med i hjelpetilbudet av
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fagpersoner. Noen hadde erfaring med andre gruppebaserte tilbud fra tidligere og noen
fikk tilbud om gruppebasert COS veiledning som tiltak i etterkant av deltakelse i
hjelpetilbudet. De som hadde erfaring med ICDP og COS veiledning fra tidligere, vurderte
tverrfaglig konsultasjonsteam som et bedre tilbud fordi de hadde opplevd det som mer
spisset.

4.3.2 «Vi trengte fortsatt mer hjelp»

Flere informanter hadde savnet mer kompetanse og tydelighet i tilbudet og hadde hatt
forventninger til det. De sa faginstansene burde tilby mer hjelp, og gi tydeligere signal nar
barn trenger mer hjelp, og flere sa behovet for videre utredning ikke ble sett og satt ord
pd, mens andre hadde opplevd at tiden bare gikk uten at de kom videre. En informant sa
at nar man har alle instansene med, sa skulle hen gnske at noen sa de kunne tilby mer pa
den og den fronten. Forskning har vist at det ofte dominerer usikkerhet og en «vente og
se holdning» i mange saker der barn og unge strever (Breimo et al., 2021; Nordanger et
al., 2012; NOU 2017:12, 2017; Rervik, 2017). Fagpersoner vegrer seg for a ta opp
utfordringer og vansker med foreldre, av ulike grunner, som tidligere nevnt. Forskning har
0gsa vist at melding til barneverntjenesten ikke ngdvendigvis fgrer til naermere samarbeid
om barnet, og at andre tverrfaglige drgftingsfora, som eksempelvis tverrfaglig
konsultasjonsteam eller andre tverrfaglige mgter kan vaere bedre egnede fora for helhetlig
forstdelse av vansker og enkeltbarn (Breimo et al., 2021; Kvaran, 2018; Nordanger et al.,
2012). Barn og familier som strever har ofte behov for et mer helhetlig tjenestetilbud og
hjelp pa flere omrader samtidig (Eng, 2017; Killen, 2019). Forskningen til Rgrvik (2017)
knyttet til lavterskeltilbud for gravide og smabarnsfamilier, der foreldre har psykiske plager
eller rusavhengighet, viste til stort behov for stgrre grad av familieperspektiv i tjenestene,
mindre fragmenterte tilbud, og bedre samhandlingskompetanse for & forebygge mangelfull
utviklingsstgtte for barna og svikt i omsorg (Rgrvik, 2017). Om mine funn direkte kan ses
i sammenheng med funn i Rgrvik sin forskning, kan kanskje diskuteres, da det ikke
foreligger dekning for & si at foreldre som etterlyste mer hjelp til barna i min studie, hadde
psykiske lidelser eller rusavhengighet. Like fullt var det flere av mine informanter som
fortalte om kumulativ risiko i familien, relatert til vanskelige parforhold og samarbeid,
psykiske problem og gkonomiske vansker. Tidlig hjelp og oppfalging har stor betydning for
barns utvikling bdde her og nd og i et fremtidsperspektiv (Erstad, 2018; Nordanger &
Braarud, 2017). Rervik (2017), peker i sin forskning pa at hjelpetjenestene i mange tilfeller
ikke fanger opp kompleksiteten i mange saker relatert til barn i risiko, og at potensialet
ligger i & supplere tjenestetilbudene med et familieperspektiv (Nordanger & Braarud, 2017;
NOU 2017:12, 2017; Rgrvik, 2017). Funnene i min studie viser at mange foreldre savnet
bedre oppfglging, mer tydelighet i hjelpeapparatet og at mange opplevde at hjelpen ikke
kommer tidsnok. Flere informanter sa for eksempel at det hadde vaert mye fokus pa skole
og lite pd hjemmesituasjonen, at de hadde hatt et gnske om a fa mer hjelp til det hjemme,
og at de skulle gnske at fagpersonene hadde gatt mer inn i det. Flere som hadde provd &
be om rad, opplevde hver gang at de ble henvist til helsesykepleier og jobbing med rgde
og grgnne tanker. Funn som dette stgtter opp under funn som sier at hjelpeapparatet ikke
klarer & fange opp kompleksitet og behov i en del saker. Funnene indikerer ogsa at det i
en del tilfeller er de samme tiltak som tilbys alle, uavhengig av hva foreldre ber om hjelp
til og hva som egentlig er behovet.
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4.4 Metodediskusjon

I kvalitativ forskning relateres kvalitet til forskningens gyldighet, generaliserbarhet,
palitelighet og refleksivitet (Korstjens & Moser, 2018). Begrepene vil videre trekkes inn i
metodediskusjonene relatert til hvert av stegene i forskningsprosessen.

4.4.1 Refleksivitet

I kvalitativ forskning er forskerens bevissthet relatert til sin egen pavirkning av
forskningsprosessen, et viktig kvalitetskriterium (Korstjens & Moser, 2018). Apenhet rundt
egne vurderinger, egne holdninger, verdier, malsettinger, og ngyaktighet i prosessen, er
saerlig viktig for @ styrke studiens troverdighet. Jeg har forsgkt & ivareta dette pa ulike
mater i denne studien, mellom annet gjennom & synliggjgre vurderinger og sikre apenhet
i alle faser.

Allerede ved valg av tema for studien, brukte jeg tid pd vurderinger, knyttet til det & forske
pa et tema jeg hadde forkunnskap om og kjennskap til fra fgr, gjennom jobb. Min egen
forforstaelse kunne komme i veien pad ulike mater i prosessen. Jeg har derfor prgvd & veere
sveert bevisst pa egen forforstaelse for temaet, og har prgvd 8 ha et reflektert forhold til
egen forkunnskap, og forholde meg kritisk og analytisk til informantene sine fortellinger
og refleksjoner. Veilederne sin rolle og involvering i alle ledd i forskningsprosessen, har
veert viktig i denne sammenheng. De har stilt viktige spgrsmal underveis, og bidratt til nye
refleksjoner. Det har veert viktig for meg & ikke trekke for raske slutninger underveis, men
gd mange runder i analysearbeidet, noe veiledernes spgrsmal og innspill har bidratt til.

God kunnskap om temaet som forskes pa anses a vaere en styrke i kvalitativ forskning,
noe som ogsa betyr at tidligere erfaringer, tanker og refleksjoner relatert til temaet derfor
ogsa kan ha veert nyttig. Mellom annet fordi de fgrte til at nettopp dette temaet ble valgt
som et interessant omrade & utforske og belyse. Forhdpentlig har forkunnskap ogsa spilt
en rolle med tanke pa hva slags datagrunnlag som ble mulig & utvikle, selv om det samtidig
har krevd en vaken holdning til egen rolle i ulike faser av forskningsprosessen.

Jeg vurderte tidlig om studien ville bli for gjennomsiktig med tanke p@ sma forhold og
hensyn til informanter og deres personvern. Naert samarbeid med veiledere og gode
innspill i prosessen, bidro til at slike hensyn kunne ivaretas pa gode mater.

4.4.2 Generaliserbarhet

Troverdighet, eller sannhetsverdien i studien ma relateres til hele forskningsprosessen.
Alle forhold som kan ha pavirket hvorvidt resultatene reflekterer informantenes utsagn,
ma derfor vurderes (Korstjens & Moser, 2018). Jeg har vektlagt ngyaktighet i alle faser av
studien, fra rekrutteringsprosess, gjiennomfgring av intervju, transkribering, videre analyse
og fremstilling av resultat for 8 ivareta palitelighet og generaliserbarhet til lignende
situasjoner eller personer, og slik gjgre det mulig for andre & vurdere resultatenes
troverdighet (Korstjens & Moser, 2018).

Mange foreldre far i dag tilbud om foreldrestgttendetiltak. I en kvalitativ studie er det
vanskelig & sikre at informanter som deltar er representative for alle deltakere i slike
hjelpetilbud. Men ved & ha intervjuet ni foreldre, der mange beskriver mye av det samme,
gir dette grunn til 8 tro at funnene ogsad kan gjelde for andre foreldre i tilsvarende
situasjoner. Seerlig kan funn relatert til hvordan hjelp blir foresldtt og hvordan opplevd i
etterkant, veaere relevant for flere enn informantene. Funn i denne studien kan veaere
aktuelle for de fleste som benytter tverrfaglige team, der foreldre deltar i mgter. Blant
annet fordi metoden som benyttes er lik i alle mgter og er ment a skulle treffe foreldre
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med mange ulike utfordringer, og derfor mindre viktig om alle typer foreldre er
representert i utvalget.

4.4.3 Design

Jeg valgte et utforskende og beskrivende kvalitativt studiedesign, semistrukturert interviju,
med mal om & undersgke foreldre sine erfaringer med tverrfaglig hjelpetilbud for barn som
viser tidlige tegn til vansker. Jeg gnsket & utvikle kunnskap om hvordan foreldre forstar og
fortolker egne subjektive erfaringer fra slik deltakelse, og vil argumentere for at anvendt
metode var godt egnet til formalet. Noe av det som taler for at semistrukturert intervju
var et passende design, var utfyllende informasjon og de tykke beskrivelsene som ble
mulig 8 innhente fra hver enkelt informant. Tykke beskrivelser regnes som et
kvalitetskriteria i kvalitativ forskning, og derfor sannsynliggjgre at designet var egnet til
formalet, og styrke studiens, gyldighet, troverdighet og generaliserbarhet (Korstjens &
Moser, 2018; Kvale & Brinkmann, 2018). Utfyllende beskrivelser ville kanskje ogsa veert
mulig & oppna ved hjelp av fokusgruppeintervju, da fokusgruppeintervju i enkelte tilfeller
kan gjgre det enklere 3 snakke om falsomme temaer (Kvale & Brinkmann, 2018). Samtidig
kan gruppedynamikk vaere vanskelig & forutse og kontrollere. Av hensyn til valgt
malgruppe, personvern, mulige sarbarheter og vanskelige livssituasjoner hos
informantene, vurderte jeg en slik metode som mindre egnet til formalet.

4.4.4 Datainnsamling og rekruttering

Semistrukturerte intervju kan regnes som en fenomenologisk inspirert metodisk
tilnaerming, der jeg som forsker gnsker 8 fa informantene til & beskrive og sette ord pa
hvordan de har opplevd, erfart og forstatt det temaet jeg gnsker & utvikle kunnskap om. I
intervjusituasjonen stilte jeg derfor noksa dpne spgrsmal til informantene, relatert til
temaet for studien. Spgrsmélene var utarbeidet pd forhdnd i en egen intervjuguide
(Vedlegg 1).

Langvarig engasjement (Korstjens & Moser, 2018) refererer til ivaretagelse av informanter
og intervjusituasjon for 8 kunne utvikle rike data. For @ ivareta informantene prgvde jeg a
legge til rette for god tid i intervjusituasjonen. Jeg ansd det som viktig & ha nok tid til 8
etablere relasjon og skape trygghet i situasjonen. Malet var at informantene kunne «lande
litt» i situasjonen og bidra til at de kunne snakke friere om egne erfaringer og tanker
relatert til tema. Det var viktig at informantene skulle kjenne seg mgtt pa gode mater.

Rekrutteringsprosessen til studien ble ivaretatt gjennom strategisk rekruttering av
informanter med utgangspunkt i fastsatte inklusjonskriterier, og krav om bestemt
kjennskap og kunnskap om temaet for studien. Selv hadde jeg ikke kjennskap til hvem
som fikk tilbud om & delta, utover at alle fylte kriteriene for deltakelse. Jeg hadde derfor
ingen mulighet til 8 pavirke rekrutteringsprosessen, noe som kan stgtte troverdighet.

Kvalitetskriteriet triangulering ble ivaretatt ved at intervju og data ble innhentet og
gjennomfgrt med ni ulike informanter, med ulik alder og kjgnn. Informantene
representerte ogsa barn i ulik alder. Det at informantene ble rekruttert fra flere kommuner
kan ogsa bidra til & styrke troverdigheten til resultatene (Korstjens & Moser, 2018).

God kunnskap om studiens tema er viktig for a8 kunne utforske ulike aspekt og sikre god
flyt i en intervjusamtale (Kvale & Brinkmann, 2018; Tjora, 2021). Min egen forkunnskap
og kjennskap til temaet, kan b&de ha bidratt til 8 styrke troverdighet, i form av informasjon
og kunnskap den har tillatt meg & innhente og samle, men ogsd ha bidratt til 8 farge
datagrunnlaget for eksempel gjennom de spgrsmal jeg valgte & stille. P& den annen side
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kan det tenkes at det var tema som ikke ble utforsket, og som en forsker uten forkunnskap
ville ha stilt. Samtidig var det nettopp eget kjennskap til hjelpetilbudet, som gjorde studien
mulig i utgangspunktet. Det at veiledere deltok i arbeidet med & utarbeide intervjuguide,
var et tiltak for @ redusere denne risikoen.

Skjevhet i utvalget, med atte kvinner og en mann kan ogsa tenkes @ ha pavirket
resultatene. Det kan tenkes at kvinner og menn har ulike gnsker og behov relatert til
hjelpetilbud og veiledning (Braten & Sgnsterudbraten, 2016). Samtidig er skeivfordeling
med tanke pa kjgnn noksa vanlig i studier relatert til foreldrestgttende intervensjoner, da
det ofte er flest kvinner som deltar i slike hjelpetilbud (Braten & Sgnsterudbraten, 2016),
noe som bidrar til 3 styrke troverdighet.

Det ma ogsa tas hgyde for at informantene som stilte til intervju, kanskje hadde spesielle
grunner for sitt gnske om & delta. Det kan vaere at de representerte en bestemt gruppe
foreldre, for eksempel relatert til hgy sosiogkonomisk status, noe som i tilfelle kan ha
pavirket resultatet (Braten & Sgnsterudbraten, 2016).

4.4.5 Analyseprosessen

Noe vil alltid ga tapt i en oversettelse fra muntlig tale til skriftlig form, eller bli endret pa
veien (Kvale & Brinkmann, 2018). Godt teknisk utstyr sikret lydfiler av god kvalitet, og
gjorde transkriberingsprosessen lettere fordi det var lett & hgre og gjenkjenne det
informantene hadde sagt. Dette er forhold som kan bidra til & styrke palitelighet (Kvale &
Brinkmann, 2018). Kvalitetskriteriet vedvarende observasjoner (Korstjens & Moser, 2018),
kan relateres til identifisering av sentrale tema i datagrunnlaget. I denne studien ble dette
ivaretatt gjennom grundig gjennomgang av datagrunnlaget gjentatte ganger, og a
transkribere alle intervjuene selv, noksa raskt etter gjennomfgring. Jeg vurderer dette som
positivt for studiens palitelighet, fordi jeg hadde intervjuene friskt i minne og ble godt kjent
med datagrunnlaget i prosessen. Jeg var ngye med transkriberingen, og bevisst pa & ligge
sa naer informantene sine faktiske uttalelser som mulig. Jeg var tro mot informantene sine
fortellinger, ogsd@ med tanke pa det videre analysearbeidet (Kvale & Brinkmann, 2018).
Intervjuene ble derfor transkribert i en strengt ordrett form, der pauser, kremting,
gjentakelser, latter med mer, ble tatt med og markert i tekstform, i alle transkripsjoner.
Dette handlet ogsd om & prgve & ivareta stemninger og tonefall, med tanke pa den videre
psykologiske fortolkningen av for eksempel engstelse (Kvale & Brinkmann, 2018). Videre
ble transkriberte data analysert gjennom meningskonsentrasjon i seks trinn, der sentrale
hovedtema ble identifisert (Kvale & Brinkmann, 2018).

Eget kjennskap til tema og forforstaelse kan ha spilt en rolle i analyseprosessen, selv om
jeg var dette bevisst og gjorde mye for & ivareta palitelighet. Triangulering ble likevel
forsgkt ivaretatt gjennom deling av data, og drgfting med veiledere i de ulike fasene av
forskningsprosessen. Informantene ble ogsa gitt anledning til innsyn, men det var ingen
som gnsket det. Jeg provde likevel 3 sikre egen og felles forstaelse av det informanten
hadde uttrykt, ved 8 g3 tilbake i samtalen og oppsummere underveis i intervjusituasjonen.
Informantene ble slik gitt mulighet til & rette opp misforstaelser, bekrefte eller avkrefte om
jeg hadde forstatt riktig.

Det Korstjerns & Moser (2018) beskriver som forsker triangulering og en styrke for en
kvalitativ studie, er i denne studien forsgkt ivaretatt i alle ledd gjennom involvering av
veiledere. Resultatene har gjennom hele prosessen blitt diskutert med veiledere som har
bidratt med innspill og validering av resultatene underveis, noe som m& kunne anses som
et ledd i refleksiviteten.
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5 Konklusjon

Formdlet med studien var & undersgke hvilke erfaringer foreldre har med tverrfaglig
hjelpetilbud for barn, nar barnet viser tidlige tegn til vansker. Malet var & utvikle kunnskap
om hvordan foreldre erfarer mgter med det tverrfaglige hjelpeapparatet, gjennom
deltakelse i tverrfaglig konsultasjonsteam. Hva innebaerer det for foreldre & sgke tverrfaglig
hjelp, og opplever de samarbeid om barnet som godt? Studien gnsket ogsa a8 undersgke
om foreldre erfarer at barnets behov stdr i sentrum for tiltak og hjelp. Malet var & kunne
tilfere aktuell kunnskap pa praksisfeltet, til instanser der tverrfaglig samarbeid med barn
og foreldre er et mal.

Resultatene i studien har vist at informanter har varierte erfaringer fra deltakelse i
hjelpetilbudet, relatert til hjelpen de mottar og maten de blir mgtt pa. De fleste hadde
erfart selve mgtesituasjonen som positiv relatert til maten de ble ivaretatt av fagpersonene
i tilbudet. Positive vurderinger var knyttet til at fagpersoner hadde klart & skape trygge
rammer i situasjonen, etablere en trygg relasjon og oppna tillit. Resultatene indikerer at
tverrfaglig konsultasjonsteam sin organisering og form, bidrar til 8 gi mange foreldre bedre
oversikt, opplevd innflytelse og medvirkning.

Mange informanter hadde negative erfaringer med inngangen til hjelpetilbudet, noe som
hadde pavirket gnsket deres om videre hjelp og samarbeid. Negative erfaringer var relatert
til informasjonen de hadde fatt i forkant, hvordan fagpersonene evnet & forklare
utfordringer og bekymringer om barna, og hva som ble lagt til grunn for deres gnske om
foreldrestgttende tiltak. Nar utfordringene ble tatt opp pa darlige mater, skapte dette uro,
usikkerhet og en opplevelse av utilstrekkelighet hos informantene. Flere hadde kjent seg
sma& og sarbare i mgte med hjelpeapparat og fagpersoner, og uttrykte psykisk ubehag og
fglelse av skam.

Resultatene viser at den tverrfaglige sammensetningen i hjelpetilbudet var den viktigste
grunnen til at informanter erfarte hjelpetilbudet som helhetlig og profesjonelt pd flere
mater. Ulik fagbakgrunn og erfaring hos fagfagpersonene pdvirket i hvilken grad
informantene kjente seg forstatt og respektert i situasjonen de befant seg i. Den
tverrfaglige sammensetningen bidro ogsa til at noen rad og tiltak traff for hver enkelt. Flere
erfarte at deltakelse ga trygghet i skole- hjem samarbeidet, og stgrre tro pa at utfordringer
ville bli tatt tak i. Representanter fra barneverntjenesten ble szerlig omtalt som en positiv
ressurs i tilbudet. Dette hadde sammenheng med fagpersonene sin omsorgsfulle og
ivaretakende vaeremate, og en evne til 8 nyansere vanskebilder og behov i sammensatte
og vanskelige saker.

Informantene sine erfaringer med hjelpen de selv og barnet ble tilbudt gjennom deltakelse
i tilbudet varierte. Noen opplevde & motta hjelpsomme rdd og tiltak og kjente seg matt,
forstatt og hadde laert mye. Andre savnet mer kompetanse og tydelighet i tilbudet, og
hadde erfart konsultasjonsteamet mer som et «pratefora». Flere hadde erfart 8 ikke fa
hjelp, at tiden gikk uten at de kom videre, til tross for at mange faginstanser deltok i
tilbudet. Flere hadde erfart at tiltakene de ble tilbudt, ikke sto i forhold til det de trengte
hjelp til og var det reelle behovet, at de ikke ble hgrt eller forstatt.
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5.1 Implikasjoner for praksis og forskning

Implikasjoner for praksis: Resultatene fra studien indikerer at foreldre erfarer
tverrfaglig konsultasjonsteam som en positiv hjelpearena for seg selv og barnet sitt nar
noe er vanskelig. Resultatene kan tyde pa at tverrfaglig konsultasjonsteam som
samarbeidsmodell, kan ha potensiale som tverrfaglig hjelpetilbud ogsa for kommuner som
i dag ikke benytter en slik samorganisering av eget tjenestetilbud, og stgtter forskning som
peker pa tverrfaglig konsultasjonsteam som et hjelpetilbud med utviklingspotensialer.
Resultatene synliggjgr imidlertid et behov for at hjelpetilbudet suppleres og utvikles videre.
Barn og foreldre ma kunne tilbys helhetlige og tilstrekkelige tiltak og oppfglging i etterkant
av deltakelse, for 8 mgte ulike og sammensatte behov.

Resultatene synliggjgr et behov for gkt bevissthet hos fagpersoner i hjelpesystemet,
barnehage, skole, om at foreldre ofte kjenner seg sarbare og kan oppleve & ha en svak
stemme i mgte med hjelpeapparat og fagpersoner nar barn har det vanskelig. Maten
fagpersoner evner @ mgte og inkludere foreldre pa, vil i mange tilfeller vaere avgjgrende
for videre samarbeid og hvorvidt man vil kunne lykkes med hjelpen som gis.

Kunnskap fra denne studien kan forhpentlig bidra til stgrre bevissthet og fokus p& hvordan
innsalg av hjelpetilbud til barn og foreldre bgr handteres av fagpersoner og profesjonelle,
uavhengig av fagomrader. Seerlig viktig ser det ut til & veere at barnehager og skoler har
god nok kunnskap om de hjelpetilbud som tilbys. I mange tilfeller er det fagpersoner fra
disse arenaene som naturlig er i posisjon til 8 ta opp bekymringer med foreldre tidlig.
Funnene tyder p% at vegen inn til tidlig hjelp for barn og foreldre kan glippe i disse
tjenestene. Dette kan relateres til maten bekymringer tas opp, manglende kjennskap og
kunnskap om hjelpetilbudet som foreslds, trygghet og kompetanse hos den enkelte
fagperson relatert til vanskebilder og risiko. Resultatet kan derfor lett bli, at barn og
foreldre ikke far tidlig nok hjelp, eller at foreldre far negative folelser knyttet til det & matte
motta hjelp.

Funnene viser et behov for et mer helhetlig fokus og gkt kunnskap hos fagpersoner i ulike
deler av hjelpeapparatet, relatert bade til det 8 oppdage vansker tidlig, og kunne forsta
kompleksitet og hjelpebehov, slik at riktig hjelp kan tilbys barn og foreldre tidlig nok.

Resultatene viser at foreldredeltakelse i hjelpetilbud som tverrfaglig konsultasjonsteam,
mulig kan bidra til mindre grad av opplevd stigma relatert til det 8 sgke mer hjelp senere.
Funn som dette synliggjer hvor viktig satsing pa tidlig innsats og tverrfaglige hjelpetilbud
for barn og foreldre er. Det synliggjer ogsa hvor viktig det er at riktig og lik informasjon
nar ut til alle foreldre tidlig, ikke bare til noen.

Implikasjoner for forskning: Resultatene viser et behov for videre forskning pa
sammenhenger mellom hva som ligger til grunn for hvilke hjelpetilbud barn og foreldre
tilbys ved ulike behov. Hvem som tilbys hjelp og hvorfor? Hva avgjar hvilken type hjelp
den enkelte f&r? Uavhengig av hjelpetilbud som tverrfaglig konsultasjonsteam, er det et
behov for mer kunnskap om hvorvidt det er det enkelte barn og foreldre sine behov som
star i sentrum for hjelpen som tilbys, og om hjelpen er tilpasset og helhetlig nok.

Resultatene viser at flere informanter opplever 8 ha en svak stemme i mgte med
hjelpeapparat og fagpersoner, viser et behov for mer erfaringsbasert forskning relatert til
barn og foreldres medvirkning og hvordan de erfarer at denne retten blir ivaretatt.
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Vedlegg 1

INTERVJUGUIDE

Hovedspgrsmal:

e Hva er de viktigste erfaringene dine fra deltagelse i mgter med
tverrfaglig konsultasjonsteam?

e Hvordan vurderer du tverrfaglig konsultasjonsteam som tidlig
hjelpetilbud for deg og barnet ditt?

e Har du eller barnet ditt opplevd forandring eller fatt det bedre etter
deltagelse i tverrfaglig konsultasjonsteam, og kan du eventuelt

beskrive hvordan?

e P3 hvilken mate kom du i kontakt med tverrfaglig konsultasjonsteam?

Avslutning:

Samtale med informanten om hvordan intervjusituasjonen ble opplevd.
Har informanten andre spgrsmal knyttet til intervjusituasjonen eller
formalet med intervjuet?

Takke informanten for deltagelse!
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Vedlegg 2
|\SD NORSK SENTER FOR FORSKNINGSDATA

NSD sin vardering
Prosjekttittel

- saman om barna - Tverrfagleg samarbeid om bam fra 0 — 16 ar, med foreldre som viktig
samarbeidspart

Referansenummer

640157

Registrert

02.07.2020 av Odd Morten Mjsen - odd m mjoen@ntnu no
Behandlingsansvarlig institusjon

Notrges telmisk-naturvitenskapelige universitet / Falultet for medisin og helzevitenskap (MH) / Institutt for
psykisk helse

Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)
Odd Merten Mjesen, odd m mjcenf@notnu ne, t1ff 95293114

Type prosjekt

Studentprosjekt, masterstudium

Eontaktinformasjon, student

Hilde Heltne, hildeheltne(@gmail com, tif: 48003339
Prosjektperiode

01.08.2020 - 15.08.2021

Status

21.05.2021 - Avsluttet

Vurdering (1)
15.07.2020 - Vardert

Det er var vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil vare i samsvar med
personvernlovgivningen sa fremt den gjennomfores i trad med det som er dokumentert i meldeskjemaet
15.07.2020 med vedlegg, samt 1 meldingsdialogen mellom innmelder og NSD. Behandlingen kan starte.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av perscnopplysninger, kan det vaere nedvendig &
melde dette til NSD ved a oppdatere meldeskjemaet. For du melder inn en endring, oppfordrer vi deg til a
lese om hvilke type endringer det er nedvendig 4 melde:
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hitps://nsd no/persenvernombud'meld prosjelt’meld endringer htmil
Du ma vente pa svar fra NSD for endringen gjennomfores.

TYPE OPPLYSNINGEE. OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle s=rlige kategorier av perscnopplysnuinger om helseforhold og alminnelige kategorier
av personopplysninger frem il 15.05.2021.

LOVLIG GEUNNLAG

Prosjeltet vil innhente samiykke fra de registrerte til behandlingen av persenopplvsninger om dem og om
deres barn. Var viwdering er at prosjektet legger opp til et samtykke 1 samsvar med kravene i art. 4 or. 11 og
art. 7, ved at det er en frivillig, spesifikk. informert og utvetyvdig belaefielse, som kan dolmmenteres, og som
den registrerte kan treldee tilbalce.

Lovlig grunnlag for behandlingen vil dermed vaere den registrertes witrykdelige samtvide, jf
persenvernforordningen art. & nr. 1 bokstav a, jf art. 9 or. 2 bokstav a, jf. personopplysningsloven § 10, 3£ §
9(2).

LOVLIG GEUNNLAG TREDJEPERSONER

Intervjuene vil primeest omhandle foreldre sine erfaringer med deltakelse 1 SamBa, og tidlig tverrfagliz
hjelpetilbud for barn. Opplysninger om barna vil derfor ildee veere direkte tema 1 intervju med foreldre, men
det regnes som sannsynlig at det vil fremkomme noen cpplysninger om barma samt opplysninger om andre
viktige voksenpersoner i barnas liv.

Foreldrene blir i informasjonsskrivet oppfordret til & informere barnet sitt om deltakelse i prosjektet pa en
enkel mate. Det er foreldrene som juridisk samtykker for behandlingen av opplysnigene om deres barmn.
Lovlig grunnlag for behandlingen vil dermed vere foresattes samityldee, £ personvernforordningen art. 6 o
1 bokstav a, jf. art. 9 nr. 2 bokstav a, jf perscnopplysningsloven § 10, 3£ § 9 (2).

Nar det gjelder opplysninger om eventuelle andre voksenpersoner er det NSD sin vurdering at behandlingen
oppfyller vilkaret om vitenskapelig forskning. jf. personopplysningsloven § 8, og dermed utforer en oppgave
1 allmennhetens interesse. NSD virderer at nytten av opplysningene for prosjekietsformal klart overstiger
ulempen for den enkelte registrerte. [ var vurdering har vi vektlagt at utvalg 1 blir bedt om 4 utelate navn og
karakteristikker som kan veere lett identifiserbare. Det vil behandles fa opplysninger per person, og
behandlingstiden vil veere kort. Det skal ikke registreres sensitive opplyvsninger om disse andre
tredjepersonene.

Lovlig grunnlag for behandlingen vil vaere utforelse av en oppgave 1 allmennhetens interesse. jf
persenvernforordningen art. 6 nr. 1 bolstaw ), jf art. 6 nr 3 bokstav b), jf personopplysningsloven § 8.

PERSONVERNPRINSIPPER
NSD vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil folge prinsippene i
personvernforordningen om:

- lovlighet, retiferdighet og apenhet (art. 5.1 a). ved at de registrerte far tilfredsstillende informasjon om og
samtylklker til behandlingen

- formalsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke, vttrykkelig angitte og
berettigede formal, og ikke viderebehandles til nye vforenlige formal

- dataminimering (art. 5.1 ¢, ved at det kun behandles opplysninger som er adekovate, relevante og
nodvendige for formalet med prosjektet

- lagringsbegrensning (art. 5.1 ), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn nodvendig for a
oppfvlle formalet

DE REGISTRERTES RETTIGHETEER.

Sa lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha folgende rettigheter: dpenhet (art. 12),
informasjon (art. 13), innsyn (art. 15), retting (art. 16), sletting (art. 17), begrensning (art. 18). underretning
(art. 19). I tillegg har foreldrene (wl) rett til dataportabilitet (art. 20) og eventuelle tredjepersoner til protest
(art. 21)
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NSD wrderer at informasjonen som de registrerte vil motta oppfyller lovens krav til form og inbeld, jf art.
12.1 og art. 13.

NSD wvurderer at det kan untas fra informasjon til de voksne tredjepersonene ettersom det vil kreve en
uforholdsmessig stor innsats sett opp mot nyiten de registrerte vil ha av & informeres.

Vi munner cm at hvis en registrert tar kontalt om sine rettigheter. har behandlingsansvarlig institusjon plikt
til 4 svare innen en maned.

FOLG DIN INSTITUSIONS FETNINGSLINIEER.
MN5D legger til gruon at behandlingen oppfyller kravene 1 persenvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d),
wntegritet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32).

For & forsikve dere om at kyavene oppfylles, ma dere folge interne retningslinjer og eventuelt radfore dere
med behandlingsansvarlig instimsjon.

OPPFOLGING AV PROSJEETET

NSD vil felge opp ved planlagt avslutning for a avklare om behandlingen av personopplysningene er
avsluttet.

Lykke til med prosjektet!

Kontaktperson hos NSD: Kajsa Amundsen
TIf. Personverntjenester: 35 58 21 17 (tast 1)

51



Vedlegg 3

Forespgrsel om deltagelse i forskingsprosjekt

I forbindelse med Masteroppgave ved fakultet for medisin og helsevitenskap ved NTNU i
Trondheim, gnsker jeg & undersgke foreldre sine erfaringer med samarbeid om barn
gjennom @ ha deltatt i mgter med «tverrfaglig konsultasjonsteam». Forskingsprosjektet
har fatt navnet:

«Sammen om barna». Tverrfaglig samarbeid om barn fra 0- 16 8r, med foreldre som viktig
samarbeidspart».

Jeg gnsker @ invitere deg til & delta pa intervju i forbindelse med prosjektet.
Tverrfaglig konsultasjonsteam skal vaere foreldre sine samarbeidsmgter, der malet er a
finne gode lgsninger og hjelp for barn. Denne studien gnsker a8 belyse foreldre sine
erfaringer fra slike mgter og vil ha fokus pd deltagelse, giennomfgring og foreldre sine
erfaringer med hjelpen slikt samarbeid gir.

Hvem er ansvarlig for forskingsprosjektet?

Fakultet for medisin og helsevitenskap ved Norges teknisk- naturvitenskapelige universitet,
NTNU er ansvarlig for prosjektet sammen med Masterstudenten.

Hvorfor far du spgrsmal om 3 delta?

Du blir spurt om 3 delta i studien fordi du har deltatt i tverrfaglige mgter som mor eller
far, og har erfaring med tverrfaglig konsultasjonsteam.

A delta i studien vil innebzere & la seg intervjue en gang, med mulighet for
oppfglgingssamtale. Intervju vil bli gjennomfgrt som et personlig mgte. Det vil bli brukt
lydopptak under intervju. Det er fint og gnskelig at du informerer barnet ditt om at du er
invitert til 8 delta i prosjektet og hva det vil innebzere.

Det er frivillig & delta

Det er frivillig 8 delta i prosjektet og du kan ndr som helst trekke samtykke ditt tilbake
uten 3 matte begrunne dette. Alle personopplysninger vil da bli slettet. Det vil ikke fa
negative konsekvenser for deg & ikke delta eller senere ville trekke deg.

Ditt personvern - Hvordan oppbevarer og bruker vi dine opplysninger?

Opplysninger om deg vil kun bli brukt til det formal som er informert om i dette skrivet.

Opplysninger vil bli behandla konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.

Hovedrettleder, Odd Morten Mjgen og birettleder Torunn Hatlen Ngst ved NTNU, vil
samarbeide med masterstudenten under gjennomfgring av prosjektet.
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Alle personopplysninger vil bli ivaretatt gjennom hele prosessen og det vil vaere helt trygt
for deg a delta.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskingsprosjektet?

Ingen enkeltpersoner vil kunne kjennes igjen i ferdig masteroppgave. Lydopptak blir slettet
nar prosjektet avsluttes og oppgaven er godkjent, etter planen skjer dette i august 2021.

Dine rettigheter:

S8 lenge du kan identifiseres i datamaterialet har du rett til innsyn i hvilke
personopplysninger som er registrert om deg. Du kan fa utlevert kopi av registrerte
opplysninger, fa rettet og slettet personopplysningene om deg. Du kan ogsa sende klage
til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger.

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

Pa oppdrag fra fakultet for medisin og helsevitenskap ved NTNU, har NSD - Norsk senter
for forskningsdata AS, vurdert at behandling av personopplysninger i dette prosjektet er i
samsvar med personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?
Har du spgrsmal, eller gnsker @ benytte deg av dine retter, ta gjerne kontakt med:

e Masterstudent, Hilde Heltne Megard; heltne@stud.ntnu.no
e Fakultet for medisin og helsevitenskap ved Norges teknisk- naturvitenskapelige

universitet, NTNU ved hovedrettleder, Odd Morten Mjgen; odd.m.mjoen@ntnu.no
e VAart personvernombud: Thomas Helgesen; thomas.helgesen@ntnu.no

Dersom du har spgrsmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt
med:
e NSD - Norsk senter for forskningsdata AS pa e-post (personverntjenester@nsd.no)
eller pa telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig helsing

Masterstudent
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Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjonen gitt om prosjektet «<Sammen om
barna- Tverrfaglig samarbeid om barn fra 0- 16 ar, med foreldre som viktig

samarbeidspart», og har fatt anledning til 8 stille spgrsmal.

Jeg samtykker til:

elta i intervju

O 3
O & delta i eventuell oppfglgingssamtale i etterkant av intervju

Qq

Jeg samtykker til at mine opplysninger blir behandlet frem til prosjektet er
avsluttet.

Jeg samtykker til & utelate navn og identifiserende karakteristikker av
tredjepersoner og unngar at slike opplysninger registreres.

Kontaktopplysninger:

E-POSt: . Telefon: s

(Signert av prosjektdeltaker, dato).

Bruk gjerne blokkbokstaver.
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