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Forord

Det har vert en leererik og begivenhetsrike reise & veere folgeforsker i et opplerings-
program med et nasjonalt nedslagsfelt. Jeg har dyp respekt for engasjementet,
handlekraften, fagkunnskapen og ikke minst samarbeidsanden blant de involverte
aktorene. Jeg vil gjerne takke den nasjonale arbeidsgruppen for at de sa apent har latt
meg folge utviklingsprosessen, tillitten de har vist og det inderlige reisefolget de har
gitt pa tur rundt i Norge. En spesiell takk gar til Solvor og Fride for inkluderende og
klok ledelse. Videre takkes de regionale teamene for imetekommenheten de har vist
ute i pilotkommunene og alle sporsmalene de har besvart underveis i prosessen. En
varm takk gér til alle deltakerne i programmet som har besvart sperreundersokelsen,
og til de som i tillegg har latt seg intervjue.

I arbeids-og skriveprosessen har jeg fatt gode innspill og stette fra SIRUS-kollega
og samarbeidspartner Astrid Skretting, en stor takk til deg. Videre skal folgende
kollegaer takkes for at de har lest og kommentert deler eller hele manus: Bergljot
Baklien, Marit Edland-Gryt, Grethe Lauritzen, Astrid Skatvedt, Cecilie Basberg
Neumann og Pekka Hakkarainen.

Oslo, juni 2012

Mette Irmgard Snertingdal
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Sammendrag

Denne rapporten handler om et oppleringsprogram i tidlig intervensjon, initiert
av Helsedirektoratet og Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) i et
samarbeid med kompetansemiljoene Regionsenter for barn og unges psykiske
helse (R-BUP), Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS),
de regionale ressurssentrene om vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging
(RVTS), de regionale kompetansesentrene pa rusfeltet (KoRus) og Barne-,
ungdoms- og familieetaten (Bufetat). Programmet er administrert av en nasjonal
arbeidsgruppe bestdende av representanter fra de to direktoratene og de nevnte
kompetansemiljoene, undervisningen er utfort av fem regionale team bestaende av
representanter fra kompetansemiljoene.

Det overordnede malet med oppleringen er a gi okt kompetanse i identifisering og
samtale med gravide og smabarnsfamilier om bruk av rusmidler, psykiske problemer og/
eller vold. Det retter seg mot ansatte i kommunen som jobber opp mot gravide og smé-
barnsfamilier. Programmet bestar blant annet av undervisning i kartleggingsverktoyene
EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale), TWEAK (Tolerance, Worried, Eyeopner,
Amnesia, K(c)ut down) og AAS (Abuse Assessment Screen), og samtalemetodikkene
stottesamtale og motiverende intervju (MI). Opplaringsprogrammet er evaluert i fem
pilotkommuner i fem regioner: Askoy fra Region vest, Vennesla fra Region ser, Skedsmo
fra Region ost, Namsos fra Region Midt-Norge og Bode fra Region nord.

Evalueringen bygger pa observasjon av alle oppleringsdagene i de fem regionene,
sju heldagsmoter i den nasjonale arbeidsgruppa og to to-dagers nasjonale
samlinger med alle de regionale oppleringsteamene. I tillegg er det utfort 33
kvalitative intervjuer med deltakere i undervisningen, representanter fra alle de
fem regionale teamene, samt deltakerne i den nasjonale arbeidsgruppa. Rapporten
bygger ogsa pé analyser av sentrale dokumenter, og en sperreundersokelse som ble
sendt ut til deltakerne etter fjerde kursdag.

ET OPPLARINGSPROGRAM | TIDLIG INTERVENSJON BLIR TIL!

7



8

Rapporten er delt inn i seks kapitler, i kapittel en gis en oversikt over programmets
politiske og faglige ramme, malgrupper og malsetninger. I kapittel to beskrives
metode og problemstillinger.

I kapittel tre fortelles oppleeringsprogrammet tilblivelseshistorie ved en kronologisk
fremstilling av gjennomferingen av undervisningen i de fem pilotkommunene
samt diskusjonene og revideringene disse erfaringene forte til i programmet.
Analysen viser hvordan planleggingen ikke bare fant sted for undervisningen ble
igangsatt, men preget hele prosessen, at middelet (kartleggingsverktoyene og
samtalemetodikkene) var valgt for malsetningene og malgruppene var avklart, og
at det kontinuerlig foregikk forhandlinger om problemdefineringen. Opplerings-
programmet har dermed veert gjenstand for uavbrutte diskusjoner og revideringer
i mote med pilotkommunenes krav, forventinger og erfaringer. I denne prosessen
har bade programmets innhold og organisering vokst frem.

I kapittel fire analyseres noen viktige tema pa tvers av pilotkommunene: Hva mente
deltakerne med at de ville ha mer konkret og praksisrettet diskusjon og fokus pa
flyktninger og asylsekere? Disse temaene er valgt fordi de var viktige for deltakerne
og fordi de utdyper spersmalet om hvorvidt kurset var tilpasset deltakernes
arbeidserfaringer og arbeidshverdager.

Kapittel fem gir oppsummerende diskusjoner av hvordan programmet har lykkes i
4 nd sine malsetninger. For a belyse at det ved pilotperiodens utgang fortsatt
hersket uklarhet om malsetningene, reises de innledende sporsmalene pa nytt; Hva
er programmets malsetninger og malgrupper? Arbeidsgruppas representanter samles
om at det er viktig 4 f4 ut kunnskap til kommuneansatte og at handlingskompetanse
str sentralt. Samtidig fremstér begrepet handlingskompetanse som noe tvetydig
fordi det ikke tydelig differensieres mellom handlingskompetansen som er
pakrevet for & identifisere og hjelpe modre og smabarnsforeldre med risiko for a
utvikle et problem, og handlingskompetansen som er pakrevd for a avdekke og
hjelpe modre og smébarnsforeldre som allerede har et etablert problem.

Har programmet lykkes med innforing av kartleggingsverktoyene og samtale-
metodikken? Innferingen av kartleggingsverktoyene og samtalemetodikkene i
pilotkommunene kan beskrives pa folgende mate; ingen av kommunene har
innfort AAS, alle kommunene unntatt Bode hadde innfert EPDS og stottesamtale
for programgjennomferingen, og noen jordmedre i alle pilotkommunene har
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innfort TWEAK som en folge av programmet. Det er mer uklart hvordan MI
benyttes av jordmeodrene i forbindelse med TWEAK- kartleggingen.

Nar det gjelder implementeringen av EPDS og stottesamtale, ber denne forstas i lys av
at pilotkommunene var modellkommuner. Fire kommuner hadde dermed innfert
EPDS og stettesamtaler ved helsestasjonene for programmet ble gjennomfort.

Nar det gjelder implementeringen av TWEAK og MI, er disse innfort av enkelte
jordmedre som folge av oppleringsprogrammet. Samtidig ber det problematiseres
om dette er en fullverdig innfering sa lenge det kun er jordmor som kartlegger og
ikke ogsa fastlegene, som ofte er de som har forste konsultasjon med den gravide.
Det er ogsd grunn til & problematisere om MI-undervisningen i programmet er
tilstrekkelig for at jordmedre skal kunne gi gode motiverende samtaler.

Nar det gjelder implementeringen av AAS, eller snarere den manglende innferingen
av kartleggingsinstrumentet i pilotkommunene, kan det virke paradoksalt at
undervisningen om vold i nere relasjoner generelt ble svert positivt mottatt av
deltakerne i programmet, samtidig som ingen kommuner innferer kartleggings-
instrumentet. Det er flere mulig tolkninger av dette; at vold i nere relasjoner
oppleves som et mer tabubelagt tema & snakke om enn alkohol og depresjon, at
avdekking av voldsutsatthet oppleves som etisk uforsvarlig hvis man ikke har
adekvat hjelp & gi, og at helsepersonell opplever det som uklart hvordan de kan
arbeide forebyggende nar det gjelder denne typen vold.

Har programmet lykkes i d styrke det tverrfaglige/tverretatlige samarbeidet? Nar det
gjelder det horisontale samarbeid pa direktoratsniva og i den nasjonale arbeids-
gruppen, er det viktig & understreke at programmet er skapt gjennom et unikt
samarbeid mellom to direktorater. Det er sjelden kost at direktorater ensker a
samordne sine satsninger, og at de far det til over tid. Medlemmene i arbeidsgruppa
har ogsa understreket at ledelsen i de to direktoratene har veert inkluderende og
preget av en lydher lederstil.

Nar det gjelder det horisontale samarbeid pd regionalt nivd, det vil si samarbeidet
internt i de regionale teamene, har dette blitt beskrevet noe ulikt i de ulike
regionene. Samtidig er dette et samarbeid som generelt beskrives som konstruktivt
og inspirerende. Selv om noen medlemmer av de regionale teamene uttrykker at
de var nelende til programmet i begynnelsen, har det gjennom pilotperioden
etablert seg stabile team rundt i Norge.
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Nar det gjelder det horisontale samarbeid pa kommunalt nivd, er det et komplekst
bilde som tegner seg i datamaterialet. For det forste beskrives en kommunal
hverdag hvor mye svikter nar det gjelder samarbeid mellom ulike etater. Det
beskrives en virkelighet hvor det forekommer ansvarsfraskrivelse, sirkel-
henvisninger av komplekse saker, manglende rutiner for samarbeid med sentrale
aktorer som NAV, knapphet pd tid og ressurser, samt uklarhet rundt regelverk.
Taushetsplikten er den delen av lovverket som oftest problematiseres av de
kommuneansatte og som kan oppleves som en sperre for samarbeid. For det andre
setter deltakerne i programmet mest pris pa fokuset pa det tverrfaglige samarbeidet.
Spesielt understrekes betydningen av & fa informasjon om hvem de andre i etatene
er, hvilke tilbud det kommunale barnevernet og familievernet har, og hvordan
andre etater jobber.

Nar det gjelder det vertikale samarbeid internt i programmets organisasjon, har ogsa
dette endret seg mye undervis i pilotperioden. Formaliseringen av program-
strukturen har dermed vokst frem over tid. Dette betyr at definering av roller og
ansvarsfordelinger er blitt re-forhandlet og utkrystallisert gjennom prosessen. En
sentral brikke i formaliseringen av programmet, er at direktoratene har gitt
likelydende formuleringer i henholdsvis oppdrags- og disposisjonsbrev til sine
respektive underliggende kompetansemilje. Alle de regionale teamene har imidlertid
ikke blitt hert og sett like godt av den nasjonale arbeidsgruppa. Dette har i hovedsak
handlet om at to av teamene har manglet en representant i arbeidsgruppa. Nar det
gjelder kommunikasjonen mellom arbeidsgruppa og pilotkommunene har det meste
av denne foregitt via de regionale teamene. I begynnelsen var den nasjonale
arbeidsgruppa noe preget av en «ovenfra og ned» tenkning.

Kapittel seks gir en oppsummering av anbefalinger gitt i rapporten.
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1 Politisk og faglig ramme

Denne rapporten handler om et oppleringsprogram i tidlig intervensjon, initiert
gjennom et samarbeid mellom Helsedirektoratet og Barne-, ungdoms- og familie-
direktoratet (Bufdir). Bakgrunnen for programmet er & finne bade i den nasjonale
tidlig intervensjonssatsningen pa rusmiddelfeltet og i Regjeringens satsning pa
barn av psykisk syke og barn av foreldre som misbruker rusmidler. Begrepet tidlig
intervensjon springer ut av det medisinske feltet, og bygger pa ideen om a
identifisere og starte handteringen av et helseproblem pa et sa tidlig tidspunkt at
problemet forsvinner eller blir begrenset med en sveert liten innsats (Sosial- og
Helsedirektoratet 2007). Den nasjonale satsningen pa tidlig intervensjon pa
rusmiddelfeltet har som mal & avdekke og gripe inn ovenfor adferds- og rusmiddel-
problemer sa tidlig som mulig, for pd den maten & forhindre en videre problem-
utvikling. I opptrappingsplanen for rusfeltet som ble lansert hasten 2007, gis Helse-
direktoratet folgende oppdrag:

«Sosial- og helsedirektoratet skal, i samarbeid med berorte direktorat og de
regionale kompetansesentrene for rusmiddelsporsmadl, utvikle og implementere
en nasjonal strategi for tidlig intervensjon. Den skal definere madlgrupper,
arenaer og overordnede strategier for tjenestefeltet (helsetjeneste, sosialtjeneste,
skole, barnevern osv.). Strategien skal ha hovedfokus pa ferdigheter i tidlig
identifisering og henvisning til riktig hjelpeinstans. Et opplegg for a heve
kunnskapen om tidlig intervensjon vil vere et sentralt element i strategien»
(Helse- og omsorgsdepartementet 2007:39).

I opptrappingsplanen for rusfeltet nevnes ogsa forméilet med Barne- og
likestillingsdepartementet (BLD) og Helse- og omsorgsdepartementets (HOD)
samarbeid om satsingen pa tiltak for barn av foreldre med psykisk sykdom og
rusmiddelproblemer:

«Formalet er a gi tidligere hjelp til barna, styrke veiledning og kompetanseheving

i tjenestene, gi langsiktig oppfolging av barna, oke forskningsaktiviteten, spre
erfaringer og stimulere frivillige organisasjoner til tiltak. Tiltak som oker
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kompetansen nar det gjelder identifisering og kartlegging er scerlig aktuelle»
(Helse- og omsorgsdepartementet 2007:65).

HOD og BLD skulle dermed gi barn av psykisk syke og/eller rusmiddelmisbrukende
foreldre et loft i form av satsing innen hjelpeapparatet. I november 2007 ble det
avholdt en oppstartskonferanse for denne satsningen og utdrag fra konferanse-
innleggene ble utgitt i heftet «De usynlig barna» (Helsedirektoratet og Barne-,
ungdoms- og familiedirektoratet 2007). Her sier tidligere helse- og omsorgsminister
Bjarne Hakon Hansen folgende:

«I Soria Moria-erkleeringen gir vi lofte om at barn med psykisk syke og
rusmiddelavhengige foreldre skal fa oppfolging og hjelp. Malet er at tjenestene skal
oppdage og folge opp barn som trenger det pad en langt mer systematisk mdte enn
vi gjor i dag. I 2007 startet vi en flerdrig satsing pad tiltak for barn og unge som
lever i familier der foreldrene sliter med rusproblemer eller psykiske lidelser — eller
begge deler. Dette er en satsing pad tvers av departementer, etater og ulike tjenester
pa alle nivder. Det handler om holdninger, dpenhet, om strategier, gode tiltak og
om penger. Mdlet er tidligere og mer langsiktig hjelp til barna»

(Helsedirektoratet og Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet 2007: 6).

Som en del av Regjerings satsing pa barn av psykisk syke og/eller rusmisbrukende
foreldre, startet dermed BLD i 2007/2008 et forsek (modellkommuneforsgket) i 26
kommuner. Mélsettingen med modellkommuneforsgket var 4 fa pa plass et samarbeid
mellom de ulike hjelpetjenestene, slik at kommunene kunne komme tidlig inn og
legge til rette for en systematisk oppfelging av barn av psykisk syke og rusmiddel-
avhengige foreldre fra graviditet til skolealder. Bufdir ble gjort ansvarlig for modell-
kommuneforsgket, og det ble ansatt seks koordinatorer, en sentralt i Bufdir og en i
hver av de fem barnevernsregionene. Disse barnevernskoordinatorene fikk i oppdrag:
«d arbeide systematisk for a oke kompetansen hos de ansatte i kommunene som moter
familiene i hverdagen» (Helsedirektoratet og Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet
2007: 7).

Som en del av den nasjonale satsningen pa tidlig intervensjon pa rusfeltet jobbet
Helsedirektoratet i 2009 frem veilederen «Fra bekymring til handling». Veilederen
rettet seg mot ansatte i tjenesteapparatet og hadde som mal & avdekke problemer
og hjelpe personer med symptomer pa et tidlig tidspunkt.
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Med en erkjennelse av beslektede oppdrag, like mal og mélgrupper, ble det etablert
et samarbeid mellom Helsedirektoratet og Bufdir.

I februar 2010 inviterte dermed Bufdir og Helsedirektoratet ulike kompetansemiljoer
til & delta i utformingen av et felles opplaeringsprogram (Helsedirektoratet 2011). De
inviterte kompetansemiljoene var som folger; Regionsenter for barn og unges
psykiske helse (R-BUP), Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress
(NKVTS), de regionale ressurssentrene om vold, traumatisk stress og selvmords-
forebygging (RVTS), de regionale kompetansesentrene pa rusfeltet (KoRus) og
Barne-, ungdoms- og familieetaten (Bufetat). Det ble nedsatt en nasjonal arbeids-
gruppe bestdende av 13 representanter fra de ulike kompetansemiljoene og fra de to
direktoratene. Den grunnleggende idéen for organiseringen av opplerings-
programmet var at en manual skulle utformes av den nasjonale arbeidsgruppa i
samarbeid med kompetansemiljoene, og at undervisningen skulle gjennomfores av
regionale team sammensatt av representanter fra de samme kompetansemiljoene.
Den organisatoriske rammen til programmet kan derfor beskrives via tre nivaer; den
nasjonale arbeidsgruppa, de regionale teamene og kommunene. Skjematisk kan dette
fremstilles pa denne maten:

Figur 1. Programmets sentrale aktgrer; direktoratene og kompetansemiljsene, fordelt pa
tre niva; nasjonal arbeidsgruppe, regionale team og kommune.

ET OPPLARINGSPROGRAM | TIDLIG INTERVENSJON BLIR TIL!

13



14

I begynnelsen av mars 2010 jobbet den nasjonale arbeidsgruppa sammen over tre
dager, og resultatene ble presentert for de aktuelle utevende kompetansemiljoene
pa en samling 24. og 25. mars (Helsedirektoratet 2011). P4 denne forste samlingen
ble de regionale oppleringsteamene etablert. Det regionale teamlederansvaret ble i
denne forste fasen gitt til Bufetats regionale koordinator fordi direktoratene gnsket
4 gjennomfore utprevingen av oppleringsprogrammet i modellkommuner. Disse
ble valgt fordi direktoratene antok at de alt hadde startet arbeidet med & gi bedre
oppfolging og hjelp til barn av psykisk syke og/eller rusmiddelmisbrukende
foreldre. Samtidig hadde flere modellkommuner etterlyst gode kartleggingsverktoy
for & komme tidlig inn i problemutviklingsprosesser, og disse var dermed forberedt
pa oppleering i bruken av slike verktoy. De regionale teamene valgte ut hver sin
pilotkommune. Disse fem pilotkommunene var: Vennesla fra Region sor, Askey
fra Region vest, Namsos fra Region Midt-Norge, Skedsmo fra Region est og Bode
fra Region nord.

1.1 Programmets innhold

Innholdet i programmet har, slik denne rapporten vil vise, veert gjenstand for
kontinuerlige diskusjoner og revideringer i mote med pilotkommunenes krav,
forventinger og erfaringer. Samtidig bestar det av en grunnleggende oppbygning
som kan beskrives slik: Opplaeringsprogrammet er modulbasert. Det bestéar av fem
ulike dager. Dag en og to skal folge etter hverandre, mens dag tre og fire ber
komme med noen ukers mellomrom. Dag fem er ment som kommunenes egen
erfarings og oppsummeringsdag, og er tenkt & komme fire til seks maneder etter
dag fire.

Videre bestar programmet av undervisning i kartleggingsverktoy og samtale-
ferdigheter. Den nasjonale arbeidsgruppa har valgt ut de tre kartleggingsverktoyene
EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale)) TWEAK (Tolerance, Worried,
Eyeopner, Amnesia, K(c)ut down) og AAS (Abuse Assessment Screen)’, og samtale-
metodikk som stgttesamtale og motiverende intervju (MI) (Helsedirektoratet 2011).

EPDS er et kartleggingsverktoy som er utviklet i England for a oppdage symptomer
pé nedstemthet og depresjon hos kvinner etter fodsel (Cox m.fl. 1987). EPDS er
ikke et diagnostisk verktoy, men gjennom opplering og trening kan jordmedre og

! Kartleggingsskjemaene folger som vedlegg til rapporten.

SIRUS RAPPORT NR. 5/2012



helsesostre oppdage og stotte kvinner som er i risiko for & utvikle fodselsdepresjon
(Eberhard-Gran 2001). Kartleggingen bestdr av 10 sporsmal som kvinnen skal
besvare ut fra vurderinger av sin egen situasjon. Ut fra svarene kvinnen har gitt, vil
helsepersonell gi henne en skar. Kvinner som skarer mellom 0 og 8 er a betrakte
som innenfor normalen, kvinner som skirer mer enn 8 blir tilbudt ekstra
oppfolging i form av stottesamtale. Stottesamtalen tar sikte pa & vise empati,
innsikt, forstaelse og innlevelse i det kvinnen forteller. Nar en kvinne skarer over
11, ber fastlegen imidlertid fa beskjed hvis kvinnen ensker og samtykker til dette.
Kvinner som har blitt kartlagt med EPDS, fremhever at de opplever det som
positivt & bli spurt om hvordan de har det og opplever at det setter deres situasjon
pa dagsordenen. Selv om fa har behov for fastlegekontakt, blir medrene sett, og far
satt ord pa noen av arsakene til at de har hatt nedturer (Eberhard-Gran 2001).

Elliot (1994), Eberhard-Gran (2001) og Slinning (2007) understreker at hvis EPDS
skal forvaltes pa en faglig og etisk forsvarlig méte, ma tre sentrale forutsetninger
ligge til grunn. For det forst ma helsepersonellet som utferer kartlegging ha
kunnskap om nedstemthet og depresjon i forbindelse med fodsler. For det andre
ma helsepersonellet ha oppleering i bruken av instrumentet. Og for det tredje er det
viktig at kartleggingsverktoyet inngir som et ledd i en differensiert tiltakskjede
med ulike stotte- og behandlingstilbud. Kartleggingen har med andre ord ingen
hensikt uten et differensiert og lett tilgjengelig stotte- og behandlingstilbud i
kommunen.

TWEAK er et egenrapporteringsskjema om alkoholkonsum under svangerskap.
Skjemaet bestar av fem sporsmal, pluss tre tilleggssporsmal hentet fra AUDIT-C
Alle som har svart pa sporreskjemaet skal fi en oppfelgingssamtale med
begrunnelse for nulltoleranse av alkoholbruk under svangerskapet. Samtalen skal
ikke forst og fremst oppleves som et kontrolltiltak, men som et tilbud om hjelp.
Jordmor, fastlege og helsesoster skal motivere til forandring, utforske hvilket
hjelpebehov som finnes og lokalisere kvinnens egne mestringsstrategier. I denne
sammenheng skal helsepersonell leere a benytte samtaleteknikken «motiverende
samtale/intervju». Motiverende intervju (MI) er en klientsentrert, malorientert
metode, som gjennom & utforske og lose opp i ambivalens skal hjelpe til & bygge
opp den indre motivasjonen for endring hos klienten. MI ble skapt pa
Hjellestadklinikken i 1982, og har blitt videreutviklet p4 1990-tallet i tett samarbeid

2 AUDIT- C er kartleggingsverktoyet Alcohol Use Disorder Identification Test.
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mellom Stephen Rollnick og Bill Miller (Rollnick, Mason og Butler 1999, Rollnick,
Miller og Butler 2007).

En viktig forutsetning for at TWEAK og MI kan innferes i kommunen, er at
fastleger rekrutteres til & delta i det tidlige intervensjonsarbeidet. Dette er fordi
TWEAK og den motiverende samtalen i etterkant ber gis til alle gravide kvinner
ved forste svangerskapskontroll, dvs. i uke 5-8, og en stor andel av disse
svangerskapskontrollene foretas av fastlege. Selv om det ikke finnes eksakte tall for
hvor stor andel av svangerskapskontroller som utferes av fastlege, er det grunn til &
tro at de aller fleste forstegangskonsultasjoner av gravide utfores her. I
stortingsmeldingen «En gledelig begivenhet» (nr. 12 2008/2009: 4.4.3), henvises
det til folgende:

«takstbruksundersokelsen (2007/2008) for allmennlege viser at takst for
forstegangskonsultasjon ble brukt 57 900 ganger.... Dette betyr at ca. 96 prosent
av gravide fikk utfort forstegangskonsultasjonen hos allmennlege.»

For & kartlegge gravide kvinners alkoholkonsum ved ferstegangskonsultasjon, er
dermed fastlegene sveert viktige. I tillegg forutsetter en vellykket innfering av
TWEAK og MI at det foreligger samarbeidsavtaler mellom helsepersonell og den
kommunale rusmiddelomsorgen, og med spesialisthelsetjenesten, slik at kvinner
som trenger oppfelging under svangerskapet vil kunne bli gitt et slikt tilbud.

AAS er et skjema som kartlegger voldsutsatthet under graviditet. Det bestar av tre
kjernesporsmaél, pluss tre tilleggsspersmal. Hjemdal og Engnes (2009) argumenter
for at AAS er kort, enkelt og lite ressurskrevende & bruke, og viser til at det har
veert brukt med gode resultater i prosjekter i Sverige (Stenson 2004) og Finland
(Perttu og Kaseliz 2006). Videre papeker de at instrumentet er anbefalt av den
amerikanske jordmororganisasjonen. I Norge er AAS utprovd i fire kommuner i
Telemark, og utprevingen ble evaluert av NKVTS. Evalueringen anbefaler bruk av
kartleggingsverktoyet og viser at de fleste gravide kvinnene syntes det var
akseptabelt & bli stilt spersmal om voldsutsatthet av jordmor. En forutsetning for at
kartleggingen skal kunne gjennomfores, er at det er beredskap i kommunen for &
folge opp de voldutsatte kvinnene, sa fremt de selv gnsker det.

Oppleringen i de ulike kartleggingsverktoyene og samtaleferdighetene nedfeller
seg pé folgende mate innenfor programmets dager:
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Dag en starter med & gi kursdeltakerne informasjon om opplaringsprogrammets
formal, hvorpa kommunen forteller om hvilke tiltak, samarbeidsfora og samarbeids-
rutiner som er etablert, og hvilke forventinger kommunen har til opplaerings-
programmet. Del to av dag en har som formal & gi kursdeltakerne kunnskap om hva
som kjennetegner god terapeutadferd og empatisk kommunikasjon, samt trening i
kommunikasjonsferdigheter. De generelle kommunikasjonsferdighetene skal danne et
utgangspunkt for undervisning i resten av programmet. Denne delen av programmet
har KoRus ansvar for.

Pé dag to skal kursdeltakerne leere & bruke TWEAK for a avdekke bruk av alkohol i
graviditet, samt fa okt sin kompetanse i 4 samtale om risikofylt alkoholbruk og
tilby hjelp etter behov. Pa andre del av dag to skal det undervises i Motiverende
intervjiu (MI) med gravide om alkoholbruk. Hovedformalet med denne
undervisningen er 4 gi kursdeltakerne trening i hvordan MI kan brukes i
forbindelse med kartlegging av alkoholbruk. Det faglige ansvaret for denne delen
av undervisningen er ogsa lagt til KoRus.

Dag tre starter med fokus pa psykiske reaksjoner i svangerskap og barseltid, med
formal & gi innsikt i fodselsdepresjoner gjennom kartleggingsverktoyet EPDS, samt
en introduksjon til stgttesamtaler. Det faglige ansvaret for denne delen har R-BUP.
Den andre delen av dag tre har som tema & snakke om vold i naere relasjoner for a
oke handlingskompetansen pa trygg avdekking av slik vold. Det faglige ansvaret
for denne delen av programmet har RVTS.

Dag fire har alvorlig og kompleks problematikk som tema. Formalet er a gi okt
handlingskompetanse nar sma barn og foreldre star ovenfor kompleks og alvorlig
problematikk. Det faglige ansvaret for denne dagen ligger hos Bufetat, som er
representert med béde barne- og familievernet.

Dag fem er kommunens erfaringsdag. Dagen er ment & fokusere pa konkret bruk
av de nevnte verktoyene og eventuelt endrede rutiner i kommunen. Dagen skal
dermed sikre oppfelgingen med tidlig innsats ovenfor gravide og sma barn.
Skjematisk kan dagene presenteres pa denne maten.
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Tabell 1. Oversikt over dagene i programmet etter innhold og faglig regi.

Presentasjon av kommunen

Dag en Generell samtalemetodikk
Regi: KoRus
Alkohol og gravidet

Dag to TWEAK og Ml
Regi: KoRus

Fedselsdepresjon og EPDS
Dag tre Vold i neere relasjoner AAS
Regi: R-BUP og RVTS

Alvorlig og kompleks problematikk

Dag fire )
Regi: Bufetat

Dag fem Kommunens erfaringsdag med implementering av verktgy og samtalemetodikk

Undervisningen skal gjennomferes i kommunen av de regionale teamene, i trad
med kursmanualen. Det er overlappinger mellom medlemmer i den nasjonale
arbeidsgruppa og noen av de regionale teamene. Overlappingen kan beskrives slik:
En av KoRus-representantene i arbeidsgruppa er ogsa medlem av det regionale
teamet i Vest. Denne representanten har dermed béde hatt skriveansvar for MI-
delen i manualen samt undervist i samme delen av programmet i pilotkommunen i
Vest (Askoy). En annen KoRus-representant i arbeidsgruppa er medlem av det
regionale teamet i Sor. Denne personen har hatt skriveansvar for TWEAK-delen av
manualen, samt undervist i samme del i pilotkommunene i Sor (Vennesla). En
representant fra Bufetat i arbeidsgruppa har veart teamleder for det regionale
teamet i @st. Denne personen har hatt et skriveansvar for dag fire i manualen, samt
ansvaret for introduksjonen av programmet og dag fire i pilotkommunen i @st
(Skedsmo). Ingen fra de regionale teamene i Midt og Nord-Norge satt i den
nasjonale arbeidsgruppa eller hadde direkte skriveansvar i forhold til manualen.

For & sikre implementering av kartleggingsverktoyene i etterkant av programmet,
skal de regionale teamene innga samarbeidsavtaler med kommunene. Samarbeids-
avtalen dekker en rekke punkter som for eksempel at kommuneledelsen skal sorge
for at malgruppa for programmet deltar, at formalet med programmet nedfelles i
virksomhetsplaner i de aktuelle kommunale tjenestene, at det er utarbeidet
samarbeidsavtaler med aktuelle fagmiljoer for programmet starter, at det er inngatt
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veiledningsavtaler med fagpersoner med relevant klinisk kompetanse, og at
kommunen har som intensjon & gi tilbud om samtale med den gravide innen 5.-8.
svangerskapsuke. Det regionale teamet er ogsd ansvarlig for & kartlegge
kompetansebehovet i kommunen, trekke inn relevant fagpersonell, bistd med &
utvikle planer og rutinebeskrivelser, ansvaret for undervisningen og oppfelging av
veiledere. Det er viktig & papeke at samarbeidsavtalen med kommunen ogsé har
veert gjenstand for revideringer og presiseringer underveis i pilotperioden, slik det
vil fremkomme i denne rapporten. Dette gjelder i saerlig grad tema som berorer
veiledning og rollefordeling mellom de regionale teamene og kommunen.

1.2 Hva er programmets malsetninger?

I trdd med satsningen p4 tidlig intervensjon og modellkommuneforseket, er oppleerings-
programmets overordnede mal & gi okt kompetanse i identifisering og samtale med
gravide og smédbarnsfamilier om bruk av rusmidler, psykiske problemer og/eller vold i
neere relasjoner (Helsedirektoratet 2011). Den nasjonale arbeidsgruppa legger stor vekt
pa at kommuneansatte som kommer i kontakt med foreldre og barn i risiko, ofte
unnlater 4 handle pé grunnlag av bekymring og at dette skyldes mangel pa handlings-
kompetanse hos de kommuneansatte. Programmet sikter derfor mot & gi en slik
handlingskompetanse gjennom 4 innfore de ulike kartleggingsverktoyene og samtale-
metodikkene. Videre sikter programmet mot & styrke det tverretatlige samarbeidet i
kommunen, et samarbeid som er en forutsetning for en vellykket implementering av
kartleggingsverktoyene.

Programmets malsetninger, og balansegangen mellom pa den ene siden innfering
av kartleggingsinstrumentene, og pa den andre siden & legge til rette for tverrfaglig
samarbeid, har vert gjenstand for diskusjoner igjennom hele pilotperioden.

I en kunnskapsoppsummering av litteraturen p4 tidlig intervensjonsfeltet argumenterer
Nesvag m.fl. (2007) for at det finnes flere uklarheter. En slik uklarhet er knyttet til om
tiltaket settes i verk pa et universelt, selektivt eller indikativt grunnlag. Med universelt
grunnlag mener forfatterne tiltak som settes i verk for en definert problemutviklings-
prosess kan observeres, rettet mot en gruppe uten kjent forhoyet risiko. Selektive tiltak
retter seg mot grupper med identifiserbar forheyet risiko for problemutvikling, mens
indikative tiltak rettes mot personer pa en indikasjon om begynnende risikofylt atferd.
Videre hevder forfatterne at nar det kan observeres symptomer/indikasjoner p4 at det
faktisk er oppstatt problemer, beveger tiltaket seg vekk fra tidlig intervensjon og over
mot behandling. Overfort pa dette programmet kan man si at programmet har
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malsetninger som peker mot bade tidlig intervensjon og mot behandling, samtidig vil
en kunne si at programmet som helhet befinner seg i skjeeringspunktet mellom tidlig
intervensjon og behandling. For & utdype:

Programmets malsetninger beerer i seg flere spenningsfelt og dobbeltheter. For det
forste beerer de i seg dobbeltheten & oppdage de som er i en risikosone for & utvikle
et problem, og & oppdage/avdekke de som allerede har et problem. For det andre
berer det i seg dobbeltheten & endre/hjelpe de som er i en risikosone for & utvikle
et problem, og det & behandle/hjelpe de som allerede har utviklet et problem.
Balansegangen mellom programmets ulike malsetninger og spenningene mellom
det & oppdage kvinner i risiko for & utvikle et problem versus avdekking og hjelp til
kvinner som har et etablert problem, har vert gjenstand for kontinuerlige
diskusjoner gjennom pilotperioden.

Terje Kleven (1990, 1998 & 2007), som i en &rrekke har forsket pa politiske
planleggingsprosesser, argumenterer for at klare malsetninger avspeiler politiske
prioriteringer, mens uklare mélsetninger nettopp er ment & veere det. Ifolge Kleven er
uklare mélsetninger nedvendige for & opprettholde handlingsfrihet og manevrerings-
muligheter. I lys av denne innsikten kan man si at utfordringen ved a sette opp et
klart malhierarki for oppleeringsprogrammet ville innebere at den nasjonale
arbeidsgruppa tok standpunkt til de ulike interesser som ligger bak det a oppdage
kvinner i risiko versus hjelpe/behandle kvinner som har et etablert problem. Samtidig
er det kanskje grenser for hvor mye den nasjonale arbeidsgruppa kan absorbere av
slike malavveininger uten at den blir handlingslammet. I denne rapporten utdypes
disse problemstillingene blant annet i kapitlet «Konkret og praksisrettet diskusjon!»,
og i de oppsummerende diskusjonene hvor spersmalet om programmets mal-
setninger reises pa bakgrunn av erfaringene fra pilotkommunene.

1.3 Hvem er malgruppene?

Oppleeringsprogrammet er rettet mot ansatte i kommunen som jobber opp mot
gravide og smabarnsfamilier (Helsedirektoratet 20 011). I utgangspunktet er dette
en svaert bredt sammensatt gruppe, bestdende av ulike profesjoner som sykepleiere,
helsesostre, jordmedre, leger, forskoleleerere, pedagoger, spesialpedagoger,
sosionomer, barnevernspedagoger, fysioterapeuter, miljoterapeuter, psykologer
med mer. Det er ogsa opplagt at en slik ambisigst sammensatt malgruppe vil ha
ulike forventinger, forhandskunnskaper og yrkes- og arbeidserfaring i mote med et
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opplearingsprogram. Det & utforme en undervisning som er tilrettelagt for alle
disse, er dermed en sveart krevende oppgave.

Pa samme mate som programmets innhold og malsettinger har vert gjenstand for
diskusjoner og forhandlinger, har pilotperioden ogsé vert preget av diskusjoner
om hvem som skal vaere programmets primare malgrupper. I tillegg har det veert
diskutert hvor mange som skal delta p& oppleringen og om de som deltar skal
folge alle kursdagene, eller om noen dager skal vare eremerket for spesifikke
malgrupper. Uklarheten og uviljen som var tilstede innledningsvis i den nasjonale
arbeidsgruppa mot a prioritere mellom ulike malgrupper, ma ses i sammenheng
med uklarheter knyttet til programmets malsetninger. Dette fordi en prioritering
mellom malgrupper ogsa gir anvisninger til prioriteringer mellom mélsetninger.
Hvis hovedmalsetningen med programmet er & innfere kartleggingsverktoyene og
samtalemetodikken, vil de opplagte malgruppene vere leger, jordmedre og
helsesostre, da det forst og fremst er disse yrkesgruppene som har en kontakt med
gravide og smabarnsforeldre der bruk av slike verktoy er aktuelt. Hvis det derimot
er utviklingen av tverrfaglig/tverretatlig samarbeid samt styrking av kompetansen
pé kompleks problematikk som er hovedmalsetningen, vil det vaere onskelig med
en bredt tverrfaglig sammensatt malgruppe. I denne rapporten vil jeg vise hvordan
nodvendigheten av a prioritere mellom ulike malgrupper vokste frem i mote med
den kommunale virkeligheten. Tilsvarende sporsmalet om malsetninger, diskuteres
malgruppene i kapittel fem, Oppsummerende diskusjoner, i lys av erfaringene fra
pilotkommunene. Denne fremstillingsformen er valgt fordi presiseringene av
malgruppene har vokst frem igjennom pilotperioden.

1.4 Gangenirapporten

I kapittel to redegjor jeg for rapportens metodiske tilnerming ved a beskrive
problemstillinger, diskutere rapportens datakilder, reflektere over folgeforskningen,
samt problematisere folgeforskerens blikk og analysemetoder.

I kapittel tre gir jeg en beskrivelse av gjennomferingen av de ulike dagene i
programmet i de fem pilotkommunene. Her tar jeg leser med pé en etnografisk reise
giennom dagene og de pafelgende debattene som disse erfaringen aktualiserte for
den nasjonale arbeidsgruppa. Den kronologiske historien er her det berende
elementet, og er ment 4 gi leser adgang til & folge programmets tilblivningsprosess.
Dette er en prosess hvor planlegging ikke bare var forbeholdt tiden for under-
visningen satte i gang, hvor valg av kartleggingsverktoy og samtaleferdigheter
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(virkemidler) var tatt for malsetninger og malgrupper var avklart, hvor programmets
innhold stadig ble revidert og hvor programmets organisering vokste frem i takt med
erfaringene som ble gjort i pilotkommunene.

I kapittel fire gis analyser av to viktige tema pa tvers av pilotkommunen. Disse er:
Hva menes med konkret og praksisrettet diskusjon? Og hva menes med mer fokus
pé asylsekere og flyktninger? Dette er tema som er valgt fordi de var spesielt viktige
for deltakerne, og viser noen av utfordringene programmet star ovenfor i mete
med en kommunal arbeidshverdag.

I kapittel fem griper jeg tilbake til innledningen og reiser igjen spersmalene: Hva er
programmets malsetninger og malgrupper? Disse temaene diskuteres pa nytt i lys
av erfaringene fra pilotkommunene. I tillegg diskuteres hvorvidt programmet har
lykkes i & nd sine malsetninger: Har programmet lykkes med innferingen av
kartleggingsverktoyene og samtalemetodikken? Og har programmet lykkes i &
styrke det tverrfaglige/tverretatlige samarbeidet? Avslutningsvis diskuteres ogsa
sporsmalet: Har de to direktoratene lykkes i & bygge opp en undervisning og en
organisasjon som gjor det mulig a lykkes med mélsetningene?

I kapittel seks gis en oppsummering av anbefalingene som er gitt i rapporten.
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2 Metode

2.1 Problemstillinger

Sommeren 2010 tok Helsedirektoratet kontakt med SIRUS med en foresporsel om a
folgeevaluere oppleeringsprogrammet. Helsedirektoratet gnsket at SIRUS skulle folge
undervisningen i pilotkommunene og gi tilbakemeldinger underveis, slik at
programmet eventuelt kunne endres. I dialog med Helsedirektoratet ble folge-
evalueringen ut fra dette gitt et todelt fokus. Det forste er rettet mot oppleerings-
programmets konkrete aktiviteter, det vil si en vurdering av gjennomferingen av
programmet. Sentrale problemstillinger er: Hva lykkes/lykkes ikke ved gjennom-
foringen av oppleringen? Hvem er deltakerne, og rekrutteres de tiltenkte
malgruppene? Er oppleringen tilpasset deltakernes arbeidshverdag? Hvilke
endringer, revideringer og tilpasninger ble gjort underveis i prosessen og med hvilke
begrunnelser?

Det andre er rettet mot prosjektets mal, arbeidsmetodikk og organisering. Relevante
problemstillinger i denne sammenheng er: Lykkes programmet i 4 na sine
maélsetninger? Hvordan fungerer det tverrfaglige og tverrsektorielle samarbeidet pa
ulike nivder? Hvordan har samarbeidet mellom den nasjonale arbeidsgruppa og de
regionale teamene fungert? Hvordan har samarbeidet mellom regionale team og
kommunen fungert? Hvilke tydeliggjoringer, endringer og revideringer er blitt
foretatt av de organisatoriske rammene for oppleeringsprogrammet underveis?

Med utgangspunkt i disse problemstillingene vil jeg beskrive og analysere
oppleeringsprogrammets tilblivelseshistorie og vurdere hvorvidt en har lykkes i &
nd de sentrale malsetningene i lopet av pilotperioden.

I evalueringslitteraturen skilles det ofte mellom formative og summative
evalueringer (Scriven 1967). Formative evalueringer har som mal a gi tiltaks-/
programutviklerne verdifull og nyttig informasjon underveis, mens prosessen
fortsatt kan pavirkes. Mens summative evalueringer gir vurderinger av et tiltaks /
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programs verdi eller meritter i forhold til satte kriterier (malsetninger) (Scriven
1967). Baklien (2004) argumenterer for at skillet mellom formative og summative
evalueringer ikke er absolutt, fordi det i folgeevaluering gjores begge deler. Forsker
folger prosessen underveis og oppsummerer resultatene i etterkant. I trdd med
Bakliens (2004) observasjoner, gir jeg bade en formativ evaluering, ved a beskrive
hvordan programmet har blitt endret underveis, og en summativ evaluering, ved
avslutningsvis & drefte hva som er programmets malsetninger og hvorvidt
programmet har lykkes i 4 nd disse malsetningene.

2.2 Datakilder

Fra den andre nasjonale samlingen av de regionale teamene i Oslo 13. og 14.
september 2010 og frem til 20. mars 2012, har jeg fulgt utviklingen av programmet
og gjennomferingen av oppleringen i fem pilotkommuner i fem regioner.
Rapporten bygger pa denne folgeforskningen, og pa tre andre datakilder, til
sammen fem kilder:

1. Observasjon av oppleringsprogrammet i alle de fem pilotkommunene

2. Observasjon og deltakelse pa alle moter i den nasjonale arbeidsgruppa i
samme tidsperiode.

3. Kvalitative intervjuer med kursdeltakere, kursholdere og representanter fra
arbeidsgruppa.

4. Dokumentanalyse av sentrale kilder, (meotereferater, kursmanual osv.)

5. Sperreunderspkelse sendt til deltakerne pa kurset etter fjerde kursdag.

Observasjon og deltakelse har gitt systematisk kunnskap om hvordan opplaringen
ble iverksatt, endringene som blir foretatt underveis og resultatene som ble skapt. Det
a folge undervisningen i pilotkommunene har sikret en nerhet til hva som har
skjedd. En styrke med deltakende observasjon er at den gir detaljert kunnskap om
handlings- og interaksjonsmenstre (jf. Hammersley og Atkinson 1987). Samtidig har
det gitt meg muligheten til & sperre om hvorfor de involverte gjor som de gjor, og sier
det de sier. Observasjon av undervisningen har ogsa gitt detaljert informasjon om
atmosfere, engasjement, dialog mellom kursholder og deltakere, hvilken type
sporsmél som ble reist og besvart, hvilket budskap som ble formidlet, tempo pa
undervisningen og deltakernes umiddelbare reaksjoner pa undervisningen. I tillegg
har jeg kunnet observere lokalene som ble brukt i undervisningen og vurdere deres
egnethet.
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Videre har jeg gjennom folgeevalueringen blitt godt kjent med de involverte
aktorene, og har hatt mange timer sammen pa reise til de ulike pilotkommunene,
pa flyplasser og i sosialt samveer og samtaler pa hotell om kveldene. Jeg har utfort
utallige feltsamtaler med kursholdere, deltakere og representanter fra den nasjonale
arbeidsgruppa. Feltsamtaler defineres som uformelle samtaler der forsker ofte
snakker like mye som hun sper (Wadel 1991). Selv om det ikke refereres direkte til
disse samtalene, har de vert viktige for & fange opp tema, klargjore standpunkter,
og ikke minst har de gitt en bedre forstaelse og oversikt over en til tider forvirrende
og uklar prosess. I disse samtalene var medlemmene i arbeidsgruppa, deltakerne i
de regionale teamene og deltakere pa oppleringen ofte opptatt av om jeg hadde
forstatt situasjoner «riktig» (jf. Hammersly og Atkinson 1987). Slik samtaler
fungerte i mange sammenhenger sveert klargjorende.

I alt har jeg deltatt p4 24 oppleringsdager®, sju heldagsmeter i den nasjonale
arbeidsgruppa og to to-dagers nasjonale samlinger med alle de regionale
oppleringsteamene. I tillegg har jeg deltatt pa en to-dagers samling med de
regionale teamet i Sor. Dette datagrunnlaget danner hovedkilden for & beskrive og
analysere gjennomferingen av oppleringsdagene i pilotkommunene og endringene
dette forte til. Skjematisk kan observasjonen vises pa folgende méte.

Tabell 2. Dato for observasjon av gjennomfgringen av opplaringsprogrammets fem
dager etter region og kommune.

Vest: Askgy Sgr:Vennesla Midt: Namsos @st: Skedsmo Nord: Bodg
Dagen: 6. oktober2010 7. februar 2011  10. februar 2011 16. februar 2011 29. mars 2011

Dag to: 7. oktober 2010 8. februar 2011 11. februar 2011 8. mars 2011 30. mars 2011
Dag tre: 28. oktober 2010  10. mars 2011 3. mars 2011 9. mars 2011 9. mai 2011
Dag fire: 19. januar 2011 13. april 2011 24. mars 2011 14. april 2011 30. mai 2011
Dag fem: 25. mai 2011 13. sept. 2011 8. sept. 2011 19. oktober 2011 20. mars 2012

I tillegg til observasjoner og feltdeltakelse, har jeg utfert 33 kvalitative intervjuer
med deltakere i undervisningen, representanter fra alle de fem regionale teamene,
samt deltakerne i den nasjonale arbeidsgruppa, basert pa en intervjuguide /
temaliste tilpasset hver av gruppene. Deltakerne i undervisningen ble stilt sporsmél
om innholdet i programmet, relevansen av kurset for egne arbeidsoppgaver,

3 Dag fem i Vennesla ble fulgt av en SIRUS-kollega.
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kartleggingsverktoyene og samtalemetodikken, samt samarbeidsrutiner i
kommunen i tilknytning til komplekse saker. Intervjuene ble i hovedsak utfert
mellom fjerde og femte kursdag. Intervjuene danner grunnlaget for de utdypende
kapitlene: «Mer fokus pé flyktninger og asylsekere» og «Konkret og praksisrettet
diskusjon!».

Med unntak av representanter fra teamet i Nord-Norge, som ble intervjuet etter
fjerde kursdag, ble intervjuene med representanter fra de regionale teamene utfort
etter gjennomforingen av hele kursrekken. De ble stilt spersmal om hvordan de
opplevde undervisningen, det tverrfaglige samarbeidet i sine respektive regionale
team, samarbeidet med den nasjonale arbeidsgruppa og samarbeidet med
pilotkommunene. Disse intervjuene er grunnlaget for de mer utdypende analysene
av de ulike regionale teamenes posisjon i programetableringsprosessen.

Intervjuene med den nasjonale arbeidsgruppa ble utfert i januar 2012. De ble stilt
sporsmal om bakgrunnen for at de ble med i arbeidsgruppa, hvordan de hadde
opplevd det tverrfaglige samarbeidet i gruppa, hvordan dette hadde utviklet seg, hva
de mente de hadde lykkes med i programutformingen og implementeringen, hva de
mente programmets malsetninger var, hvorvidt malsetningene var nadd og hva som
var programmets utfordringer for fremtiden. Intervjuene med arbeidsgruppa danner
grunnlaget for beskrivelser og analyser av arbeidet med kursmanualen,
revideringsrunder og det tverrfaglige samarbeidet i den nasjonale arbeidsgruppa,
samt for diskusjoner om programmets malsetninger og méaloppnaelse.

Rapporten bygger ogsa pa analyser av sentrale dokumenter. Kursmanualen (ved
ulike utgaver) har veert et sentralt dokument i arbeidet med a beskrive hvordan den
nasjonale arbeidsgruppa jobbet i pilotperioden. Motereferater og feltnotater har
dannet grunnlaget for den kronologiske fremstillingen av hendelser.

Videre ble en sporreundersekelse i form av Questback sendt ut til deltakerne
oppfort pad de ulike deltakerlistene fra pilotkommunene. Sporreunderseokelsen
inneholdt spersmél om deltakerne opplevelse av kursets ulike dager, dets relevans
og faglige innhold. Spersmalene i undersekelsen ble lagt frem og diskutert i den
nasjonale arbeidsgruppa pa flere moter. Sperreundersekelsen ble sendt ut etter
fjerde kursdag. Hovedbegrunnelsen for a sende ut sperreunderspkelsen etter fjerde
kursdag, og ikke etter femte, var at arbeidsgruppen onsket fortlopende
tilbakemeldinger om hvordan kurset ble mottatt ute i pilotkommunene, og i
utgangspunktet onsket de en mulighet til revidering av manualen mellom fjerde og
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femte kursdag. Jeg fraradet imidlertid a kjore en sperreundersokelse etter hver av
kursdagene, da dette ville medfere mye tilbakemeldingsarbeid for deltakerne, og
en mulig fallende svarprosent.

En svakhet ved sporreundersokelsen er at det ikke finnes oversikt over hvor mange
som har deltatt pa undervisningen og hvilke dager de har deltatt, selv om dette ved
gjentatte anledninger ble tatt opp med den nasjonale arbeidsgruppa.
Konsekvensene av manglende registreringsrutiner var at jeg fikk e-postlister som
inneholdt mangelfulle opplysninger og direkte feil, med navn pa personer som selv
rapporterte tilbake at de ikke hadde gatt pa kurset. I de ulike kommunene har
deltakerlisten ogsd vert av varierende kvalitet. Noen lister s& mer ut som
invitasjonslister eller pdmeldingslister, i stedet for faktiske deltakerlister. I Region
vest — Askey — var deltakerlisten sveert mangelfull. Den bestod blant annet av felles
e-postadresser for mange av deltakerne, noe som umuliggjorde en undersokelse
sendt til enkeltpersoner. I Region st — Skedsmo - og i Region nord - Bodo -, som
var de siste kommunene til & gjennomfere programmet, hadde de bedre
registreringspraksis pa deltakerne, men ogsa disse deltakerlistene inneholdt feil og
mangler. Oppsummert kan deltakelse i sperreundersekelsen beskrives pé folgende
méte:

I Region vest, Askoy kommune, ble sperreundersokelsen sendt til 109
e-postadresser. Jeg fikk 46 feilmeldinger, det vil si at undersekelsen ble sendt til 63
personer. Dette genererte 21 svar. Dette tilsvarer en svarprosent i Askay pa 33 %.

I Region ser, Vennesla kommune, ble sporreundersokelsen sendt til 25 personer.
Jeg fikk feilmeldinger fra 4, det vil si at undersokelsen ble sendt til 21 personer.
Dette genererte 14 svar. Svarprosenten i Vennesla var dermed 67 %.

I Region Midt-Norge, Namsos kommune, fikk jeg en liste pa 67 e-postadresser og
fikk sju feilmeldinger det vil si at sperreundersekelsen ble sendt til 60 personer.
Dette genererte 33 svar. Svarprosenten i Namsos var dermed 55 %.

I Region ost, Skedsmo kommune, fikk jeg en deltakerliste med 44- e-postadresser,
av disse fikk jeg 5 feilmeldinger. Det vil si at undersekelsen ble sendt til 39 personer.

Dette genererte 30 svar. Svarprosent i Skedsmo var dermed pa 77 %.

I Region nord, Bode kommune, ble questbacken sendt til 67 personer. Dette
genererte 5 feilmeldinger og 44 svar. Dette tilsvarer en svarprosent i Bode pa 71 %.
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En annen svakhet med sperreundersekelsen er at den ikke «maler» effektene av et
stabilt og identisk produkt (undervisningen). Poenget er at undervisningen har
veert svaert forskjellig i de fem pilotkommune, slik at direkte sammenlikninger av
deltakernes svar ikke gir mening. Et eksempel pa dette er at i region Ser, Vennesla
kommune, var det 1 av 14 deltakere som svarte ja pa spersmalet om forste kursdag
var godt tilpasset deres arbeidssituasjon, mens det i Region Midt-Norge, Namsos,
var 19 av 24* deltakere som svarte ja pd det samme sporsmalet. Jeg vil i rapporten
vise at undervisningen i disse to regionen var sveert ulik, noe som betyr at selv om
deltakerne i Ser og Midt-Norge svarte pd de samme sporsmélene, vurderte de ulike
forhold.

Selv om det er store svakheter med sperreundersekelsen, vil den bli brukt til &
beskrive deltakerne som svarte og deres generelle tilfredshet med kurset. I tillegg
har jeg valgt 4 legge stor vekt pa tilbakemeldingene fra deltakerne pa de apne
sporsmalene. Disse er som felger: Hva var det viktigste du leerte pa kurset? Har du
konkrete forslag til hvordan kurset kan bli bedre? Begrunnelsen for dette er at
totalt 139 deltakere har svart pa undersekelsen, og mange av disse deltakerne har
benyttet anledningen til & gi lange og gode begrunnelser for sine vurderinger av
oppleringskurset. Dette er viktige tilbakemeldinger i en evaluering. Samtidig er
det viktig a papeke at deltakernes vurderinger kontekstualiseres ved & beskrive
likheter og ulikheter i gjennomferingen av undervisningen i de ulike pilot-
kommunene.

Evalueringen er meldt til, og godkjent av Norsk samfunnsvitenskapelig Data-
tjeneste (NSD), og folger ellers regelen fra den nasjonale forskningsetiske komité
for samfunnsfag og humanioras retningslinjer (NHES).

2.3 Folgeevaluering og forsker som endringsagent

Slettered (2000) hevder at felgeevaluering er egenartet nar det gjelder flere
aspekter. For det forste nar det gjelder kommunikasjon og tilbakemelding mellom
forsker og partene i et pagaende prosjekt. I evalueringen har jeg statt i dialog med
den nasjonale arbeidsgruppa gjennom hele pilotperioden. I tillegg har jeg vert i
dialog med de regionale opplaringsteamene gjennom deltakelse i oppleringen i
kommunene og ved a gi tilbakemeldinger til oppleringsteamene pé en samling i

4 At det bare er 24 personer som har svart pa dette spersmalet i Namsos selv om det var 33 deltakere som svarte
pa undersgkelsen totalt i Midt-Norge, skyldes at ikke alle respondentene deltok pa alle dagene i kurset.
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Oslo i oktober 2011. For det andre hevder Sletterod (2000) at folgeevalueringen er
egenartet fordi den fokuserer pa kunnskapsutvikling og har en brukerorientering
av kunnskapen. I denne evalueringen samler jeg inn data fra deltakerne i
oppleaeringen gjennom a vere tilstede under undervisningen, gjennom kvalitative
intervjuer og en sperreundersekelse (questback), og dermed ivaretas et bruker-
perspektiv. Datamaterialet dannet ogsd utgangspunktet for tilbakemeldingene til
programskaperne og séledes til revideringer av programmet.

Lindee (1997) har péapekt at nar en forsker gar inn og endrer prosessene som
studeres, gar hun inn i et vanskelig terreng, og det krever at hun er bevisst hva hun
gjor og at hun reflekterer over hvilke posisjoner eller roller hun tar i en endrings-
prosess. I Finland har Marja Holmila m.fl. (2008), som i en arrekke har forsket pa,
og evaluert ulike forebyggingstiltak, utkrystallisert tre ulike forskerposisjoner
forsker kan innta i slike prosjekt: Den passive observateren, som kjennetegnes av
passiv observasjon. Teknisk assistent, som kjennetegnes av at forsker inntar en
posisjon hvor hun peker pa uklarheter i programgjennomferingen, og forsoker &
tydeliggjore disse. Og til slutt — en aktiv deltakelse, som kjennetegner en posisjon
hvor forsker trekker pa hele sitt repertoar for & gi en gjennomarbeidet analyse.
Arnesen (1993) har papekt at nar forsker inntar en aktiv deltakende posisjon, kan
hun ikke opptre som allvitende. Hun kan dermed ikke avgjore hvordan en akter
skal handle bedre enn akteren selv. Det forsker derimot kan, er & bidra med
begreper, modeller, samle empiri samt utvikle perspektiver og problematiseringer
(Sletteread 2000).

I evalueringen av opplaringsprogrammet kan disse ulike posisjonene beskrive
ulike faser av forskningsprosessen og ulike nivéer i prosessen. Jeg var for det meste
passivt observerende under undervisningen i pilotkommunene, mens jeg befant
meg mellom posisjonen teknisk assistent og aktiv deltakelse nér jeg ga tilbake-
meldinger til den nasjonale arbeidsgruppa og de regionale teamene. Under
skrivearbeidet trakk jeg meg vekk fra feltet og inntok en mer distansert og
reflekterende posisjon.

Et viktig spersmal i denne sammenheng er hvorvidt tilbakemeldinger som ble gitt,
endret opplaringsprogrammet og prosessene rundt innferingen av kartleggings-
verktgyene. Jeg vil vise hvordan tilbakemeldingene gitt til den nasjonale arbeids-
gruppa har fort til revideringer i manualen og i programmet. P4 sett og vis folger
dette de ideelle fordringene i folgeevaluering. Samtidig er det viktig & pdpeke at den
nasjonale arbeidsgruppa og de regionale teamene har bedrevet en utstrakt
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egenevaluering gjennom pilotperioden. Ett eller flere medlemmer har fulgt
undervisningen i pilotkommunene og har ofte deltatt pd oppsummeringsmeter i
etterkant. I tillegg har det veert hyppig dialog om gjennomferingen i pilot-
kommunene mellom de regionale teamlederne og den nasjonale arbeidsgruppen.
Dette innebeerer at forskers evalueringer ikke har hatt en monopolistisk posisjon,
det er snarere slik at tilbakemeldinger gitt fra forsker underveis har fort til konkrete
endringer sd fremt de sammenfaller med de sentrale akterenes egne vurderinger.
Rapporten vil ogsa vise eksempler pd at mine vurderinger og anbefalinger
underveis ikke ble tatt til folge av den nasjonale arbeidsgruppa. Eksempelvis har
jeg gjennom hele prosessen etterlyst et klarere fokus pa kjenn og etnisitet i
undervisningen, uten at dette har blitt fokusert pa.

2.4 Folgeforskers blikk og analysemetoder

Palshaugen (1994) hevder at evalueringer alltid formes av forskers «blikk». Dette
«blikket» er dannet av forskers problem- og kontekstforstaelse. Samtidig er forskers
«blikk» rettet mot ulike deler av prosessen, og gir dermed et avgrenset fokus. Mitt
«blikk» som felgeforsker har endret retning underveis i pilotperioden. Mens jeg
fulgte programmet, og som en del av & innta en teknisk assistentposisjon, var
blikket rettet mot hva og hvordan ting kunne gjores tydeligere og klarere i
undervisningen og i gjennomferingen av denne. I dette analysearbeidet var jeg
opptatt av a fa frem den rode traden i programmet, og bidra til at arbeidsgruppa
kunne sikre helhet og sammenheng mellom de ulike kompetansemiljoenes bidrag
og de ulike dagene i programmet. Den analytiske enheten var de ulike dagene i
programmet. Dagene i de ulike pilotkommunene dannet dermed den ordnede
dimensjonen for analysen. Det vil si at jeg sammenliknet hvordan dagene ble
mottatt av deltakerne i de ulike kommunene for a kunne gi tilbakemeldinger om
hvordan manualen burde endres/revideres. Dette «teknisk assistentblikket» har
veert nyttig underveis i pilotperioden for & kunne gi tilbakemeldinger til den
nasjonale arbeidsgruppa. Samtidig var kanskje forskerblikket i for stor grad rettet
mot detaljer i undervisningen, og dermed for lite rettet mot de pagaende
prosessene mellom arbeidsgruppa, regionale team og pilotkommunene. Med andre
ord, for lite rettet mot historien om hvordan oppleringsprogrammet har blitt til i
pilotperioden.

I evalueringsrapporten har jeg et «tilbakeskuende blikk», som i mye storre grad er

rettet mot historien om hvordan programmet er endret underveis og hvordan disse
endringene kan forstds. I dette analysearbeidet har jeg benyttet et kronologisk
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ordensprinsipp. Denne maten & presentere data pa gir detaljerte beskrivelser av
hendelser i en kronologisk rekkefolge (jf. Hammersley og Atkinson 1987). Jeg har
valgt denne analytiske inngangen for a fremheve og tydeliggjore endringsprosessene.
Den kronologiske fremstillingen synliggjor bade hvordan undervisningsdagene ble
gjennomfort i de ulike pilotkommunene, og hvordan den nasjonale arbeidsgruppa
arbeidet i den samme perioden. En slik tilneerming &pner dermed for & tolke
oppleeringsprogrammets tilblivelse som en kompleks, flernivas og noksa ufullstendig
forhandlingsprosess. Forhandlingsprosessen er ufullstendig i betydningen av at den
ikke har et klart avgrenset endepunkt, og ved at det hersker uklarhet om malsetninger
og malgrupper ogsa ved pilotperiodens avslutning.

Mitt analytiske blikk har i denne delen av arbeidet selvsagt ikke bare blitt formet av
empirien, men er sterkt pévirket av perspektiver og forskningsbidrag som
problematiserer bade en logisk-analytisk beslutningsmodell (Kleven 1998, 2007, 2011),
og en ovenfra og ned implementeringsmodell (Elmore 1979, Winter 1990, May 2003).

I klassisk implementeringsteori (Pressmann og Wildavsky 1973) defineres
implementering som forholdet mellom uttalte mal og handlingen som blir utfert
for @ na malene. Forsker identifiserer hvilke faktorer som letter eller hindrer tiltak
eller programmer 4 settes ut i livet. Ofte gjores slike studier fra et ovenfra og ned-
perspektiv som er sentrert rundt tiltaksskaperne (politikere og byrakrater) og deres
perspektiv (Palumbo og Calista 1990). Slike studier begynner pa toppen, hos
tiltaksskaperne, med & formulere en sa klart utrykt intensjon eller malsetning som
mulig. Deretter analyseres trinnene i implementeringen, ut fra klart definerte
delmal. Nar tiltaket er innfert, vurderes hvilke mal som er nadd, og disse vurderes
mot de opprinnelig uttalte intensjonene med tiltaket (Elmore 1978).

En hyppig brukt ovenfra og ned evalueringsmodell, er den sakalte CIPP-modellen.
Den skriver seg fra en av evalueringsklassikerne, Daniel Stufflebeam (2002), og ble
forste gang presentert i 1971. Den ble utviklet spesielt for a evaluere opplaerings-
tiltak. CIPP-modellens hovedpoeng er at evalueringer, og spesielt evalueringer av
oppleringsprogrammer, ma bry seg om de fire CIPP-elementene, som er «context»,
«input», «process» og «product». Begrepet «context» henviser til at forsker ber
evaluere hvordan problemdefineringen foretas. Begrepet «input» refererer til at
forsker ber evaluere planene man utarbeider for & lgse eller endre problemet.
Begrepet «process» viser til at forsker ber evaluere implementeringsprosessens, og
begrepet «product» henviser til at forsker ogsa ber evaluere hvilke resultater som
oppniés. I en litteraturgjennomgang av ulike evalueringsmodeller, argumenterer
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Crabbe & Leroy (2008) for at CIPP-modellen er en ideell modell, som forutsetter
en logisk-analytisk beslutningsprosses hvor de ulike elementene i modellen kan
holdes fra hverandre, males, og at de kronologisk folger etter hverandre i tid. Det
vil si at problemdefinering og planlegging er faser som gar forut for implementering
og resultater. Dette er ideelle forhold som ikke er oppfylt i dette
oppleringsprogrammets tilblivelse. For 4 utdype:

Et problem med ovenfra og ned tilnaeerminger generelt, og CIPP-modellen spesielt, er
at de ikke tar heyde for at prosesser kan ha flere malsetninger, et flertydig sprak
preget av motstridene interesser og ideologier samt en kompleks implementerings-
struktur (May 2003, Crabbe & Leroy 2008). Et liknende argument finnes hos Kleven
(2007) som problematiserer gapet mellom norm og virkelighet i planleggings-
prosesser. Et ovenfra og ned perspektiv forutsetter en logisk rekkefelge av problem-
definering, utvelgelse av middel og definering av malsetninger. Denne logikken
brytes ofte mot erfaringer fra praksis, fordi virkeligheten «roter til logikken i en
rasjonell modell» (Kleven 2007:37).

Selv om jeg i denne rapporten starter hos programskaperne (den nasjonale
arbeidsgruppa), og gir vurderinger av maloppnéelse, vil jeg samtidig vise at
oppleeringsprogrammet har vokst frem gjennom revideringer av innhold og
malgruppe, samt diskusjoner om malsetning. Disse prosessene har vaert preget av
uklare og motstridene malsetninger, flertydig sprak og kontinuerlige forhandlinger
om problemdefinering. Ved en kronologisk fremstilling av hendelsesforlopet,
tydeliggjor jeg at planleggingen ikke bare fant sted for undervisning ble igangsatt,
men preget hele pilotperioden. Videre tydeliggjores at valg av kartleggingsverktoy
og samtalemetodikk (midlene) var foretatt for en avklaring av problemdefinering,
malsetningene og malgrupper, at forstaelsene av mal og méloppnaelse var svert
tvetydige, og at det ved utgangen av pilotperioden fortsatt hersket uklarhet om
malsetningene.

I analysen av undervisningen i pilotkommunene er mitt forskerblikk i hovedsak
rettet mot hva som foregikk i undervisningen. Samtidig gir jeg ogsa tolkninger av
atmosfaeren og stemningen blant deltakere og kursholdere. Pedagogen Lars Lovlie
(1973, 1992) understreker betydningen av a beskrive stemninger og atmosferer i
leere- og omsorgssituasjoner. Han argumenterer for at det er viktig & beskrive
stemninger for a fa oye pa folelsesdimensjoner som ikke lett lar seg méle. Ved
generaliseringer har stemninger, fornemmelser og det situasjonsbestemte en
tendens til & forsvinne (jf. Widerberg 2001). Samtidig kan det veere vanskelig &
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skille en ren kunnskapsdel fra den folelsesmessige siden av kunnskap. Margaretha
Jarvinen (2004:28) legger vekt pa at for de fleste valg vi gjor, er det var praktiske
viten som aktiveres. Denne viten er nedlagret i kroppen. Det er en spesiell form for
viten som vi er involvert i og innfanget i. En slik tilneerming bygger pa en forstaelse
av at forsker bringer med seg sin egen person inn i forskningsarbeidet. Parallelt
betrakter Guba & Lincoln (1989:178) folgeforskningen som en slags forhandlings-
prosess. Datainnsamling og analyse flyter sammen gjennom en hermeneutisk og
syklisk prosess. Folgeforskning blir dermed ikke en instrumentell teknikk, men en
relasjonell praksis, et mote mellom personer, mellom et «jeg» og et «du» eller
«dere». Mine tolkninger av atmosfaren og stemningen under undervisningen har
veert viktig fordi disse satte meg pa sporet av utfordringen som oppstod i
pilotkommunene, og dermed ogsa til hvordan opplevelsene til deltakerne i
pilotkommunene kunne utdypes. Eksempelvis fornemmet jeg en endring til det
verre av stemningen mot slutten av dag fire pa Askey. Det ble blant annet reist flere
kritiske sporsmal rettet mot barnevernet. I sporreundersokelsen trekker flere
deltaker frem at dagen ble noe preget av «klikkdannelse». Svarene fra deltakerne i
de andre pilotkommunene inneholder ikke slike beskrivelser av dag fire. Med
andre ord gir tolkninger av den umiddelbare stemningen i undervisningen en
utdypende kontekst til deltakernes, til tider, sveert ulike opplevelse av samme
kursdag i de ulike pilotkommunene.
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3 Pilotgjennomfering og revidering

Jeg vil i dette kapittelet vise hvordan gjennomferingen av oppleringsprogrammet i
de ulike pilotkommunene satte ulike diskusjoner pa dagsorden, gjorde spesifikke
sporsmal relevante, samt tydeliggjorde hvordan ulike valg ble tatt og hvilke
argumenter som ble brukt i diskusjonen om utformingen og implementeringen av
programmet. I denne prosessen har bdde programmets innhold og organisering
vokst frem.

Det er viktig & understreke at pilotgjennomferingen startet med et uferdig produkt
(undervisningen). Planleggingen foregikk dermed ikke bare i tiden for
pilotgjennomferingen, men pégikk gjennom hele prosessen. Med andre ord ble
beslutningen om & gjore noe pé det tidlige intervensjonsfeltet tatt, og verktoyene
valgt for utformingen av programmet var ferdig og malsetninger og malgrupper
avklart. Kleven (2007:25) understreker at politiske planprosesser ofte er preget av
et hoyt tempo. Selv der hvor akterene hadde veert tjent med a bruke mer tid pa
planlegging, er mantraet ofte: «Noe md gjores, fort!» I slike prosesser kommer ofte
planen i etterkant av vedtaket om & gjore noe, narmest for & gi den nedvendige
faglig ryggdekning. Denne beskrivelsen passer svert godt pa opplerings-
programmets tilblivelse, og gjenfinnes i flere sitater fra arbeidsgruppas
representanter. Slik uttrykte et av medlemmene erfaringene fra pilotkommunene:

«Jeg tror nok at pilotene i en veldig stor grad har matte betale for a veere piloter i
en etableringsfase, og at de i stor grad har blitt erfaringsbidragere: De har
bidratt med erfaring til a gjore programmet godt, men de har ikke selv fitt det
programmet som de kanskje hadde fortjent a fd.»

Samtidig er det i utgangspunktet ogsa viktig a understreke at pilotkommunene er
sveert ulike langs en rekke sentrale dimensjoner, som for eksempel i hvor langt de
har kommet i utviklingen av sitt tverretatlige samarbeid, hvordan fodselsomsorgen
er organisert, hvor mange jordmedre det finnes i kommunen, hvilken kompetanse
de ulike malgruppene besitter, hvilken kunnskap de kommuneansatte etterspeor,
kommunens gkonomiske rammer, hvor mye gjennomtrekk det er i yrkesgruppene
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med mer. Dette betyr at den uferdige undervisningen meoter svert ulike
kommunale kontekster som kan veere mer eller mindre klare for mottakelse av
oppleringsprogrammet, kartleggingsverktoy og samtaleferdigheter.

3.1 Dag en og to Askgy: En pilot blant pilotene

De fire forste opplaeringsdagene pa Askey ble gjennomfert for noen av de andre
pilotene var i gang, slik sett ble erfaringene fra Askoy «en pilot blant pilotene.» Dag
en av programmet ble gjennomfert 6. oktober 2010 i et lokalt samfunnshus
(Norrgnaheimen). Pa grunn av en rotete deltakerliste fra Askoy er det vanskelig &
si noe presist om sammensetningen av deltakerne. Det er imidlertid grunn til &
anta at barnehageansatte utgjorde den storste gruppen pé dag en. I tillegg var det
en lege, tre helsesostre og en jordmor blant de som svarte pa sperreundersokelsen.
Undervisningslokalet var stort, med en scene foran og stolrader bakover. I det
kommunale kursprogrammet var det understreket at forste kursdag hadde alle
tjenester som jobber med barn og familier som malgruppe. Den brede kommunale
definisjonen av mélgruppen pa forste kursdag forte til at det var over hundre
personer tilstede. Innledningsvis snakket rddmannen om betydningen av tidlig
innsats ovenfor sarbare familier som sliter med rusmiddelproblemer, psykiatri og
vold i naere relasjoner, og hva kommunen gjennom deltakelse i programmet hadde
forpliktet seg til. I klassisk implementeringsteori forstas forankring hos ledelse som
en forutsetning for implementering av tiltak (Pressmann og Wildavsky 1984).
Rédmannens tilstedeveerelse og innledning ga en slik forankring av programmet i
den administrative ledelsen i kommunen.

Etter at radmannen hadde snakket ga kommunekoordinatoren en to timer lang
innledning til programmet hvor hun brukte mange eksempler pa hvor galt det
kunne ga hvis kommuneansatte ikke oppdager familier og barn som sliter, tidlig.
Flere av deltakerne nevnte at de opplevde innledningen som god, men en
helsesoster sa det slik:

«Litt mye snakk i begynnelsen, men det var kanskje nodvendig.»
Stemningen blant deltakerne virket avventende og det ble reist fa spersmal fra

salen under de innledende rundene. Bide lokalets storrelse og antall deltakere
gjorde det vanskelig for kursholderne 4 fa i gang en dialog.
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I pausene og i lunsjen fornemmet jeg at det var god stemning og mange deltakere
snakket sammen. Det ble ogsé trukket frem av flere deltaker at det beste ved dagen
var &: «Treffes pd tvers av etater.» Samtidig kom det ogsé frem misneye fra noen av
kursdeltakerne fordi det var mange som hadde fatt beskjed om at de bare kunne delta
pa en av dagene, selv om de onsket a folge hele programmet. Dette gjaldt i forste
rekke barnehageansatte, men ogsd andre yrkesgrupper, som f.eks. barneverns-
pedagoger, nevnte denne problemstillingen. Slik uttrykte en forskoleleerer det:

«Bekymringen for barn og det a oppdage barn tidlig, er jo veldig aktuelt for oss
ogsd. Vi ser jo barna hele dagen og foreldrene to ganger om dagen.»

Slik uttrykte en ansatt i barnevernet seg:

«Det er tydelig at dere ikke har snakket med de forskjellige faggruppene pd
forhand for a finne ut hva som faktisk er interessant for faggruppene d delta pa.
Vi i barnevernet onsket oss veldig d ga pa dag to, men ble heller innkalt til dag
en, med et program vi allerede kjente sveert godt til og bruker daglig.»

Samtidig som barnehageansatte onsket a delta pa hele kursrekken, var det ogsa en
erkjennelse av at kurset kanskje ikke var spesielt tilrettelagt for dem. Slik uttrykte
en annen barnehageansatt det:

«Lite er rettet mot barnehagene selv om vi representerte den storste gruppen
her.»

Det var det regionale teamet i samarbeid med kommunen som hadde ansvaret for
4 mobilisere de rette malgruppene til undervisningen. Erfaringene fra Askey
speiler en generell forvirring nér det gjaldt hvem som skulle veere malgrupper for
programmet, tidlig i pilotperioden.

Dag en fortsatte sa med en innfering i generell samtalemetodikk, ledet av to
representanter fra KoRus Vest Bergensklinikkene. Jeg observerte at de fagansvarlige
hadde en fin kjemi og vekslet godt seg i mellom med a snakke. Samtidig var det
vanskelig i det store lokalet a fa til summegrupper, oppgaver lost to og to sammen,
samt dialog med deltakerne. Noen av deltakerne problematiserte det ved a si:

«Lokalene var uegnet det ble mye stoy under summing.» Og: «Oppgaver og
rollespill kan ikke utfores med sa mange deltakere i et sa uegnet lokale.»
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Det faglige innholdet i dagen mette ogsa en viss kritikk i tilbakemeldingene fra
kursdeltakerne. Selv om undervisningen fra fagansvarlig side var ment som en
innfering i generell samtalemetodikk, opplevde flere at dag en forst og fremst var
en innfering i MI.

«MI pa forste dag var for grunnleggende, dette niviet kan vi» Og:
«Forelesningen og oppgavene kan bli for elementcere ndar en har flere kurs i
empatisk veiledning.»

Dag to ble avholdt 7. oktober i det samme samfunnshuset, men med ca. halvert
antall deltakere. I det kommunale programmet var det referert til folgende
malgruppe; fastleger, jordmedre, helsesostre, NAV-ansatte, ansatte i barnevernet
og PPT-tjenesten. De fagansvarlige fra KoRus hadde byttet ut stolradene med en
hesteskoformasjon for & gjore lokalet mer egnet til undervisningen, og de snakket
til deltakerne fra midten av hesteskoen, i stedet for fra scenen. Dette ga en storre
naerhet til deltakerne. Etter en kort egenpresentasjon av alle deltakerne, ga
representantene fra KoRus en kort innfering i dagens tema som var alkohol og
graviditet. Filmen Livsviktig, som handler om mulige skadevirkninger av alkohol
pa fosteret, skulle deretter vises. Dette bad pa tekniske problemer som forte til en
del tidstap og unedvendig stress for de fagansvarlige. Undervisningen i TWEAK
og motiverende intervju forlep etter dette uten tekniske problemer. Deltakerne
virket engasjerte og lydhere. De fagansvarlig la vekt pa at helsemyndighetene rader
gravide til & avstd fra alkohol i svangerskapet, siden man ikke har sikker kunnskap
om hvilke nedre grense med alkohol som kan skade fosteret. Under gjennomgangen
av TWEAK ble det reist flere spersmadl fra jordmor:

«Hvordan unnga a gi kvinner skyldfolelse hvis det viser seg at de har drukket for
de visste at de var gravide?» Og: «Kan man kartlegge for alkohol og informere
om nulltoleranse hvis man ikke treffer kvinnen for sent i svangerskapet, gitt at
hun har forste kontroll hos lege?»

Det er viktig a understreke at Askoy kun har to jordmedre ansatt i en og en halv
stilling fordelt pa ca. 400 fodsler i aret. Andelen kvinner som har forstegangs-
konsultasjon hos jordmor er uviss. Fagligansvarlige handterte sporsmalene fra
jordmor pé en kyndig mate, og i trad med anvisningen i manualen, understreket
de at i samtalen med den gravide ber bekymring og risiko dreftes. Videre sa de at
jordmor ber konsentrere seg om svangerskapets resterende uker og maneder, og at
det var viktig a slutte & drikke alkohol uansett hvor langt kvinnen hadde kommet i
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svangerskapet, dette fordi hver alkoholfri dag ville gi fostret bedre vekst- og
utviklingsmuligheter. Jeg observerte dermed at fagansvarlige var i god dialog med
deltakerne.

Samtidig uttrykte de fagansvarlige frustrasjon til meg over at sa lite var klart for de
skulle i gang med undervisningen, og understreket at den ene foreleseren forst fikk
manualen til programmet kvelden for forste undervisningsdag. Videre var de
frustrert over powerpointene fordi mange av dem var skjemt med skrivefeil og
ulesbar liten skrift. Underveis ga likevel mange deltakere uttrykk for at de var
forneyd med undervisningen. Samtidig etterspurte ogsé flere deltakere folgende:
«Relevansen for andre enn helsepersonell som skal benytte TWEAK.»

3.2 Hvem skal delta - konsekvenser for utformingen?

25. oktober 2010 var det mete i den nasjonale arbeidsgruppa, hvor blant annet
gjennomferingen av de to forste kursdagene pa Askey var et tema. Det totale antall
deltakere, variasjonen i antall mellom de to forste dagene og sammensetningen av
kursdeltakere reiste flere sentrale diskusjoner i arbeidsgruppa. For det forste; skulle
det veere s mange barnehageansatte tilstede pa undervisningen, og hva skulle de
med undervisningen? For det andre: Hvordan fa med fastlegene? For det tredje:
Skal alle delta pa alle dager i kurset, eller skal dagene spisses mot ulike malgrupper?

Det var stor enighet i arbeidsgruppa om at det métte jobbes med & mobilisere
fastleger og at barnehageansatte ikke var den riktige malgruppen, selv om denne
gruppen burde fa egne tilrettelagt kurs om tidlig intervensjon. Hvorvidt de enkelte
dagene skulle forbeholdes spesifikke malgrupper, forble et uavklart spersmal. Pa
den ene siden ble det lagt vekt pa at dag to med undervisning i TWEAK og MI var
tilpasset jordmedre og leger. Samtidig ville en slik avgrensing medfere sveert fa
deltakere hvis ikke kommunene ogsa greide a rekruttere fastlegene. P4 Askoy var
det som nevnt kun to jordmedre. Pa den andre siden ble det presisert at hvis
fagansvarlig var spesifikke pa hvem som skulle drive kartlegging, og hva som
forventes av de som ikke skal kartlegge, kunne flere yrkesgrupper veere med pa alle
dagene, uten at det oppstod forvirring om undervisningens relevans. Det ble ogsa
péapekt at hvis man falt ned pa at alle malgrupper skulle veere med pé alle dagene,
matte en del av programinnholdet og oppgavene justeres.

For a gjore det lettere & fa med leger hadde Helsedirektoratet sokt Legeforeningen
om at deltakelse i opplaringsprogrammet kunne gi kompetansepoeng. Soknaden
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ble avslatt, men det hadde kommet nye innspill, slik at soknaden kunne styrkes og
sendes pa nytt. Videre ble det diskutert om en to timer lang innledning til
programmet var for langt, og om denne tiden helst skulle vert brukt til generelle
samtaleferdigheter.

3.3 Dag tre Askgy: Verktgy ma forankres i egne
erfaringer

Tredje kursdag pa Askey ble gjennomfert 27. oktober 2010. Pa grunn av klager fra
deltagerne pa at samfunnshuset var uegnet, ble undervisningen flyttet til mer
egnende lokaler i Erdal kirke. Dagen begynte med en innfering i psykiske vansker
under graviditet, med en fagligansvarlig fra R-BUP. Deltakerne fremstod
engasjerte, og stilte flere gode sporsmal. Samtidig la jeg merke til at kursholderen
virket litt uforberedt pa at en av helsestasjonene allerede hadde innfert EPDS, og at
helsesostrene gjerne ville snakke om sine erfaringer med bruk av verktoyet.

Helsesostrene som benyttet EPDS snakket om at de bare hadde fatt positive
tilbakemeldinger fra kvinner de hadde kartlagt. En helsesoster tematiserte ogsd
bekymring for hvordan hun kunne samtale med en kvinne som skaret null pa
EPDS. Hun opplevde det som normalt a vaere litt nedfor etter en fodsel, og dermed
normalt 4 fa en skir pa 5-6. A fa nullskar var derimot nesten litt mistenkelig, etter
hennes oppfatning. Hvis helsesoster fornemmet at noe var galt, mens kvinnen selv
svarte at hun hadde det bra, sa ble samtalen i etterkant problematisk. Fagansvarlig
greide ikke riktig 4 fange opp og ramme inn disse innspillene fra salen. Dette kan
skyldes at hun folte seg for bundet til manualen, som hun hadde fatt rett i forkant
av undervisningen. Andre delen av dagen var forbeholdt samtaler om vold i naere
relasjoner og voldsutsatthet, med ledet av RVTS. Jeg observerte at fagansvarlig
trakk pa mange eksempler fra sitt arbeid med vold i naere relasjoner. Mesteparten
av eksemplene var imidlertid ikke fra arbeid med gravide kvinner eller
smabarnsforeldre, men fra arbeid med ungdom og unge voksne. Han ga ogsa en
innfering i AAS. Deltakerne ga tilbakemeldinger om at de likte forelesningen om
vold i neere relasjoner, samtidig var det flere som ga uttrykk for at det var uklart
hvem som skulle bruke kartleggingsverktoyet AAS, og hvorvidt det kun var
forbeholdt helsepersonell. Som en oppsummering av dagen sa kommune-
psykologen folgende:
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«EPDS ble for lite vektlagt. Det trengs mye mer og grundig innforing for a kunne
jobbe godt og systematisk med dette. Vold er ogsa alt for lite vektlagt. Det er
vanskelige ting, og krever mye mer pad linje med det to forste dagene.»

Etter gjennomforingen av tredje opplaringsdag, utferte det regionale teamet i Vest
en egenevaluering, og sendte en bekymring for programmet til den nasjonale
arbeidsgruppa. De var bekymret for at programmet ikke ville bli revidert og justert
for alle pilotkommunene hadde gjennomfert. De onsket seg folgende justeringer:

«Bdde iht malgruppe for hele programmet, hvordan fa med fastlegene,
malgrupper for de enkelte dagene, justering av innhold, fokus, mengde stoff, rod
trad, utnyttelse av kommunikasjonen gjennom alle dagene, bruk av ovelser,
forutsetninger i kommunen for a ta i mot dette» (e-post til direktoratene).

3.4 Revidering av dag en, to og tre pabegynnes

Pa arbeidsgruppemete den 22. november 2010 ble revideringen av manualens dag
en, to og tre pabegynt. Arbeidet med de ulike bidragene var i de forste fasene
preget av at hver enkelt fagansvarlig jobbet for seg, og at de ulike
kompetansemiljoene som personen representerte i liten grad deltok i skrive-
arbeidet. Flere medlemmer i arbeidsgruppa omtalte disse forste revideringene som
at de ble sittende litt alene med skrivejobben, uten a samarbeide eller grundig
lesing av hverandres tekster. En konsekvens av dette, som ble nevnt av flere, var at:

«De forste (manual-) utkastene bar preg av at vi var opptatt av hva vi mente
kommunene hadde behov for, ikke hva kommunene faktisk hadde behov for.»

Poenget er at eierskapet til undervisningen og manualen i begynnelsen var darlig
forankret, bade i den enkelte etat og hos de som skulle undervise. Det ble dermed
satt pa dagsorden at revideringene av manualen burde gjores i samarbeid med egen
etat, de ulike kompetansemiljoene og de regionale opplaeringsteamene. I
forbindelse med revidering av dag to, ble problemet med at fa ansatte ved KoRus
hadde erfaringer med bruk av kartleggingsverktoyet TWEAK diskutert, og dermed
ikke folte seg kvalifisert til a vaere med pa a revidere manualen.

Videre ble sporsmalet om hvor lojale kursholderne skulle veere mot manualen,

diskutert. Det var enighet i arbeidsgruppa om at hele poenget med en manual var
at den skulle folges, og arbeidsgruppa skulle skille tydelig mellom det som var
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obligatoriske og ikke obligatoriske powerpoints. Det ble ogsa enighet om at det var
klokt at representanter fra arbeidsgruppa fulgte undervisningen i pilotkommunene,
slik at minst en representant var tilstede hver gang. Det ble laget detaljerte lister for
denne egenevalueringen.

Kartleggingsverktoyet for voldsutsatthet, AAS, var ogsa gjenstand for diskusjon. I
forbindelse med utformingen av manualen og undervisningen i voldsdelen
oppstod det flere uenigheter knyttet til kartlegging av vold i naere relasjoner. RVTS
st hadde veert inne i skriveprosessen i begynnelsen, men hadde ensket at et annet
kartleggingsverktoy enn AAS skulle inn i programmet. Videre var det uenighet
internt i RVTS om hvorvidt oppleringsprogrammet ga helsepersonell nok
kompetanse til a kartlegge for voldsutsatthet. Flere var av den oppfatning at
undervisningen i programmet var for kortvarig til & gi helsepersonell tilstrekkelig
oppleering, og at det var etisk uforsvarlig & avdekke vold i nere relasjoner hvis
jordmedre og helsesostre ikke hadde konkrete hjelpetiltak 4 tilby kvinnen. Det ble
imidlertid bestemt at ogsa voldsdelen av programmet skulle ha et kartleggings-
verktoy. Spersmélet om kartleggingsverktoy og vold i nzre relasjoner fortsatte &
prege programmet i de neste pilotkommunene.

3.5 Formalisering av malgruppene

P& motet 17. desember 2010 jobbet arbeidsgruppa videre med problemstillinger
knyttet til veiledning og malgruppe. En bekymring i gruppa var hvordan kurset
skulle folges opp etter ferdigstillelse og hvordan man kunne sikre at avtale om
innfering av verktoyene faktisk ble gjort i de ulike kommunene. Det var helt fra
oppstart i Vest meningen at oppleringsprogrammet skulle etterfolges av en
veiledning til deltakerne. Inspirasjonskilden i veiledningsutformingen var hentet
fra R-BUPs veiledning slik den var utformet i deres opplaringspakke i EPDS. Pa
arbeidsgruppemotet dreide diskusjonen seg rundt hvilken type kompetanse
veilederne i kommunen burde ha i et program som i tillegg til & undervise i
kartleggingsverktoy, hadde fokus pa tverrfaglig samarbeid. Folgende sporsmél ble
diskutert: Burde veiledere ha kompetanse i MI, eller i bruk av alle verktoyene?
Burde veileder ha en generell klinisk kompetanse? Gjennom disse diskusjonene ble
behovet for klargjering av veiledningen tydeliggjort, uten at det ble endelig
konkludert.

Videre hadde et av medlemmene i arbeidsgruppa jobbet frem et forslag til
inndeling av aktuelle kursdeltakere i de tre kategoriene: skal, kan og ber delta. Det
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ble ogsa diskutert hvorvidt alle deltakerne skulle folge hele kurset, eller om noen av
dagene skulle veere rettet mot enkelte malgrupper. Diskusjonen landet pa at den
nasjonale arbeidsgruppa ensket at alle deltakerne skulle delta alle dager.

21. desember 2010 sendte Helsedirektoratet ut en e-post til de regionale
teamlederne med klargjoring av veiledning og malgrupper. Malgruppene for
oppleringsprogrammet ble definert slik:

«Oppleeringsprogrammet i hver kommune skal ha maksimum 50 deltakere, og
deltakerne forplikter seg til a delta pad alle 5 samlingene.»

Videre ble malgruppene for oppleringsprogrammet delt opp i tre ulike kategorier
ut fra prioritet om deltakelse:

«Skal delta: Alle fastleger, jordmodre og helsesostre som har avtale med eller
arbeider i kommunen.

Bor delta: Aktuelt fagpersonell i kommunen innenfor barnevern, ansatte som
arbeider spesielt med rus, vold og psykiske helse i NAV i kommunen, psykisk
helsevern, PPT, familievernskontoret, familiesentret og lignende. Videre inviteres
kommunens samarbeidspartnere i de aktuelle instanser pd spesialistniva til d
delta.

Kan delta: Representanter fra barnehagene og andre som arbeider nar det
gjelder forskolebarn inviteres til deltakelse for a sikre at de er orientert om
satsningen i kommunen» (e-post fra helsedirektoratet til teamledere).

Ved & utfere denne malgruppepresiseringen ga den nasjonale arbeidsgruppa et
klart signal ogsa nér det gjaldt malsetningene med programmet, ved at innferingen
av kartleggingsverktoyene hos leger, jordmodre og helsesostre skulle ha prioritet.
Det ma derfor sies a vere interessant at malgruppediskusjonene ikke forte til at
maélsetningene i programmet ble gitt en like klar prioriteringsorden. Selv om denne
e-posten ble sendt ut for de andre pilotkommunene startet opp, kom det fortsatt til
a herske forvirring rundt maélgrupper og kursdeltakelse i alle pilotkommunene.
Under hele pilotgjennomferingen uttrykte representanter fra de regionale teamene
stor frustrasjon over uklarhet om hvem, hvor mange og pa hvilke dager de ulike
maélgruppene skulle delta, selv om arbeidsgruppa hadde foretatt denne malgruppe-
presiseringen. Dette kan skyldes at pilotkommunene hadde egne prioriteringer
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med hensyn til hvem de mente burde delta i opplaeringen, og at teamlederne ikke i
tilstrekkelig grad formidlet den nasjonale arbeidsgruppas malgruppepresiseringer
til pilotkommunene.

Med henvisninger til samarbeidsavtalebrevet mellom kommunen og det regionale
teamet, ble det i den samme e-posten ogsa presisert at det er viktig at veiledere fra
kommunen er pa plass for oppleringsprogrammet settes i gang i den enkelte
kommune. Ogsd pa dette punktet vil den pafelgende redegjorelsen vise at
veiledningen var ulikt «pa plass» i pilotkommunene.

3.6 Dag fire Askgy: Fiendebilder - tverrfaglig samarbeid

19. januar 2011 ble den fjerde kursdagen avholdt pa Askey i Erdal kirke. Temaet for
undervisningen var utfordringer i familier og for barn der det var snakk om
alvorlige og/eller komplekse problemer. Det faglige ansvaret var ved Bufetat. Pa
samme mate som for dag en hadde Askey definert alle tjenester som jobber med
barn og familier som malgrupper. Dette medferte at det var andre deltakere til sted
pa dag fire, enn de foregdende dagene. Disse deltakerne hadde dermed ikke fulgt
dag to og tre av programmet. I forste del av dagen ble det gitt en kort innfering i
behovet for samarbeid i de alvorlige og komplekse sakene. Temaet meldeplikt og
taushetsplikt ble berort. Deretter ble filmen Hjemme verst vist. I filmen forteller
«Inger» om sin oppvekst med en alkoholisert og pillemisbrukende mor, om at hun
ble seksuelt misbrukt av en nabo, og at ingen voksne sa eller hjalp henne. Videre
forteller hun at hun ble sendt hjem fra skolen p& grunn av angstanfall etter utallige
overgrep. Hjemme far hun kinderegg og valium. Hjemme verst er en oppfordring
til & se barn som har det vondt. Budskapet er enkelt: Disse barna ma ikke overlates
til seg selv, de er helt avhengige av at noen utenfra, som lerere, helsesostre,
tannleger og leger tor se dem og handle. Deltakerne virket preget av filmen og
fremstod sveert tankefulle. Flere sa at filmen var det de likte best med dag fire.

Nér det kommunale barnevernet skulle presentere sine tiltak pa siste del av dagen,
og deltakere fra et tverrfaglig kommunalt panel skulle diskutere sin og hverandres
kompetanse, la jeg merke til at atmosferen endret seg, fordi det kom opp flere
motforestillinger mot barnevernet. Noen barnehageansatte sa de syntes det var
vanskelig & samarbeide med barnevernet fordi de hadde erfart at de sjelden horte
noe tilbake nar de meldte en bekymring. De visste dermed ikke hvordan det gikk
med barnet eller familien, og hvordan de kunne tilrettelegge for barnet pa best
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mulig mate. Barnevernet pa sin side, forsvarte seg med henvisninger til
taushetsplikten. Slik formulerte en barnevernspedagog det:

«Det ble ikke kontrollert hva som skjedde i salen, og denne dagen akkurat som
forste dagen, ble en dag hvor alle mente at vi i barnevernet er forferdelige, mens
de andre er flinke. Eller hvor lite innstilt de andre er pa d akseptere lovverket
som barnevernet ma operere innenfor. Hvordan skal dette kunne gi oss vilje og
motivasjon til 4 samarbeide? Kurslederen som uttalte seg om barnevernet hadde
tydelig heller ikke erfaring om dagens situasjon.»

Jeg la ogsa merke til at stemningen blant de gvrige deltakerne ble urolig og utilfreds
etter disse direkte konfrontasjonene. Andre helsearbeidere utalte at dagen ble
preget av «Klikkdannelsen.»

Denne konflikten samsvarer med funn fra tidligere studier. I evaluering av et
lignende program i Telemark fant Baklien og Wejden (2009) at mange laerere og
forskoleleerere opplever at barnevernstjenesten krever informasjon, samtidig som
de gir lite tilbake, slik at informasjonsutvekslingen bare gér en vei. Det ble dermed
umulig for ansatte i skole og barnehage & vite om det settes inn tiltak for et barn de
er bekymret for. De gnsker denne informasjonen for & legge til rette for barnet i
hverdagen. Barneverntjenesten opplever imidlertid ofte urealistiske forventninger
nér det gjelder tidsbruk, informasjonsflyt, og hva som blir gjort (Baklien og Wejden
2009). I denne sammenheng er taushetsplikt og ressurser sentralt. Samtidig er det
ikke sikkert at de negative holdningene mellom barnevernet og barnehageansatte
hindrer troen pa et tverrfaglig eller tverretatlig samarbeid i kommunen. En
indikator pa dette er hvordan deltakerne svarte pa spersmalet: Hva er det viktigste
du leerte pé kurset?

En vernepleier svarte: «At vi mad bli bedre pd samarbeid og samtale med brukere,
foresatte og hjelpeapparatet. At vi har en vei 4 ga for vi nar mdlet om d verne om
barn. At vi ma leeres opp til d ta ansvar fra forste stund, sette i gang tiltak, og ikke gi
ansvar fra oss for vi er sikker pd at andre har ansvaret.»

Kommunepsykologen nevnte: «At systematisk og langsiktig arbeid med malgruppen

i kommunen krever tett samarbeid og tiltaksutvikling pd kommunalt niva pa en
annen mdte enn det vi har klart hittil.»
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En barnehageansatt sa: «A jobbe tverrfaglig- A bruke kompetansen du har (og) i
tillegg vite at det finnes hjelp og mye kompetanse pa feltet der ut.»

Mens to helsesostre la vekt pa folgende: «Det viktigste jeg har lcert pa kurset er at det
er veldig viktig med godt tverrfaglig samarbeid i kommunen.» «A hore hvordan andre
avdelinger jobber, komme sammen med andre fra ulike avdelinger.»

Erfaringene fra fjerde kursdag og konflikten mellom barnevernet og de andre
etatene, dannet til en viss grad utgangspunkt for hva Askey valgte & legge vekt pa
femte kursdag. Som eneste pilotkommune valgte de temaet lovgivningen omkring
taushetsplikt, og hvordan denne bade kan vere til hinder og til hjelp for et
tverrfaglig samarbeid mellom barnevernet og andre tjenesteytere.

3.7 Dag en og to Vennesla: Da det meste gikk galt!

Dag en ble gjennomfert i Vennesla 7. februar 2011 i et kjellerlokale i en merk
ungdomsklubb (Moonlight). Av de 14 deltakerne som svarte pa sperreundersokelsen
var alle kvinner; tre helsesostre, en jordmor, to sosionomer, en forskolelarer, to
spesialpedagoger, en miljoterapeut, en familieterapeut, en fysioterapeut, en sykepleier
og en gkonom. Lokalene var svert lite egnet til undervisning. I tillegg manglet
representanter fra kommuneledelsen. Kommunens del av programmet ble rett og
slett utelatt. At kommunens del i programmet manglet, skyldes blant annet et
mangelfullt forarbeid mellom det regionale teamet og kommunen. Selv om Vennesla
traff bedre pd malgruppene enn Askey, opplevde jeg innledningsvis en amper
stemning blant deltakerne. Flere ga uttrykk for at de ikke helt skjonte hvorfor de var
der, og at lokalene var sveert uegnet for undervisning. Innledningen av programmet,
av teamleder i Region ser, var sveert kortfattet. Resten av dagen gikk med til den
generelle samtalemetodikken, i regi av KoRus. Det virket som fagansvarlig strevde
med 4 fi til en dialog med deltakerne, og undervisningen ble preget av
enveiskommunikasjon.

Det kom mange negative tilbakemeldinger fra deltakerne. En jordmor sa folgende:
«Jeg greide ikke d lese det som stod pda powerpointen og det var vanskelig d se
foreleser.» En helsesoster understottet dette og sa: «Det var jo en katastrofe,
innlederen av programmet virket helt uforberedt, lokalene var ille og ja foreleser i
empatisk radgivning sto livlest og leste fra et manus.» En annen helsesoster ga
folgende kommentar: «Det er viktig 4 kunne lpsrive seg noe fra manus, samt d ha
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relevante eksempler fra praksisfeltet.» Og en spesialpedagog sa: «Opplevde ikke at
stoffet var foreleser sitt.»

Jeg la videre merke til at det var en relativt darlig stemning blant kursholderne
ogsa. De uttrykte frustrasjon og fortvilelse over det uegnede kurslokalet og over at
kommuneledelsen ikke var representert. Den negative starten pa programmet
befestet seg til en hvis grad over til dag to av programmet.

Dag to i Vennesla ble avholdt pé helsestasjonen 8. februar 2011. Undervisningen ble
flyttet pa grunn av klager fra kursdeltakerne pa ungdomsklubbens uegnethet som
undervisningslokale. Stemningen blant deltakerne og representantene fra det
regionale teamet var litt mismodig og nedslatt, gitt erfaringene fra dagen for. KoRus
hadde det faglige ansvaret pa forste halvdel av dagen. Fagansvarlig fra KoRus Ser
sitter i den nasjonale arbeidsgruppa, og hadde fort TWEAK-delen av manualen
i pennen. Jeg la merke til at stemningen lettet litt under denne delen av
undervisningen, og deltakerne stilte flere spersmal om graviditet og alkohol.
I Vennesla er det kun én kommunal jordmorstilling, og vanligvis ser ikke jordmor
den gravide kvinnen for ved konsultasjonen i 14.-16. svangerskapsuke, fordi
fastlegene ofte tar den forste konsultasjonen. Spersmalet om de etiske konsekvensene
av 4 kartlegge alkoholbruk senere i svangerskapet ble dermed igjen tematisert,
samtidig som legenes fraveer fra programmet ble problematisert. Det ble understreket
at den gravide kvinnen selv kunne velge om hun skulle ga til lege eller til jordmor.

Etter undervisningen i TWEAK gikk stafettpinnen tilbake til KoRus-representanten
som dagen for hadde undervist i generell samtalemetodikk. Hans oppgave var a
knytte MI-undervisningen an til bruk av TWEAK. Jeg opplevde at stemningen blant
deltakerne sank umiddelbart. Deltakerne ga uttrykk for at de var generelt forneyd
med TWEAK-undervisningen, men svert misfornoyd med undervisningen i MI.
Dette kommer tydelig frem i disse sitatene. Helsesoster: «Tweak-delen var bra. MI-
delen var dirlig.» Helsearbeider: «Vi hadde motiverende intervju halve dagen. Det var
vi veldig misfornoyd med.»

Denne uttrykte skjevheten mellom KoRus' to fagansvarlige, ber forstas i lys av
forskjellen mellom undervisere som selv har skrevet eller veert med pa a skrive
manualen, og undervisere som ikke har hatt noen innflytelse over det som stér i
manualen, og som i tillegg fikk den i kort tid for undervisningen tok til. En annen
viktig dimensjon i denne sammenheng er at mange av underviserne ikke hadde
erfaring fra arbeid med gravide og smabarnsforeldre, men fra andre deler av
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tjenestekjeden, noe som gjor deres eksempler mindre egnet for den primaere
malgruppen som var fastleger, helsesostre og jordmedre. Flere deltakere trakk frem
denne dimensjonen nar de svarte pa hvordan kurset kunne bli bedre. Et eksempel
pé dette er folgende sitat: «Det er viktig at foredragsholderen har egne erfaringer, og
egne eksempler d bruke.»

Denne dimensjonen kan ogsa knyttes sammen med Molanders (1997:139)
droftelse av ulike kunnskapsformer, hvor han skiller mellom framdtblickande og
tilbakablickande kunnskap. Han argumenterer for at mye vekt gjerne legges pa den
kunnskapstilegnelsen som peker framover, det a tilegne seg teori eller praktisk
kunnskap som trengs for a lese oppgaver som man kan komme til 4 sta overfor i
framtiden. Tilbakablickande kunnskap er reflekterende, og dreier seg om a laere om
hvorfor man selv handlet pa bestemte mater. Det kritiske tilbakeblikket har stor
betydning for hvordan man lgser nye oppgaver eller takler situasjoner som
kommer. Kanskje er det vel sa viktig som den framdtblickande kunnskapen, som
kan veere losrevet fra mottakerens erfaringer. Dette har ogsa a gjere med forholdet
mellom behovet for ny kunnskap pa den ene siden, og pa den andre siden behovet
for & gyldiggjore og synliggjore den allerede eksisterende kunnskapen. Dette er jo
seerlig viktig nar kursdeltakerne, som i dette tilfellet, er folk som har jobbet en
stund, og som har mye kunnskap. Poenget i denne sammenheng er at foreleser,
som ikke selv hadde erfaring fra arbeid med gravide og sméabarnsforeldre, matte
vektlegge framdtblickande kunnskap, mens deltakerne etterspurte mer vekt pa
tilbakablickande kunnskap.

I evaluering av pilotgjennomgangen i Ser er det ogsa viktig a fa frem hvordan det
regionale teamet har samarbeidet. Gjennom prosessen har det kommet flere klager
pé at dette teamet ikke fungerte optimalt. Det ble trukket frem at kommunikasjonen
ikke hadde veert optimal, og at beskjeder ikke hadde kommet frem. Det var ogsa i
Ser at kommunikasjonen mellom det regionale teamet og kommunen sviktet mest.
Ansvaret for forarbeidet opp mot kommunen ligger primert hos teamleder.
Erfaringene fra Vennesla tydeliggjorde hvor viktig dette forarbeidet er for at
programmet far en lokal forankring.

3.8 Dag en og to Namsos: Super start

Dag en og to i Namsos ble holdt 10. og 11. februar 2011 i store, lyse og fine lokaler
pé hoyskolen. Blant de 33 deltakerne som besvarte sporreundersokelsen, var det 32
kvinner og en mann; tre helsesestre, en helsesosterstudent, fire vernepleiere, to
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jordmedre, fire sosionomer, to ferskolelerere, to barnevernspedagoger, to
psykologer, en lerer, tre fysioterapeuter, en miljoterapeut, en ergoterapeut, en
politi, to kliniske sykepleiere, en klinisk pedagog og tre sykepleier. Dagen startet
friskt med et kulturelt innslag av den lokale musikeren Thomas Brendbo. Det
terapeutiske ved sang og musikk ble trukket frem, og alle deltakerne sang sammen
med Breondbo. Jeg fornemmet at deltakerne satte stor pris pa det kulturelle
innslaget, og en sykepleier sa: «Super start med kulturelt innslag!»

Kommuneledelsen holdt en innledning om hvordan man i Namsos har jobbet i
modellkommuneprosjektet. Videre ble presentasjonen fra lokal koordinator ogsa
godt mottatt av deltakerne. Slik uttrykte en sosionom fra barnevernskontoret det:
«Rammepresentasjonen fra lokal koordinator var det beste pd forste dagen.» Den
pafolgende undervisningen i generell samtalemetodikk ble holdt av to
representanter fra KoRus. Jeg observerte at de hadde en fin rytme seg imellom i
maten de vekslet med undervisningen. Samtidig uttrykte flere av deltakerne at det
var litt uklart for dem om det ble undervist i MI spesielt eller om det var en generell
samtalemetodikk. Noen av deltakerne syntes ogsa at undervisningen var litt for
generell, samtidig som helsepersonell mente de i utgangspunktet var godt skolert i
empatisk radgivning og veiledning.

Dag to ble holdt i de samme lokalene, og jeg la merke til at undervisningen i
alkohol og gravitet ble mottatt med engasjement blant deltakerne. Det kom flere
sporsmél og kommentarer fra salen nir de ovde pa a kartlegge seg selv ved hjelp av
TWEAK-skjemaet. P4 samme méte som i Vennesla, ble det diskusjon om
skyldfelelsen man kunne pafere kvinnen, hvis hun har drukket for hun visste at
hun var gravid. Spersmal om skyldfelelse ble ogsa knyttet til situasjonen nér
jordmor informerer om nulltoleranse sent i et svangerskap. Det ble videre reist
sporsmal om nar man skulle gripe til andre tiltak enn motiverende intervju etter en
kartlegging med TWEAK. Hvor omfattende skulle kvinnens alkoholkonsum veere
for & sende bekymringsmelding til den kommunale rusomsorgen? Et annet
sporsmal var hvorvidt de som virkelig har et alkoholproblem vil svare sannferdig
pa TWEAK sporsmélene eller om de vil undra seg kontroll. Jeg la merke til at
underviserne forsekte 4 mote sporsmélene pa en god mate, men de strevde fordi de
ikke selv hadde erfaring med bruk av TWEAK i en fodselsomsorgskontekst.

Siste halvdel av dagen ble brukt pa generell MI-undervisning og oppgavelgsning.

Ogsé i denne sammenhengen var det litt ulike tilbakemeldinger. Pa den ene siden
onsket flere av deltakerne mer kunnskap om MI, da de forsto at for & beherske
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teknikken pa en tilfredsstillende mate, matte de ha mye mer trening og
undervisning. Pa den andre siden sa deltakerne at de ikke opplevde at-MI delen
var godt nok knyttet til bruken av kartleggingsinstrumentet TWEAK, og den
samtalen jordmor eller lege ma ta etter at TWEAK-sporsmalene er besvart. Det
folgende sitatet fra en av deltakerne illustrerer dette:

«MI ma endres. Man kan ikke lcere hele metoden pa sa kort tid, kanskje sma
konkrete eksempler som loses ved hjelp av MI.»

Malgruppediskusjonen kom ogsda opp i Namsos, hvor béide fastlegene og
barnehagen ble etterspurt. Spesielt gnsket jordmodrene at fastlegene hadde veert til
stede pa dag to. Psykogen ved helsestasjonen vektla at det burde veert satt av tid til
a diskutere hvordan kartleggingsverktoyene kan implementeres i kommunen.

I vurderingen av pilotgjennomforingen i Midt-Norge er det viktig 4 fa frem at alle
representantene fra det regionale teamet understreket hvor godt de hadde
samarbeidet i prosessen. Flere fremhevet at de var blitt venner underveis, og at de
hadde blitt klar over hverandres styrker og svakheter. De ulike kompetansemiljoene
hadde pa et hvis funnet hverandre, og onsket a spille pa hverandres kunnskap og
kompetanse ogsd i andre sammenhenger. De to direktoratene hadde fra
begynnelsen understreket at det var viktig at alle teammedlemmene fulgte all
undervisningen i pilotkommunen, slik at de var kjent med bredden i programmet,
og kunne henvise til hverandres bidrag. Her var teamet i Midt-Norge forbilledlige.
De la allerede fra starten ned tid og ressurser for & folge oppleringen og stotte
hverandre. Representantene fra KoRus filmet blant annet undervisningen for a
kunne vurdere egen og andres innsats. Teamleders rolle ble ogsé beskrevet i svert
positive vendinger, og samarbeidet hun hadde med Namsos i forkant av
programmet, og som koordinator av modellkommuneforsoket, ble trukket frem
som en viktig grunn til at kurset i Namsos var vellykket. Teamleder fra Bufetat
hadde med andre ord jobbet opp mot kommunen og kjente de sentrale aktorene
godt fra for.

3.9 Lojalitet mot manualen - frihet for utfoldelse?

Store deler av arbeidsgruppemetet den 15. februar 2011 ble brukt til status i
revideringen av de enkelte modulene i programmet. Ikke uventet, etter alle de
besynderlige kurslokalene som var blitt brukt til na, ble det slatt fast at det skal
presiseres hvilken type lokaler som er egnet for den aktuelle undervisningen, og at

ET OPPLARINGSPROGRAM | TIDLIG INTERVENSJON BLIR TIL!

49



50

det er kommunenes ansvar & finne slike lokaler. Videre ble det klart at
revideringsarbeidet med manualen ikke var ferdigstilt, og at kursholderne utsettes
for alt for stort press om at de skal vaere tro mot manualen. Flere av deltakerne i
arbeidsgruppa uttrykte at manualen ikke matte bli en tvangstroye for underviserne,
og at det matte vare frihet for egen utfoldelse i undervisningen, for & gjore
undervisningen best mulig.

I motsetning til hva arbeidsgruppen la vekt pa under novembermetet, hvor troskap
mot manualen ble understreket, mente de na, og pa bakgrunn av erfaringene s
langt i pilotene, at underviserne matte ha frihet til & forme og gjore fagstoffet til sitt
eget. P4 liknende vis matte ogsa arbeidsgruppa vurdere kravene som de hadde stilt
til kommunene i forbindelse med veiledningen. Disse kravene hadde blitt forstétt
som for strenge av bade kommunene og noen av de regionale teamene.
Tilbakemeldingen fra kommunene gikk ut pé at potensielle veiledere blir skremt
vekk av for strenge krav. Et forslag som ble dreftet for & lette pa situasjonen, var a
tydeliggjore intensjonen med veiledningen. Det matte komme klarere frem hvorfor
veiledningen er viktig og hva som er motivasjonen for den. Jeg tolket disse
revideringene som et uttrykk for en gkende bevissthet i arbeidsgruppa om behovet
for storre selvstyre, bade pé regionalt og kommunalt niva, og ikke minst en gkende
bevissthet rundt behov for & utkrystallisere og definere de ulike rolleoppgavene i
tilknytning til programmet. Arbeidet med a utkrystallisere de ulike rolleoppgavene
viderefores i den nasjonale arbeidsgruppa.

I tillegg ble det informert om at de skulle gjennomfore EPDS undervisning i 6-7
nye kommuner til hosten. Denne tilforlatelige kommentaren skjulte en mye storre
diskusjon i arbeidsgruppa og i Helsedirektoratet, knyttet til kompetansesentrene
og ressursbruk. R-BUP ble onsket inn i programmet fordi de hadde gode erfaringer
med EPDS-opplering. R-BUP’s erfaringer med innfering og opplering i EPDS ble
slik sett brukt som mal for hele oppleringsprogrammet. Samtidig ensket R-BUP a
fortsette den EPDS- undervisningen som de allerede hadde startet. En faglig
argumentasjon for dette var at en halv dag i oppleringsprogrammet ikke kunne
erstatte en tre-firedagers undervisningspakke som R-BUP i utgangspunktet tilbed
kommunene. Forst ga Helsedirektoratet beskjed om at R-BUP bare kunne gi
undervisning til de kommunene de allerede hadde kontrakt med, og ikke innga
kontrakter med nye kommuner fordi undervisningen i programmet skulle
prioriteres. Denne instruksen ble revidert, og Helsedirektoratet apnet for at R-BUP
kunne fortsette med sin egeninitierte EPDS-undervisning (mete 12. april 2011).
En grunn til dette var at en parallell diskusjon ble startet om hvorvidt ogsa KoRus
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kunne gi tilleggsoppleering i TWEAK utenfor programmet. Kompetansesentrene
for rus ble gitt en slik mulighet, og da var det ogsé selvsagt at R-BUP burde ha den
samme muligheten.

3.10 Dag en, to, tre Skedsmo: For lite rettet mot
deltakerne

I motsetningen til i de andre pilotkommunene, valgte man i Skedsmo a
giennomfere dag en enkeltstidende, og dag to og tre etterfulgt og i sammenheng
med hverandre. Dag en ble gjennomfort 16. februar 2011 i Kunnskapens Hus, som
er et relativt nytt, lyst og stort hus pa Kjeller, men selve undervisningen foregikk i
et altfor lite, avlangt og trangt rom. Blant de 30 deltakerne som svarte pa
sporreundersekelsen, var alle kvinner: tretten helsesastre, en sosionom, fem
barnevernspedagoger, en psykolog, en lege, en pedagog, en spesialpedagog, og en
forskoleleerer. Deltakerne satt tett pa stolrader etter hverandre, med liten plass til &
notere. Samtidig var det vanskelig bade a se og here i lokalet. Etter hvert ble det
ogsa svert darlig luft. I utgangspunktet virket stemningen litt uengasjert og trott.
Kommuneledelsen ga en oversikt over hvilke tiltak som fantes i Skedsmo, og
hvordan det ble jobbet med sarbare og utsatte barn og familier. Under denne delen
av presentasjonen var det fa sporsmal fra salen.

Etter dette ga teamleder fra Bufetat en innfering til programmet. Heller ikke under
denne presentasjonen kom det spgrsmal. Etter lunsj hadde to representanter fra
KoRus ansvaret for undervisningen. Jeg la merke til at ogsa disse representantene
fungerte godt i tospann og var flinke til & spille pa hverandre under undervisningen.
Samtidig etterlyste flere av deltakerne relevansen av forelesning for eget praksisfelt.
Slik sa en jordmor det: «Forelesningene var for teoretisk, og det var ikke mulig a se og
hore kurslederne skikkelig», en helsesoster uttrykket noe liknende: «Lite eksempler
som var praksisncere.» 1 motsetning til i de andre pilotkommunene, ble
veiledningen introdusert allerede pa forste dag, og deltakerne ble delt opp i
veiledningsgrupper. Disse gruppene var tverrfaglige og skulle understotte
implementeringen av opplaeringskurset.

Dag to ble gjennomfort 8. mars 2011 og ble ogsa avholdt i Kunnskapens Hus pa
Kjeller, men undervisningen var flyttet til et storre rom som var mye bedre egnet
for undervisningen. De samme to representantene fra KoRus som hadde undervist
pa dag en, hadde ansvar for undervisningen hele dagen. De ga en innfering i bruk
av TWEAK, og hvordan MI kunne benyttes i den pafelgende samtalen med den
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gravide. Kursdeltakerne fremstod engasjert i spersmal om alkohol og graviditet,
samtidig etterlyste flere av deltakerne som ikke jobbet i fodselsomsorgen, slik som i
de tidligere pilotene, relevansen av det faglige innholdet pa dagen for dem. En
forskoleleerer sa det pa folgende méte: «Ikke tilrettelagt mot min yrkesgruppe,
overhodet.» En kommunepsykolog sa folgende: «Temaet angdr mest helsesostre og
jordmedre.» Og en barnevernspedagog sa det slik: «Fortsatt mangler det
tverrsektorielle perspektivet, hva er barnevernets rolle i denne kartleggingen?» Ogsa
noen av helsesgstrene var usikker pé relevansen av dagen for deres virksomhet, og
hvordan TWEAK kan nedfelles i det generelle forbygningsarbeidet som de utforer.
Slik sa en helsesoster det:

«Mye bra pa dag to, men jeg kunne tenkt meg mer om hvordan vi pd
helsestasjonen skal jobbe forebyggende med rus. Hvordan skal vi jobbe
forebyggende til foreldre i forhold til rus?»

Dag tre i region @st, Skedsmo kommune, ble gjennomfert 9. mars 2011, og ble
ogséd avhold pa Kunnskapens Hus pa Kjeller i et enda sterre forelesningsrom enn
de to forste dagene. Psykisk helse og EPDS-undervisningen ble gitt av to
kompetente helsesostre fra R-BUP som hadde erfaring i bruk og undervisning i
EPDS. Jeg la merke til at selv om helsespstrene var dyktige forelesere, virket de
overrasket over den tverrfaglige sammensetningen av deltakere. Under
undervisningen refererte de ofte til «oss helsesostre», noe som flere av deltakere
opplevde som fremmedgjorende. En barnevernspedagog uttrykte det pa folgende
mate: «Ikke tilpasset mitt fagfelt.» En annen barnevernspedagog sa: «Hvilken rolle
skal barnehagene ha?» Mens en forskolelerer sa: «De hadde lite fokus pa det
tverrsektorielle samarbeidet» 1 tillegg til a4 veere uforberedt pad den tverrfaglige
deltakelsen, virket ogsa de to helsesgstrene uforberedt pa at EPDS var innfort ved
helsestasjonen i Skedsmo. Slik uttrykte en helsesoster frustrasjon over dette:

«Vi burde fatt tilpasset undervisningen. EPDS har vi brukt i mange dr. Derfor
burde alle fatt en kort innforing i EPDS, resten av tiden kunne vi ha brukt til
erfaringsutveksling med EPDS. Mer om hvordan vi skal kunne kartlegge og gi
stottesamtaler til fremmedspraklige osv.»

Andre halvdel av dag tre var forbeholdt vold i naere relasjoner og undervisning i
kartleggingsverktoyet AAS, i regi av RVTS. Den fagansvarlige fra RVTS dpnet med
4 problematisere hvordan en skulle definere vold i naere relasjoner, og understreket
at selv.om hun hadde jobbet med voldsutsatte i svaert mange ar, hadde hun ikke
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sett noen blamerker. Jeg observerte at deltakerne virket engasjerte og stilte flere
sporsmal. Det ble blant annet reist sporsmal om hva jordmedre skulle gjore hvis de
avdekket at en gravid kvinne var voldsutsatt, de kunne jo ikke melde bekymring til
barnevernet, fordi barnevernet kun har ansvar for det fodte barnet. Fagansvarlig
understreket behovet for a ha en sikkerhetsplan og en tiltakskjede pa plass for man
begynte med kartlegging av voldsutsatthet. Flere kursdeltakere sa de var mest
forngyd med voldsforelesningen pa dag tre. Selv om jordmedre og helsesostre
uttrykte tvil nar det gjaldt om de kom til & innfore kartleggingsverktoyet AAS, sa
flere av deltakerne at de onsket seg mer kunnskap om vold i nere relasjoner.

Selv om det var ettertrykkelig understreket at deltakerne i de regionale teamene
skulle folge hverandres undervisning i pilotene, skjedde ikke dette i region Ost.
Helsesostrene fra R-BUP var kun tilstede i programgjennomferingen mens de selv
underviste. Samtidig kom det frem en uklarhet nar det gjaldt stillingsbroken til
helsesoster fra R-BUP som underviste i EPDS. Hun sa selv at hennes stilling
innebar at hun ikke kunne prioritere a folge programmet eller delta pa samlinger. I
tillegg var hun medlem av bade det regionale teamet i @st og i Ser. En mate a tolke
dette p4, er at det i pilotprosessen var en uklarhet i ressursbruken internt i R-BUP
og hvorvidt undervisningen i oppleringsprogrammet, i hvert fall i en tidsperiode
ble nedprioritert til fordel for R-BUP’s utvidede og egeninitierte undervisning i
EPDS. I tillegg uttrykte flere av underviserne i @st frustrasjon ovenfor manualen,
at den var for omfattende, at de matte foreta mange valg, og at de folte et press mot
d vere tro mot manualen, samtidig som de onsket a kutte og tilfoye ting de selv
mente var relevant. Flere av medlemmene i det regionale teamet i st sa ogsa at de
opplevde eget team som relativt godt samkjert, men at teamet bestod av en rekke
sterke personligheter, som ikke alltid trakk i samme retning.

3.11 Dag tre og fire Namsos: Psykisk helse, familievold
-en dag hver?

Dag tre i Namsos ble gjennomfert 3. mars 2011. Undervisningen var flyttet fra
hoyskolen til radhuset. Dagen begynte med undervisning i psykisk helse og bruk
av EPDS, i regi av R-BUP. I Namsos var allerede ni helsesostre oppleert i EPDS av
samme R-BUP-representant som var fagansvarlig for denne delen av programmet.
Helsesostrene var bedt om a ta med seg konkrete case eller spersmél fra sine
erfaringer med bruken av kartleggingsverktoyet. Jeg la merke til at denne
fremgangsmaten fungerte godt, og at deltakerne fremstod som engasjert og delte
sine erfaringer med bruken av EPDS.
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Helsesostrene som hadde erfaring fra bruk av EPDS-verktoyet, understreket at de
fleste kvinner som ble spurt, opplevde dette som en positiv opplevelse. Videre
bekreftet helsesostrene viktigheten av samtalen med kvinnen i etterkant av
kartleggingen, og flere problematiserte hva man kunne fa tak i ved kartlegging, og
hva man fikk tak i med en tillitsfull samtale med kvinnen i etterkant. I tillegg ble
sporsmalet om hva som skjer etter en kartlegging diskutert, hva som ma vare pa
plass av langsiktig planlegging, strukturelle forhold, og hvordan helsesoster skal
kunne vurdere mor og fars situasjon i sammenheng. Det ble ogsa lagt vekt pa
behovet for samarbeid med NAV og andre tjenester, som ulike deler av
spesialisthelsetjenesten, og hvorvidt disse tjenestene hadde kapasitet til a folge opp
kartleggingen.

Siste halvdel av dagen ble brukt pa undervisning om vold i nare relasjoner og
kartleggingsverktoyet AAS, i regi av to representanter fra RVTS. Jeg observerte at
fagansvarlige delte undervisningen mellom seg pd en fin méte, og at de ogsé
fungerte godt i tospann. Undervisning om vold i naere relasjoner fikk svaert mange
positive kommentarer fra deltakerne. En fra familieteamet uttrykte det slik:
«@nsket mer kunnskap om vold.» En sykepleier fra helsestasjonen sa det slik:
«Burde ha hatt en dag hver om psykisk helse/depresjon og familievold.» Det kom
ogsa flere sporsmal og kommentarer fra salen som understottet at deltakerne
opplevde det som vanskelig & tematisere og snakke om vold i nzere relasjoner. Dette
fordi det var sa tabubelagt, at man ikke visste hva man skulle gjore hvis man
avdekket vold i nare relasjoner, og at man var bekymret for a gjore kvinnens
situasjon mer utrygg ved a sperre. Representanten fra RVTS vektla behovet for a
snakke med kvinnen alene, og ikke tematisere vold i nere relasjoner med partner
tilstede.

Dag fire ble gjennomfert 24. mars 2011 i radhuset i Namsos. Lokalet var stort, og
lite egnet for & fa i gang storre debatter og dialog med salen. Undervisningen i
kompleks problematikk ble gitt av Bufetat og familievernet, og foreleser oppfordret
deltakerne til 4 tenke igjennom folgende spersmal: Hvor i tiltakskjeden kommer
du inn i komplekse saker? Er det en klar forstaelse av roller i tiltakskjeden? Hvem
er de andre?

Under diskusjonene om taushetsplikt og meldeplikt kom det opp et eksempel fra
salen hvor en laerer hadde gnsket & melde bekymring for et barn til barnevernet,
men rektor hadde stoppet bekymringen fordi han hadde en annen vurdering enn
lzereren av situasjonen. Det ble klargjort fra underviser at alle har en meldeplikt og
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at den er personlig, samtidig som foreleser uttrykte forstaelse for at en
bekymringsmelding uten stotte fra leder ville oppleves som vanskelig for laerer. Jeg
la merke til at den forste delen av dagen ble litt forelesningstung, og flere deltaker
tok dette opp i sine kommentarer. En representant fra familieteamet sa det pa
denne maten: «Jeg lerte ikke noe som jeg kan bruke i min arbeidshverdag med de
vanskelige sakene. Det blir ikke konkret nok.» En helsesoster var opptatt av samme
tema og sa:

«Jeg tror det ville fungert bra med tverrfaglig gruppearbeid omkring en case. Vi
har mange vanskelige saker som vi sliter med d fd lost pa hensiktsmessige miite,
vi kom ikke noe nermere en losning pa dag fire.»

Jeg observerte at deltakerne i Namsos ogsé virket tankefulle etter filmen Hjemme
verst. Noen deltakere sa de hadde sett filmen for, mens andre la vekt pa at det var
en serdeles sterk opplevelse; «En oppfordring til a torre d se», som en sykepleier sa
det.

En mate & tolke deltakernes respons pa filmen er at denne gav et visst rom for &
bearbeide og reflektere over erfaringer. Dette uttrykker en holdning til kunnskap
som finnes igjen hos for eksempel Ingela Josefson (1991:19): «Faktakunnskap blir
inte levande innan den har bearbetas». Det betyr at like viktig som a gi kunnskap, er
det & gi rom for & bearbeide den og reflektere over den. Likedan er refleksjon over
egne erfaringer viktig. Og som Josefson ogsa er inne pa, stiller dette krav til
formen:

«For at yrkeskunnandet skall kunna utvecklas krdvs det utrymme for personalen
att reflektera Over och bearbeta sina erfarenheter. Detta dr en form for
kunskapsutveckling, men den skiljer sig fran den teoretiska utbildningens
hogskolekurser (Josefson 1991:29)».

Slik erfaringsleering skiller seg fra faktaleering ved at den i storre grad appellerer til
emosjonene. Filmene Hjemme verst appellerte til deltakernes folelser, og den kan
ha aktualisert refleksjoner rundt egne erfaringer og bekymringer for konkrete
komplekse saker deltakerne har strevd med & lose.

Dagen ble avsluttet med en paneldebatt. Debatten hadde sju representanter fra

familieteam, barnehage, Bufetat, barnevern, Familievern, Rus og psyKkiatri, og en
jordmor. I diskusjonen om det tverrfaglige samarbeidet i komplekse saker, ble
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samarbeidet med NAV problematisert. Bade representanter fra barnevernet og
familieteamet etterlyste bedre NAV-samarbeid, en okt bruk av fagmeter samt
tilbud om gkonomiske ytelser (etableringslan, gjeldssanering, osv.) til familier som
sliter. Representanten fra Rus og psykiatri understreket at de var flinke til & jobbe
med voksne, men at de kunne bli bedre til & se barna, og at de ensket & komme i
bedre dialog med voksne om deres barn. P4 spersmalet; Hva er det viktigste du har
leert pa kurset? var det mange av deltakerne som trakk frem betydningen av det
tverrfaglige, tverretatlige samarbeidet og innsikten kurset hadde gitt i ulike etaters
kompetanse og ansvarsomrade. De folgende sitatene illustrerer dette:

«Jeg ser at kommunen ma bli mye bedre pa samhandling da enheter jobber godt
hver for seg, men ikke godt nok sammen.»

«Jeg har lert mer om hvilken kompetanse som finnes hos mine samarbeids-
partnere.»

«Jeg har fatt innblikk i alvorlighetsgraden av problematikken. Fatt storre
forstaelse av hvordan andre etater jobber og hvordan vi kan samarbeide bedre.»

Pa sporsmalet om de hadde konkrete forslag til hvordan kurset kunne bli bedre,
svarte flere at de onsket seg mer fokus pa flyktninger og asylsekere, mens andre
onsket en enda tydeligere lokalforankring av alle temaene i programmet. Slik
uttrykte en ansatt pa familievernkontoret det:

«La konseptet med tverrfaglig samarbeid i vanskelige saker knyttet til rus og
vold fa lokal forankring slik at det er den lokale virkeligheten som gjenspeiles
med bdde fortrinn og svakheter, bade i de enkelte etater og ndr det gjelder
samarbeid.»

Lokalt eierforhold trekkes frem som sentralt for at sentralt initierte tiltak skal
lykkes. Eierforholdet framstar som sterkest nir kommunen har laget sine egne
tiltak, og det er skapt en vi-folelse rundt prosjektet (Baklien m.fl. 2007, Baklien og
Wejden 2009:105). Namsos fulgte opp deltakernes ettersporsel etter mer kunnskap
om vold i nare relasjoner pa den femte dagen av programmet, og viet hele dagen
til denne tematikken.
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3.12 Dag tre Vennesla: Tarre a ta tak i vold

Dag tre i Vennesla ble gjennomfert 10. mars 2011. Undervisningen var flyttet til
Filadelfiahuset. Rommet undervisningen foregikk i var godt egnet til formalet. Det
var de samme to helsesgstrene som hadde undervist i fodselsdepresjon og bruk av
EPDS i Skedsmo, som underviste i dette i Vennesla. Ogsé i Vennesla var EPDS
innfert blant en del av helsesgstrene. P4 samme mate som helsesgstrene i Skedsmo,
nevnte ogsa de at denne delen av programmet naermest ble som en repetisjon, og at
de onsket mer plass til egne erfaringer med bruk av EPDS. Slik utrykte en av
kursdeltakerne frustrasjonen over at kompetansen som allerede fantes i Vennesla, i
for liten grad ble trukket inn i undervisningen:

«Sammensatte problemstillinger loses ikke ved generelle metoder uten forankring i
de lokale levekarene, med utgangspunkt i den kompetansen som allerede er
tilstede.»

Del to av dag tre i Vennesla hadde vold i naere relasjoner som tema. Undervisningen
ble gitt av en representant fra RVTS. Deltakerne fremstod som engasjerte, og flere
sa de opplevde kunnskapen om vold i nere relasjoner som nyttig. Noen deltakere
trakk ogsa frem vold i nare relasjoner som det viktigste de hadde lert pa kurset.
Slik formulerte en helsesoster det: «Det viktigste jeg leerte pd kurset var d torre se
etter vold og snakke om det.»

Generelt var deltakerne i Sor mer tilfreds med dag tre av programmet enn de var
med de to forste dagene. Jeg la ogsa merke til at stemningen var mer avslappet og
apen pa denne dagen enn de foregédende.

3.13 Dag en og to Bodg: Ikke grundig nok pa TWEAK

Dag en og to ble gjennomfert 29. og 30. mars 2011 i Bode Radhus. Av de 44
deltakerne som svarte pa sperreundersekelsen, var 41 kvinner og tre menn; nitten
helsesostre, fire jordmedre, sju sosionomer, en forskolelerer, fem barneverns-
pedagoger, tre psykologer, to leger, to spesialpedagoger og en fysioterapeut. I forste
del av programmet ga kommuneledelsen en innledning der det ble lagt vekt pa at
tidlig intervensjonsarbeid fordrer samarbeid og samordning mellom etater, og at
samordning forutsetter at man selv tor a endre seg og ikke bare forventer endring
hos andre. Det ble ogsd gitt en forventning om at opplaringskurset ville
konkretisere hva som skulle gjores hvis man oppdaget et barn eller en familie med
problemer, slik at praksis ble endret og kommunen tidlig kunne tilby direkte hjelp.
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Deltakerne ble ogsa spurt om deres forventninger til oppleaeringen: «Hva ber bli
bedre i Bode?», spurte fagansvarlig. Jeg observerte at det ikke var lett a fa
forsamlingen i tale. En grunn til dette var at lokalet var stort og innbed i liten grad
til plenumsdiskusjoner.

Innledningen til programmet ble holdt av kommunekoordinatoren, og jeg la merke
til at hun gjorde noen fine presiseringer i sin introduksjon, hvor hun skilte mellom
hva som ble forventet av deltakerne som henholdsvis skulle drive kartlegging/ikke
drive kartlegging. Andre del av dagen ble brukt pa temaet hvordan dpne for dialog
og endring pa sarbare omrdder, som psykisk helse, rus og vold?, i regi av KoRus. Jeg
observerte at fagansvarlig var ivaretakende overfor kompetansen til deltakerne ved
4 understreke deres kompetanse p& empatisk radgivning. Hun gjorde ogsa fine og
tydelige sonderinger mellom stettesamtale og motiverende intervju. Samtidig
uttrykte noen av deltakerne at forelesningen ble litt for generell og heyttravende.
Slik uttrykte en helsesoster det: «Bra forelesning, men tungt d henge med,» En annen
helsesoster uttrykte det pa folgende mate: «Dag en hadde lite relevansen for min
jobb.»

Dag to fortsatte i de samme lokalene. Dagen begynte med temaet: Egen rolle i
dialog med en sarbar forelder, i regi av KoRus Nord. Jeg la merke til at ogsa under
denne presentasjonen ga foreleser tydelige presiseringer av koblingen mellom MI
og TWEAK. Flere av deltakerne uttrykte at MI-forelesningen var god, og at de godt
kunne tenke seg mer opplering i MI. Slik uttrykte en jordmor det: «Ryddige og
flinke forelesere.» Andre del av dag to var viet til hvordan alkohol skader fosteret,
og bruk av TWEAK, med vekt pé barrierer mot & samtale om rus. Flere deltakere
uttrykte at de var skuffet over TWEAK-delen av programmet fordi de opplevde at
den ikke ga tilstrekkelig kunnskaper om hvordan kartleggingsinstrumentet skulle
brukes i praksis. Dette synspunktet kom klart frem hos en deltaker som sa
folgende:

«Undervisningen ga alt for lite tid til grundig giennomgang av verktoyet - alt for
stor vekting pa teori/begrunnelse for bruken av TWEAK. Kommunen har hatt
kompetansehevning pd dette i mange runder i lopet av modellkommune-
prosjektet.»

I vurdering av pilotgjennomgangen i Nord er det flere aspekter som ber nevnes.

For det forste kom det frem at det regionale teamet i Nord ikke hadde den samme
kompetansen som de andre regionale teamene. Dette gjaldt spesielt R-BUPs
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representant i teamet som manglet erfaring med bruken av EPDS. For det andre
uttrykte flere av medlemmene i det regionale teamet i Nord at de hadde et godt
team, og at de jobbet bra sammen. Medlemmene i teamet fulgte hverandres
undervisning i programmet, og teamleder fulgte til og med undervisningen i
Namsos som en forberedelse til undervisningen i Bode. Teamleder deltok ogsa
aktivt i etableringen av veiledningen i Bode, og hadde ansvaret for en av
veiledningsgruppene som ble etablert. Men det var ingen medlemmer fra det
regionale teamet i Nord som satt i den nasjonale arbeidsgruppa, og de hadde derfor
ikke noe direkte taleror inn i denne. Dette opplevdes som spesielt problematisk for
R-KPBU (R-BUP Nord) nar det gjaldt revideringer av manualen, fordi de opplevde
at R-BUP Ser og @st dominerte dette arbeidet.

En representant fra det regionale teamet i Nord kom imidlertid inn i arbeidsgruppa
hesten 2011. Samtidig mette det regionale teamet i Nord en veldig godt forberedt
kommune. Bodo var den siste pilotkommunen og hadde utsatt undervisningen til
de var klare for & innfere kartleggingsverktoyene. Dette betydde blant annet at de
hadde etablert samarbeidsavtaler mellom helsestasjonen og voksenpsykiatrien og
avtaler mellom helsestasjonen og den kommunale rusomsorgen. I tillegg hadde de
greid a rekruttere fire leger til a delta pa kurset. Poenget er at selv om det regionale
teamet i Nord samarbeidet godt, var engasjerte og flittige, motte bade teamet og
programmet kritikk i Bode. En hovedgrunn til dette var at Bode kommune var
veldig godt forberedt, og forventingene til opplaringskurset var hoye.

3.14 Tilbakemeldinger og nye revideringsrunder

Til arbeidsmotet 12. april 2011 ble jeg bedt om & gi noen forelopige tilbake-
meldinger fra evalueringen. Pa dette tidspunktet hadde regionene Vest (Askoy) og
Midt-Norge (Namsos) gijennomfort de fire forste dagene. Regionene Ser (Vennesla)
og Ost (Skedsmo) hadde gjennomfoert de tre forste dagene, og region Nord (Bode)
hadde gjennomfoert de to forste dagene av programmet. Jeg analyserte forelopige
funn fra dagene enkeltvis for a svare pa folgende sporsmél: Hva hadde lykkes og
hva hadde ikke lykkes ved gjennomferingen av programmet s langt i pilotene? Pa
bakgrunn av dette presenterte jeg forslag til endringer og tydeliggjoringer som
burde gjores i programmet. For dag en la jeg vekt pa at det burde tydeliggjores hva
som skiller MI fra generell samtalemetodikk, som for eksempel empatisk
rddgivning/veiledning, slik det praktiseres av deltakerne. Videre burde det
presiseres hva som menes med tidlig intervensjon, og at hvordan dette defineres,
har lagt foringer pa programmets utforming (kartleggingsverktoy, mélsetning og
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maélgruppe). I tillegg etterspurte jeg tydeliggjoringer av forholdet mellom generell
samtalemetodikk, MI og stottesamtale. Jeg antydet ogsé at kursdeltakerne burde fa
en storre plass pa forste dag. For dag to understreket jeg betydningen av &
tydeliggjore koblingene mellom TWEAK og MI. For dag tre etterlyste jeg en storre
sammenheng med de to forgdende dagene. Samt en klargjoring av hvem som skal
benytte AAS og hva tidlig intervensjon (forebygging) er nar det gjelder vold i neere
relasjoner. For dag fire etterlyste jeg klargjoringer av hvordan det tverrfaglige
samarbeidet i kommunen kan endres, og hvilken (ny?) handlingskompetanse som
trengs som felge av innferingen av tre nye kartleggingsverktoy. I tillegg
problematiserte jeg temaene kjonn og etnisitet, og etterspurte fokus pa disse
temaene i programmet.

Disse tilbakemeldingene sammen med den nasjonale arbeidsgruppas egen-
evalueringer av pilotkommunene, avfedte nye revideringsrunder av manualen. De
respektive skriveansvarlige skulle innhente kommentarer fra sine kompetansemiljg,
og innspillene skulle tas i betrakting sammen med innspillene fra SIRUS. Arbeidet
med manualen var med andre ord fremdeles ikke ferdigstilt, snarere utviklet dette
arbeidet seg til en svert tidkrevende og strevsom prosess. I de oppsummerende
intervjuene jeg foretok med medlemmene i arbeidsgruppa, og i etterpaklokskapens
lys, ble arbeid med manualen oppsummert pé folgende méte av ett av medlemmene:

«Jeg tror vi kunne ha jobbet mer strukturert med den (manualen). Jeg tror, vi
trodde at sluttproduktet skulle komme mye tidligere enn det gjorde. Si det ble
veldige mye proving og feiling, og vi har gatt for langt i forhold til spriakvask og
trykking og slike ting. Vi skulle ha laget en mye grovre manual som vi kunne
prove ut. For vi hadde en slitsom prosess fordi vi hadde ambisjoner om
ferdigstilling for det var realistisk at det skulle skje da.(...) Og hvis du tenker at
dette har veert en dugnadsjobb, hvor ingen har hatt ressurser til 4 ta den
overordnede styringen av det, og hadde vi hatt mer ressurser til 4 ha det
organisatoriske og strukturelle pa plass fra starten, sa hadde det spart oss for
mye slit, men det vi hadde tap er denne fellesloftfolelsen som vi har fatt, si det
har sine positive sider.»

Pa den ene siden fremholder medlemmene i arbeidsgruppa at arbeidet med
manualen har vert strevsomt, at det burde ha vert satt klare tidsfrister, at man
ikke burde ha sendt manualen til sprakvask og trykking sa mange ganger, og at
man kanskje ikke skulle ha hatt som mal 4 ha en ferdig kursmanual til utprevingen
i pilotkommunene. Det finnes ogsa sveert mange ulike versjoner av manualen ute i

SIRUS RAPPORT NR. 5/2012



kommunene. P4 den andre siden understreker flere av medlemmene at de
kontinuerlige endringene av manualen, og de faglige diskusjonene som denne
revideringen har avfedt, har veert med pa a gi kompetansemiljoene som har drevet
undervisningen, en storre innflytelse og folelse av & «eie» eller gjore innholdet i
manualen til sitt eget (se ogsd Baklien m.fl. 2007, Baklien og Wejden 2009:105).
Med andre ord har de fatt muligheten til 8 komme med sine innspill etter at de har
provd ut undervisningen, samtidig som deres innspill har blitt dreftet og ofte blitt
tatt hensyn til.

Videre i metet tar arbeidsgruppa opp viktige faktorer nir det gjelder de
organisatoriske rammen i programmet. Samarbeidsavtalen med kommunen ble
dpnet for revideringer, og det ble presisert at det ma inn i avtalen at kommunen
skal kartlegge tiltak, hva de har og hvilke tjenester som er relevante med hensyn til
det som ma gjores, samt at kommunen mé forplikte seg til 4 endre rutiner
underveis i programmet. Speorsmalet om programmet skal videreferes i nye
kommuner for evalueringen fra SIRUS foreligger, ble diskutert, og det ble klargjort
at arbeidsgruppa ikke gnsket & vente pa en evaluering fra SIRUS. De onsket a kjore
programmet videre, og «<smi mens jernet er varmt» i de regionale teamene. Det ble
ogsa informert om arbeidet med en strategiplan for veiledningen i programmet.

I tillegg informerte Helsedirektoratet om at oppleeringsprogrammet er godkjent av
Legeforeningen for kompetansegivende poeng for spesialisering i samfunnsmedisin,
allmennmedisin og barnesykdommer. Arbeidsgruppa hapet selvsagt at dette vil veere
med pd & «lette» rekrutteringen av fastleger til oppleaeringsprogrammet.

3.15 Dag fire Vennesla: For kort tid til paneldebatten

Dag fire i Vennesla ble gjennomfert pa Filadelfiahuset 13. april 2011. Tema for
dagen var kompleks og alvorlig problematikk, i regi av Bufetat. Deltakerne framsto
som engasjerte og konsentrerte under oversiktsforelesningen om de juridiske
aspektene i komplekse saker; taushetsplikt og meldeplikt. Fagansvarlig fra
familievernet holdt deretter en forelesning om familier som lever med heykonflikt,
med fokus pé problemene som oppstéir nér foresatte slutter & se barna fordi de stér
i konflikt med hverandre. Det sa ut til at ogsa denne delen av programmet
engasjerte deltakerne, og de stilte mange relevante spersmal om hvordan de kunne
avdekke og avverge situasjoner med hoyt konfliktnivé i familier.
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Ogsa i Vennesla ble filmen Hjemme verst godt mottatt, og det virket som den satte i
gang refleksjoner over egne erfaringer og folelser (jf Josefson 1991). Dette fordi det
i etterkant av filmen ble diskusjon om hva som hindrer deltakerne i a handle pa
bekymring. En helsesgster problematiserte hvordan hun kunne ivareta og folge
opp en mor nar hun samtidig hadde rapportert henne til barnevernet. Et annet
tema som kom opp i disse diskusjonene, var hvordan de kommuneansatte skulle
orke & sta i sinne og frustrasjon fra foreldrene niar de meldte bekymring til
barnevernet. Flere uttrykte ogsd at de folte stor avmakt og maktesloshet fordi de
ikke hadde klart for seg hvilke handlingsalternativer de hadde i komplekse saker.
Deltakerne jobbet ogsa med et case for & trene seg pa a beholde et barneperspektiv
i en kompleks sak. Flere deltakere nevnte at arbeidet med dette caset var nyttig, selv
om mange helst hadde onsket & jobbe med et case hentet fra eget arbeid. Tolket i
lys av Molanders (1997) skille mellom framadtblickande og tilbakablickande
kunnskap, hjalp refleksjoner rundt egne erfaringer og arbeidet med et case til &
flytte fokus over pa tilbakablickande kunnskap, hvor deltakerne aktivt kunne
benytte sine erfaringer, og vaere konstrukterer i sin egen yrkesutovelse.

Mot slutten av dagen informerte barnevernet om hvilke tiltak de hadde i Vennesla.
De nevnte folgende: Rad og veiledning, henvisninger til utredninger for vold,
seksuelle overgrep og psykisk helse, besokshjem, avlastningshjem, SFO og
barnehagetilskudd, ekonomiske tilskudd rettet mot barnet og stettefamilie,
stottekontakt, fritidsassistent, osv. Flere deltakere understreket hvor viktig og nyttig
presentasjonen fra barnevernet hadde vert. I diskusjonen i etterkant ble det ogséd
reist speorsmal om NAVs plass i tiltakskjeden og hva de kunne gi av hjelp og
gkonomisk radgiving.

Dagen ble avsluttet med en paneldebatt med representanter fra psykisk helse,
barnevern og helsestasjon. I denne debatten kom det frem at barnevernet
samarbeider godt med psykisk helse, men at de foler seg litt fanget av at andre
etater ikke vet hva barnevernet gjor. Noe av dette ansvaret tok de selv ved a si at de
sjelden gir tilbakemeldinger pd bekymringsmeldinger, og at de sjelden deler
tiltaksplaner med andre instanser. Representantene fra helsestasjonen la vekt pa at
de var klar over flere familier og barn som lever i risiko, men at de var tvilende til
om de gjor nok i disse sakene. Helsesoster understreket at de var flinke i de sakene
hvor det var fysisk funksjonshemmede barn, men at de ikke var like flinke til &
jobbe med saker preget av samspillsproblemer som hadde sin bakgrunn i
rusmiddelproblemer, psykiatri og vold. De understreket ogsa at de burde bli
flinkere til & samarbeide med NAV, og at familier som sliter med darlig skonomi
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ofte ogsa har et mangelfullt sosialt nettverk. Det var en engasjert stemning blant
deltakerne under paneldebatten, og flere av deltakerne sa at de satte stor pris pa
paneldebatten. De folgende deltakersitatene illustrerer dette:

«Jeg var veldig fornoyd med diskusjonene om forbedringspotensialet i Vennesla.»

«Hadde veert fint med mer tid til paneldebatten, slik at det kunne blitt en
debatt!»

«Paneldebatten synliggjorde nodvendigheten av d utvikle gode rutiner.»

Generelt engasjerte det lokale samarbeidet i komplekse saker deltakerne mer enn
opplering i samtalemetodikk og kartleggingsverktoy. Dette speiler til en hvis grad
den tverrfaglige sammensetningen av deltakerne, og at s& mange av dem ikke
skulle benytte kartleggingsverktoyene.

3.16 Dag fire Skedsmo: For kort tid til paneldebatten

Dag fire i Skedsmo ble gjennomfert 14. april 2011 i Kunnskapens Hus pé Kjeller.
Tema for dagen var kompleks problematikk, i regi av Bufetat. Fagansvarlig, som
ogsa var teamleder for det regionale teamet i Dst, holdt en innledning hvor hun tok
utgangspunkt i deltakernes praksis med kompleks problematikk. Deltakerne
fremstod lyttende og konsentrerte, samtidig la jeg merke til at fagansvarlig gjorde
tydelige presiseringer nar det gjaldt det statlige og det kommunale barnevernets
ansvarsomrade, samarbeid internt i etatene og samarbeidet pa tvers av etater.
Fagansvarlig vektla ogsa tillit til andre instanser som en viktig forutsetning for at
barnevernet viker fra taushetsplikten og deler informasjon. Videre tematiserte hun
hvordan kommuneansatte kunne si til foreldrene at de vil melde bekymring til
barnevernet. Og hun problematiserte hvem som skal melde bekymring, og hvordan
en bekymring til barnevernet bor meldes.

Filmen Hjemme verst satte sitt preg ogsa pd deltakerne i Skedsmo, og flere
fremholdt filmen som dagens heydepunkt. Ellers nevnte ogsa flere av deltakerne
foredraget fra familievernet som godt og innsiktsfullt. Ogsa i Skedsmo ble dagen
avsluttet med en paneldebatt, mellom representanter fra folgende ulike etater:
Barn- og smabarnsbasen, barnehagene, forskoleteamet, PPT, barnevern, og
helsestasjonen. Barnehagene understreket at helsestasjonen og barnehagene i
kommunen burde ha et bedre og tettere samarbeid. Helsesoster papekte at nar de
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innferte EPDS i 2007, hadde de etablert gode samarbeidsrutiner med andre etater,
og at slike rutiner ogsa matte vaere pa plass for de eventuelt vurderte a innfere
TWEAK og AAS. Barnevernet understreket ogsa behovet for en utvidet tiltakskjede
i Skedsmo, og at ansvaret for at dette skulle komme i stand primeert 14 pa lederniva
i kommunen. Barnevernsrepresentanten sa at andre i tjenestekjeden, ut fra deres
erfaring, ikke kjente godt nok til barnevernets tilbud og hvilke tiltak de kunne sett
inn i komplekse saker. Flere av deltakerne trakk frem paneldebatten som et
hoydepunkt pa dagen, og onsket seg mer tid avsatt til denne. De folgene
deltakersitatene illustrerer dette:

«Paneldebatten var veldig bra. Kunne ha vert lengre og gjerne flere instanser
slik som rusteamet, NAV, Politi.»

«Vi skulle ha startet med paneldebatten tidligere. Kanskje allerede forste dagen
for d oke engasjementet og slik at alle hadde innsikt i hverandres fagomrdide.
Ikke minst hadde foreleserne kjent mer til systemet i Skedsmo kommune dal»

«Det ble alt for lite tid til felles drofting i salen og paneldebatten.»

Generelt etterlyste deltakerne en tydeligere kommunal forankring pa kurset, slik
det kommer frem i det folgende svaret pa spersmalet: Har du konkrete forslag til
hvordan kurset kan bli bedre?

«Kurset kunne blitt bedre om det hadde veert mer tilpasset Skedsmo kommune.
Eks. pa forhand sett pa hvilke tiltak vi faktisk bruker i kommunen, som EPDS.
Hva er utfordringene i denne kommunen? Jeg mener vi har flere bra tiltak, men
mangler pa gode samarbeidsrutiner mellom etatene og de ulike tjenestene i
samme avdeling.»

Selv om kursdeltakerne i @st etterlyser storre lokal forankring av opplaringen,
understreker de pd samme méte som deltakerne i de andre pilotkommunene,
betydningen av det tverretatlige samarbeidet for & kunne lykkes i arbeidet med
komplekse problemer.
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3.17 Veiledning/videre implementering rykker fram

Det ble avholdt et mote i arbeidsgruppa 5. mai 2011. Et hovedtema pa dette motet
var veiledningen i kommunen. Flere i arbeidsgruppa var bekymret for at
veiledningen i de aktuelle kommunene ikke hadde kommet skikkelig i gang. De
onsket derfor a presisere innholdet og varighet pa veiledningen. Ogsa veilednings-
diskusjonene speiler programmets uklarheter om malsetninger. Dette er fordi det
var uklarheter om hvorvidt veiledningen skulle tilpasses de av deltakerne som
skulle benytte verktoyene eller om den skulle tilpasses en tverrfaglig gruppe. I
denne sammenheng ble det ogsa papekt at region ©@st og Nord hadde lost
veiledningen pé to svert ulike méter. I Nord la de vekt pa at veiledningen skulle gi
stotte til bruk av de nye kartleggingsverktoyene, mens det i @st var blitt lagt vekt pa
tverrfaglig samarbeid i veiledningen. Etter en lengre diskusjon ble det vedtatt at
kommunene skal ha avtale om veiledning tre timer i maneden, hvor en time er
forbeholdt de som utforer kartleggingen, og to timer vies til spersmal rundt det
tverrfaglige samarbeidet. Det ble ogsa reist spersméal om hvordan veiledningen
kunne integreres i evalueringen, da dette ikke inngikk i sperreundersekelsen som
ble sendt til deltakerne. Det ble vedtatt at arbeidsgruppa skal utfere sin egen
evaluering av veiledningen.

Det ble ogsa satt en ny dato, 1. juli 2011, for ferdigstillelse av manualen.

3.18 Dag tre og fire Bodg: Kursholderne ma ha erfaring i
a bruke verktgyene!

Dag tre i Bode ble gjennomfert 9. mai 2011 i Bode radhus. Temaet for forste delen
av dagen var psykiske reaksjoner i svangerskap og barseltid, samt en innfering i
EPDS. Det faglige ansvaret for dagen 1a hos RKBUP. Fagansvarlig ga et godt
teoretisk utgangspunkt for EPDS og historien bak kartleggingsverktoyet, samtidig
opplevde jeg en noe avventende atmosfeere blant deltakerne. Flere deltakere
uttrykte at de ikke fikk tak i hvordan EPDS skulle benyttes konkret pa helse-
stasjonen, noe som kan illustreres av folgende tilbakemeldinger:

«Vi venter pd d komme i gang med verktoyene, men oppleeringen var ikke god
nok for dette.»

«Jeg savnet mer fokus pd de verktoyene vi skal bruke og hvordan de skal brukes.»
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«Mer konkret hvordan man samtaler med den gravide om bdde alkohol og
depresjon- Jeg ville ha mer konkret tips.»

«Fa med helsesostre og jordmodre som har erfaring med praktisk gjennomforing
av de ulike kartleggingsverktoyene, som ogsd kjenner hverdagen og formdlene
med helsestasjonstjenesten.»

Andre del av dagen var viet samtale om vold i nere relasjoner og bruken av
kartleggingsverktoyet AAS, i regi av RVTS. Det var to fagansvarlige som vekslet pa
4 undervise. Det kom flere spersmal fra salen hvor deltakerne ville at foreleserne
skulle veere mer konkret nar det gjaldt hvordan man ved helsestasjonen skulle
sporre om vold i nare relasjoner. De fagansvarlige svarte godt pa hvordan
sikkerhetsarbeidet burde utferes i sammenheng med bruk av AAS, at kvinnen
burde sporres nar hun var alene, og ikke sammen med mannen. Samtidig bar
fagansvarlige preg av at de ikke hadde erfaring fra & jobbe med gravide og
smabarnsforeldre, noe som var forventet av helsesgstre og jordmedre. I motsetning
til deltakere i de andre regionene, reagerte flere av deltakerne i Bode svert negativt
pé dag tre i programmet. Stemningen var neaermest litt aggressiv mot slutten av
dagen. Det ble ogsa holdt et oppsummeringsmote etter at undervisningen var
ferdig, hvor det kom frem at de kommuneansatte tidligere hadde hatt undervisning
i vold i nere relasjoner, og opplevde voldsundervisningen i programmet som
overflatisk i forhold til hva de hadde forventet seg. En deltaker sier det slik:

«Foreleserne pa EPDS hadde ikke egen erfaring med verktoyet — det forventes i
en oppleeringssituasjon. Foreleserne pd vold virket lite samkjorte og hadde
tydeligvis ikke brukt AAS selv. Jeg mener helt klart at en oppleeringspakke ma
man bruke fagfolk som har gode og konkrete erfaringer med verktoyene.
Teoretisk begrunnelse og kunnskap om fenomenene (fodselsdepresjoner og vold)
fikk altfor stor vekting. Dette var kjent stoff fra for.»

Som tidligere nevnt, var Bode en kommune som var svert klar for & innfore
kartleggingsverktoyene, og var godt forberedt. Forventingene til oppleeringen ble
imidlertid ikke innfridd.

Dag fire i Bode ble gjennomfert 30. mai 2011. Tema for dagen var, som i de andre
kommunene pé dag fire, utfordringer i familien og for barn ved alvorlige og/eller
komplekse problemer. I tillegg hadde Bufetat fokus pa et samarbeid for et helhetlig og
enhetlig tjenestetilbud til de mest sarbare barna. Teamleder i det regionale teamet i
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Nord ga en fin innledning hvor hun trakk trader mellom de foregéende tre dagene og
dag fire. Samtidig la jeg merke til at hun strevde med a fa til en dialog med deltakerne.
Det var en litt forsagt og taus forsamling. Filmen Hjemme verst fikk ogsa mye ros fra
deltakerne i Bodg, selv om noen la vekt pa at de allerede hadde sett filmen.

Avslutningsvis ble det ogsd i Bode holdt en paneldebatt der representanter fra
familiesenteret, barneverntjenesten, helsesoster, oppvekstkoordinator og en
fastlege deltok. Ansvarssekvensene i de alvorlige sakene ble problematisert av bade
familiesentret og av barneverntjenesten. Pa den ene siden mente paneldeltakerne at
samarbeidet i konkrete saker styrket fremtidig samarbeid, fordi folk blir kjent med
hverandre og visste at de kunne ta kontakt ogsa i andre saker. P4 den andre siden
mente deltakerne at det i komplekse saker ofte oppstod problemer nar det gjaldt
hvem som hadde ansvaret. Barnevernet nevnte ogsa at de hadde utviklet gode
samarbeidsrutiner med helsestasjonen i saker med regulerings- og samspillsvansker
i familier som har problemer med psykisk sykdom og rusmiddelmisbruk.
Helsesostre etterlyste storre klarhet i hva konkret samhandling var i praksis, og
hvordan dette kunne knyttes til ulike roller og ansvarsdeling mellom de ulike
etater. Videre etterlyste helsesoster ogsa mer legeressurser ved helsestasjonen.
Fastlegen beskrev seg selv som litt pa siden av kommunens gvrige tjenestekjede.
Legen sa ogsa at han aldri hadde sendt en bekymringsmelding til barnevernet.
Videre opplevde legen at det var litt uklart hva som ville vaere hans rolle nar det
gjaldt innferingen av nye kartleggingsverktoy. Samtidig apent legen for samarbeid
med de andre etatene, men papekte at det var klokt a legge samarbeidsmeter til
slutten av dagen, for da var sjansen storst for at legen ville delta.

Flere av deltakerne ga uttrykk for at de var litt skuffet over dagen. Det folgende
deltakersitatet illustrer dette:

«Skulle onske at dagen var planlagt ut fra mer kunnskap om hvordan det
fungerer i var kommune, og droftet konkrete utfordringer.»

Etter fjerde, og for femte kursdag, og som en felge av kritikken reist mot
oppleringsprogrammet, skaffet Bode mer kompetanse til ansatte ved
helsestasjonen i bruk av bade TWEAK og EPDS. Representanter fra kommunen
reiste pa studietur til Namsos for & leere om bruken av TWEAK pa helsestasjonen
der, og de fikk tilleggskurs i bruk av EPDS i regi av R-BUP. I tillegg ble den konkrete
bruken av verktoyene et hovedtema i veiledningen som startet opp sommeren
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2011. I noen av veiledningsgruppene ovde de seg pa a stille sporsmélene fra bade
EPDS og TWEAK for de gikk i gang med bruken av verktoyene.

3.19 Opplaerings- eller introduksjonskurs?

Det ble holdt mete i den nasjonale arbeidsgruppa 28. august 2011. Et sentralt tema
her var kritikken som blant annet var reist fra Bode om at opplaeringsprogrammet
ikke ga tilstrekkelig undervisning i de verktoyene og samtalemetodikkene som det
var ment & implementere. Kritikken innbefattet ogsa en gkonomisk argumentasjon
ved at de to direktoratene sparer penger ved & tilby flere verktoy i en pakke, mens
kommunen taper penger fordi de ma kjope tilleggsundervisning for a kunne
implementere verktoyene. P4 motet ble denne alvorlige kritikken til en viss grad
redusert ved at man valgte a diskutere hvorvidt programmet kunne kalles et
oppleeringskurs eller et introduksjonskurs. Den pafelgende diskusjonen brakte
igjen opp diskusjonen om kompetansemiljoene burde drive tilleggsundervisning i
kartleggingsverktgyene. Diskusjonen aktualiserte ogsa spersmalet om hvor
fleksible de regionale teamene kunne vare i mote med kommunenes ulike gnsker,
forventninger og kompetanse. Et sentralt spersmal var om kommuner som allerede
hadde innfert EPDS, kunne utelate denne undervisningen og heller utvide andre
deler av programmet. P4 den ene siden mente arbeidsgruppa at det var viktig a
veere pragmatisk i mete med kommunenes krav og tilpasse seg disse. Pa den andre
siden var arbeidsgruppa redd for & miste det tverrfaglige og helhetlige i & se vold i
nzre relasjoner, rus og psykiatri i sammenheng, noe som fort kunne skje hvis det
ble for store variasjoner i programgjennomferingen.

Det ble ogsa understreket at nar veiledningen kom pa plass i kommunen, kunne
mangler ved oppleringen loses i veiledningen. Veiledning ville da naermest bli en
salderingspost for det man ikke hadde fatt til med undervisningen. Samtidig er det
viktig & understreke at erfaring med bruk av de ulike verktoyene, og kunnskaper
om samtalemetodikken MI, var mangelvare hos de kommunale veilederne. Likevel
vedtok arbeidsgruppa & beholde navnet oppleringsprogram.

Kommunikasjonsflyten mellom de regionale teamene og arbeidsgruppa ble ogsa
diskutert. Et sentralt spersmal var om det for a sikre kommunikasjonsflyten burde
vere en representant fra alle de regionale teamene med i arbeidsgruppa.
Arbeidsgruppa mente at en representant fra det regionale teamet i Nord burde
innga i arbeidsgruppa. Det ble imidlertid ikke stilt sporsmal ved om det regionale
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teamet i Midt ogsa burde ha en representant, selv om de na er det eneste teamet
uten representant i arbeidsgruppa.

Videre ble det diskutert om ikke oppleringsprogrammet burde godkjennes for
jordmedre og sykepleiere, slik at ogsa disse gruppene kunne fa kompetansepoeng
for & g pé kurset. Det er interessant at profesjonene som faktisk hadde gatt pa
kurset, og som var villige og klare til 4 implementere kartleggingsverktoyene, ikke
var blitt tatt hand om og sekt kompetanseheving for pé et tidligere tidspunkt i
prosessen. Legene derimot, ble viet mye oppmerksomhet og ressurser for & bli gitt
kompetansehevingspoeng. Med andre ord var arbeidsgruppa mer opptatt av a
mobilisere fastlegene til programmet enn & ivareta helsesgstre og jordmedre som
var de profesjonene som faktisk deltok og bidro til implementering av verktoyene.

3.20 Dag fem: Kommunene «snakker» tilbake til
programmet

Dag fem i programmet er ment som en dag hvor kommunens erfaringer knyttet til
endringer i rutiner og bruk av verkteyene skal diskuteres for a sikre oppfolging
med tidlig innsats overfor gravide og smabarnsforeldre. Kommunen har statt
relativt fritt i hva de vil fylle dagen med, og dette gjenspeiles til en viss grad i
variasjonen i programmet mellom de ulike regionene.

Pa Askey ble dag fem gjennomfert 25. mai 2011. Temaet var taushetsplikt versus
meldeplikt, og tverrfaglig samarbeid. Forste halvdel av dagen ble brukt pa en
juridisk forelesning hvor detaljer i taushetsplikten og meldeplikten ble
gjiennomgatt. Deltakerne fremstod som lydhere, og det kom flere konkrete
sporsmal med utgangpunkt i saker deltakerne hadde strevd med. Siste halvdel av
dagen ble brukt pa gruppearbeid der deltakerne jobbet med et konkret case.
Innholdet i femte dag pa Askey kom som en naturlig konsekvens av at det pa dag
fire i programmet deltok relativt mange barnehageansatte, samt at konfliktene
mellom barnevernet og de andre etatene ble tydeliggjort pa dag fire.

I Namsos ble dag fem gjennomfert 8. september 2011. Temaet for dagen var vold i
nere relasjoner. Det var de samme fagansvarlig som underviste pa femte dag som i
voldsdelen tidligere i programmet. Dagen bestod av mer detaljert beskrivelse av
ASS og sikkerhetsarbeid. De to fagansvarlige brukte mange eksempler fra sine
erfaringer i voldssaker. Jeg observerte at dagen var litt forelesningstung, selv om
det var satt av tid til praktiske ovelser med et case deltakerne selv hadde sendt inn.
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I Vennesla ble femte dag gjennomfert 13. september 2011. Temaet for dagen var
barn som lever med heyt konfliktniva.

I Skedsmo ble femte dag gjennomfert 19. oktober 2011. Temaet her var tilknytning,
normal og skjevutvikling i lys av rusmiddelbruk, psykiske problemer og vold i
graviditet. Det var teamleder fra regionalt team i @st som hadde undervisningen.
Dette ble en sveert forelesningstung dag, uten tid til deltakergvelser og med relativt fa
sporsmél fra salen. Samtidig uttrykte flere av deltakerne at de var forneyd med dagen.

I Bodo ble den femte dagen gjennomfert 20. mars 2012. Helsesgstrene og
jordmedrene var godt representert, mens fastlegene som hadde deltatt pa
programmets fire forste dager, ikke var tilstede. Dagen begynte med en oversikt
over hvordan kommunen jobbet med, og progresjon i, samarbeidsavtaler mellom
ulike etater, slik som for eksempel mellom helsestasjonen og voksenpsykiatrien.
Etter foresporsel fra deltakerne fulgte si en forelesning om de sentrale forskjellene
pé stottesamtale og motiverende intervju, dette i regi av KoRus og R-KBUP.
Foreleserne vektla at selv om disse samtaleformene bygger pa samme empatiske
andreorientering, er en hovedforskjell at nar man utferer MI, er malet at
helsepersonellet skal endre pasientens atferd gjennom & utforske ambivalens, mens
malet i en stottesamtale kun er a skulle gi anerkjennelse i en vanskelig livssituasjon.
Dagen ble avsluttet med gruppearbeid, hvor helsesgstre oppsummerte hvordan de
jobbet med EPDS, og hvor jordmedrene oppsummerte hvordan de jobbet med
TWEAK og MI. Jordmedrene vektla at rammebetingelsene ved deres virke til en
viss grad hemmet for innferingen av TWEAK og MI fordi de hadde kort
konsultasjonstid og lange intervaller mellom nar de s& den gravide. Videre
problematiserte de at de fleste kvinner svarte at de ikke drakk alkohol i
svangerskapet, og at dette vanskeliggjorde bade informasjon og radgivning om
alkoholskader, og ga jordmedrene lite eller ingen erfaring fra motivasjonsarbeidet.

Umiddelbart kan det se ut som at dag fem har handlet om svzert ulike problemstillinger
i de fem regionene. Samtidig kan dagenes ulike innhold tolkes som kommunenes
mulighet til & snakke tilbake til programmet, i betydningen hva deltakerne gnsket mer
kunnskap om. Tolker man dagene slik kommer temaene vold i nere relasjoner,
konflikt, tverrfaglighet og ikke minst kompleks problematikk til syne som nokkeltemaer
av interesse i kommunene. Dette kan vare et uttrykk for et onske om mer
handlingskompetanse og tverrfaglig samarbeid i komplekse saker. Med dette mener
jeg, med unntak av Bode, at de kommuneansatte onsket storre handlingskompetanse
med tanke pa 4 oppdage og hjelpe kvinner som allerede har et etablert problem, og hva
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som skal til av tverretatlig samarbeid for 4 fa til denne hjelpen pa en méte som gagner
barna. Dette er ikke det samme som & onske seg mer handlingskompetanse pa a
oppdage kvinner i risikosone for & utvikle et problem og hjelpe disse med kortvarig
innsats, slik hovedtyngden i oppleringsprogrammet legger opp til. Sagt med andre ord,
svarer kommunene pa et program i tidlig intervensjon med & onske mer
handlingskompetanse pa & hjelpe de som allerede har et etablert problem.

En bakgrunn for dette er konkrete komplekse saker hvor kommuneansatte ofte
foler avmakt og hjelpeloshet. Dette er komplekse saker hvor kommuneansatte
uttrykker skyldfelelse fordi de ikke gjor nok, fordi de vet at barn lever under
forhold som ikke er bra for dem, uten at de far nok hjelp. Videre ligger det ogsa en
erkjennelse, i kommunens svar til programmet, av at de sarbare barna ma sikres
for man eventuelt oppdager flere i en vanskelig situasjon. Dette handler ogsa om en
erkjennelse av at mange barn og familier ikke er lette & hjelpe, at endring av
komplekse problemer er tid- og ressurskrevende, at kapasiteten bade i barnevernet,
i voksenpsykiatrien og nar det gjelder behandling av rusmiddelproblemer delvis er
sprengt, at NAV er vanskelig a samarbeide med, og at det a avdekke problemer ikke
er nok i seg selv. En mate & tolke dette pa er at tverrfagligheten i programmets
malsetninger og malgrupper, presser programmet mot behandling/hjelp og vekk
fra tidlig intervensjon og kortvarig og kostnadseffektiv innsats.
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4 Tema pa tvers av pilotkommunene

I dette kapittelet vil jeg gi en utdypning av hva deltakerne mente nar de etterspurte
med mer fokus pa konkret og praksisrettet diskusjon, samt hvorfor de ensket mer
kunnskap om flyktninger og asylsekere i programmet. Disse temaene kom opp i
mange av pilotkommunene, og ble utdypet av deltakerne i de kvalitative
intervjuene. Disse temaene er ogsa neert knyttet til flere aspekter som kom opp i
paneldebattene pa dag fire i pilotkommunene. Det siktes her spesielt til
utfordringer i det kommunale tverrfaglige og tverretatlige samarbeidet, samt
helsestasjonens rammebetingelser og plassering i forhold til det omkringliggende
hjelpeapparatet.

Tidligere har jeg poengtert at deltakerne onsket at oppleringen i storre grad skulle
ta hensyn til deres erfaringer og kunnskap, og analyserte dette i lys av Molanders
(1997) skille mellom framadtblickande og tilbakablickande kunnskap. I det neste vil
jeg slippe til og utdype deltakernes tilbakablickande kunnskap for a diskutere
hvorvidt oppleeringskurset er tilpasset deltakernes arbeidshverdag.

4.1 «Konkret og praksisrettet diskusjon!»

Sporsmalet om mer konkret og praksisrettet diskusjon kom opp bade i
undervisningen og i de kvalitative intervjuene. For deltakere som skulle benytte
kartleggingsverktoyene, kom det ofte frem problemstillinger knyttet til hvordan
verktoyene kan nedfelles i deres ovrige virksomhet. Dette kunne eksempelvis
handle om hvordan helsesgstre opplevde det & avdekke problemer som de kanskje
ikke folte seg bekvemme med & behandle nar de benyttet EPDS. P4 spersmal om
hun hadde avdekket noen med hoy skir pa EPDS, fortalte en helsesoster folgende:

«Ja, det var et eksempel, vel hun hadde veldig hoy skdr (pa EPDS). Det ncermet
seg 20, men det som var, er at det ofte er mye annen problematikk i tillegg til at
de har fatt barn. Sa vi har hatt mange runder pa hva vi kan og ikke kan gjore
noe med. Hun (som skdret si hoyt) hadde en mann som ikke hadde
oppholdstillatelse og han kom kanskje til a bli kastet ut av landet. Kan vi gjore
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noe med dette? Noe kan vi gjore noe med, andre ting kan vi faktisk ikke gjore
noe med. Vi har hatt en runde pa det vi helsesostre ikke kan ga inn i, sd i slike
saker hvor noen ikke har fatt opphold i Norge, kan vi ikke bli politiske eller
advokater for om at han ber fi veere her eller ikke. Noen kan vi gjore noe med
og andre saker kan vi ikke gjore noe med. Akkurat i den saken sd var det jo mye
haplest. Men argumentene fra mor sin side var at han burde fa veere her for
barnet sitt, men har han ikke opphold, sa har han ikke opphold. Barnet har det
jo ikke noe godt nar foreldrene har sa mye usikkerhet rundt seg, ikke sant. Men
vi provde d fa henne til a fokusere pa barnet.»

Hva kan helsesoster gjore i denne situasjonen? Helsesoster tror ikke hun har
avdekket en klinisk depresjon, som ville medfore at hun ber henvise kvinnen til
fastlegen, men at hun har oppdaget en kvinne som befinner seg i en svert vanskelig
livssituasjon, som det er grunn til a tro at ogsa vil prege barnet. Flere helsesostre
snakket om nettopp dette at EPDS kan avdekke vanskelige livssituasjoner som
helsesoster ikke foler seg fortrolig med a ga inn i, og der hun ikke vet hvor hun skal
henvise videre i systemet. Cecilie Basberg Neumann (2009) har studert hvorfor
helsesostre oppdager sa fa volds- og omsorgssviktsaker, selv om de ser alle barn
ved konsultasjoner. Basberg Neumann (2009:164) argumenter for at:

«Ved svikt i det psykososiale som far skadelige konsekvenser for barnet fortsetter
helsesoster som for, men mer intensivt, med sin veiledning og foreldrestotte og
forsoker indirekte a fa mor til d ta fatt i situasjonen, men uformelt.(...) Det er
konkrete erfaringer med det omkringliggende hjelpe- og kontrollsystemet som
sammen med hennes egen livs- og moderskapserfaring slir inn og gjor at hun
velger uformelle handlingsalternativer.»

Videre argumenter Basberg Neumann (2009:219) for at helsesostre sjelden
intervenerer i problemer som springer ut av det psykososiale, pa grunn av
rammebetingelsene for deres arbeid ved helsestasjonen, at denne bade skal gi en
oppdragelse til normalitet og veere en arena for a avdekke avvik. Helsesostre
definerer primeert sitt arbeid som forebygging etter folkehelseperspektivet, og de
kan dermed oppleve maktesloshet i mote med problemer som ligger utenfor en
oppdragelse til normalitet. Poenget i denne sammenheng er at programmet i liten
grad tematiserer konteksten som den skal sld inn i ved helsestasjonen, og hvordan
helsestasjonen ber og er plassert i forhold til resten av tiltakskjeden.
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For de som jobber lenger bak i tiltakskjeden, og som ikke skal kartlegge, betyr
konkret og praksisrettet diskusjon a ta utgangspunkt i konkrete saker som de
strever med. Et slikt case ble lagt frem av deltakerne pa femte dag i Namsos.

«Familien har tre barn pa 10, 5, 3 dar. Barnevernet har siden 2008 gitt tiltak som
avlastning i helger, tildelt betalt barnehage til det eldste barnet og gitt omfattende
og langvarig foreldreveiledning, uten at barnevernet er trygge pa at det har hatt
noen effekt. Familieteamet har sammen med barnevernet fulgt opp saken siden
2008 med jevnlige samtaler med foreldrene bade hver for seg og sammen. Barna
er snakket med bade hver for seg og sammen. Det er avdekket vold i familien.
Far utover vold mot mor. Mor sier hun ikke er i stand til d skjerme verken seg
selv eller barna ndr far er voldelig. Foreldrene onsker ikke @ ha de to minste
barna i barnehagen, til tross for sterke anbefalinger fra barnevern og
familieteamet. De forteller at de trenger kontantstotten som de sier er innbakt i
en plan for nedbetaling av gjeld. Foreldrene sier at dette er en avtale de har med
NAV. Familieteamet har levert fire bekymringsmeldinger til barnevernet om
vold, foreldrefunksjon, manglende ivaretakelse av barna og manglende
okonomisk styring som i stor grad pavirker barnas hverdag.»

Nar deltakerne snakker om sine erfaringer med slike komplekse saker, preges de av
flere forhold. De uttrykker tvil, avmakt og ofte skyldfelelse fordi de opplever at de
ikke gjor nok for barn som de vet ikke har gode oppvekstforhold. De uttrykker
ogséd at de opplever frustrasjon fordi hjelpen er tid- og ressurskrevende, at ingen
tiltak ser ut til & virke, at det skal sveert mye til for barn omplasseres av barnevernet
og at familiens problemer ofte er knyttet til, eller springer ut av en vanskelig
gkonomisk situasjon. Slik som i caset beskrevet ovenfor, uttrykker deltakerne i
oppleringsprogrammet at NAV sitter i en ngkkelrolle. Samarbeidet med NAV blir
ogsa beskrevet som vanskelig blant mange av helsearbeiderne. Slik beskriver en
psykiatrisk sykepleier som jobber opp mot barnefamilier, samarbeidet med NAV:

«De fleste alvorlige saker har ogsd en okonomisk side. Noen trenger hjelp til d fa
kontakt med NAV, de klarer ikke a ga til NAV, sa da far de heller ikke de
okonomiske ytelsene som de trenger. Da kan vi veere med dit. Vi opplever ogsd
NAV som utilgjengelig, men vi opplever de som mer tilgjengelig for oss. Sa da
kan vi veere med.(...) Det kommer jo bare mer og mer tydelig frem, egentlig,
NAV har en nokkelrolle i d fa til G hjelpe disse familiene. Vi kommer jo ikke
noen vei. Det hjelper jo ikke d jobbe med psykisk helse ndr regningsbunken er sd
stor at den ndr taket, fordi da klarer man ikke d tenke pd noe annet. Og
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makteslosheten blir sa stor. Det vi har sett i de mest alvorlige sakene, er at det
tar kjempelang tid for vi far vite hvor ille det er rent okonomisk i de familiene.»

NAV sitter i en nekkelrolle, bade nar det gjelder de som skal kartlegge og de som
ikke skal kartlegge. For jordmedre, helsesostre og fastleger har NAV en nekkelrolle
med hensyn til henvisninger pa bakgrunn av bekymring for alkoholforbruk i
svangerskapet, eller ved avdekking av vold mot en gravid kvinne. Barnevernet trer
forst inn i saken nar barnet blir fodt. I evalueringen av AAS i Telemark (Hjemdal
og Engnes 2009: 69), ble det rapportert om mangelfullt samarbeid mellom
jordmedre og sosialkontoret. Jordmedrene la spesielt vekt pa at de ikke visste
hvordan sosialkontoret fulgte opp de voldsutsatte gravide kvinnene.

Poenget i denne sammenheng er at NAV-ansatte til en viss grad er en nedprioritert
malgruppe i programmet. Den primare malgruppen er helsearbeidere. Samtidig
erkjennes NAV-ansattes rolle ved at de er en malgruppe som ber delta i programmet.
Dette kan ogsa forstés i lys av programmets doble mélsetninger; & avdekke og hjelpe
kvinner som er i en risikosone for & utvikle et problem, versus & avdekke og hjelpe
kvinner som allerede har et etablert problem. Pa den ene siden tar programmet
kompleks problematikk alvorlig ved a vie en hel dag til tematikken, og ved a uttrykke et
onske om a se vold i nare relasjoner, psykisk helse og rusmiddelmisbruk i
sammenheng. Pa den andre siden tar ikke programmet godt nok tak i hvordan
kartleggingsverktoyene skal nedfelles og sla inn i den kommunale virkeligheten, som
ofte er preget av «kjente» komplekse saker som ikke lgses pa en tilfredsstillende mate.
Det er dette deltakerne tematiserer nér de etterspor konkret og praksisrettet diskusjon.

4.2 «Mer fokus pa flyktninger og asylsgkere.»

Et tema som kom opp i lepet av undervisningen i flere pilotkommuner, var at
deltakerne onsket seg mer kunnskap om flyktninger og asylsekere. I de kvalitative
intervjuene med deltakerne ble dette teamet problematisert av ansatte i bade forste-
og andrelinjetjenesten. Temaet ble med andre ord problematisert bade av de som
skal benytte, og de som ikke skal benytte kartleggingsverktoyene, og er dermed
relevant bade nar det gjelder 4 oppdage og hjelpe de som er i risiko for & utvikle et
problem, og til & avdekke og hjelpe de som har alvorlig og kompleks problematikk.

Helsesostre som benyttet EPDS tematiserte hvor besveerlig de opplevde det &

benytte tolk under stottesamtale, og hvor problematisk det kunne vere a tolke
svarene til ikke-vestlige innvandrere. Ikke-vestlige innvandrerkvinner skaret ofte
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veldig heyt eller veldig lavt pa kartleggingen. Helsesostere utrykte derfor at
samtalen i etterkant var avgjerende for a forsta kvinnens situasjon, samtidig som
denne samtalen var vanskelig a utfore med tolk. Helsesostere tematiserte ogsa om
de fikk til & veere kultursensitive nok i mete med kvinner hvor de manglet
bakgrunnskunnskap for a forsta valg og verdisett.

I regionene Sor, Vest og Nord valgte helsesostrene & ikke kartlegge fremmed-
spraklige med EPDS pa grunn av problemene dette medferer. I utprevingen og
evalueringen av kartleggingsverktoyet AAS i den tidligere nevnte Telemarksstudien
i regi av NKTVS, ble det gjort liknende funn ved at de fant at jordmedre ikke
benyttet kartleggingsskjemaet pad fremmedspraklige. Begrunnelsen for dette har
ogsd paralleller til hva helsesostre sier i denne studien: «Vansker med
kommunikasjon, nyanser og forstdelse.....Usikkerhet i forhold til kulturforskjeller og
ulike syn pa kjenn og familieverdier, som for eksempel begreper som eere og skam»
(Hjemdal og Engnes 2009:38).

En konsekvens av at bare norsktalende kvinner kartlegges, er at det universalistiske
grunnlaget for kartleggingen frafaller. Michael Lipsky (1980) innferte begrepet
«bakkebyréakrati» for a studere implementeringsprosesser nedenfra og opp, i
motsetning til den tradisjonelle implementeringsteori: ovenfra og ned. Lipsky
(1980) argumenterer for at implementering ikke er et resultat av politikeres
intensjoner eller malsetninger, men snarere et produkt av forstelinjeprofesjoners
prioriteringer og skjonnsutevelse i mote med klienter. Poenget er dermed at
forstelinjetjenesten ikke bare utforer politikernes oppdrag, de skaper politikken
med maten de utferer sine oppdrag pa. Nar helsesostre og jordmedre, med gode
grunner, velger ikke a kartlegge fremmedspraklige, skaper de et annet grunnlag for
implementeringen av verktgyet enn det som var intensjonen fra de to direktoratene.
Ved ikke & problematisere innvandrere og asylsekere i programmet, overser de to
direktoratene sin mulighet til & pavirke gatebyrakratiet, det vil si gi helsesastre og
jordmedre den kompetansen de ettersper for & handtere psykiske problemer, vold i
nare relasjoner og problematisk bruk av rusmidler blant ogsa ikke-etnisk norske.

Selv om Lipskys (1980) bidrag i hovedsak handler om forstelinjetjenesten, kan det
ogsa kaste lys over hvordan temaet ikke vestlige innvandrere problematiseres
lengre bak i tjenestekjeden. Det vil si blant deltakerne i programmet som ikke selv
kartlegger, men som far henvist saker fra forstelinjen etter kartlegging. Slik uttrykte
et medlem i familieteam (plassert mellom helsestasjon og barnevern) det:
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«Jeg tenker at tema asylsokere og flyktninger burde ha veert med (i programmet).
Det jeg set; 0g jeg kan si det fordi jeg vet at jeg blir anonymisert, at ndr vi far, eller det
kommer en dame med et langt navn som vi ikke vet hvordan skal uttales, sd blir det
sann: DEN TAR DU, det blir litt sann, den saken har jeg ikke lyst pa. Og det er jo litt
trist. Jeg har jo hatt noen slike saker og det har jo vert veldig syke damer, veldig
psykotiske damer med sma barn og det er jo toft, og kjempevanskelig a jobbe med.
Pluss at man ikke fdr noe hjelp fra andrelinjetjenesten fordi de kan det heller ikke. Vi
har ingen her i X som er veldig god pa flyktninger og asylsokere, s barnevernet har
veldig lett for a sende soknadene i retur. Og da blir vi sittende med sakene.»

Potensielt komplekse saker med innvandrere eller asylsokere som de kommuneansatte
kvier seg for 4 ta tak i og bli sittende med aleneansvaret for, blir lett kasteballer mellom
ulike etater og tjenesteytere. Ifolge Lipsky (1980) ma offentlig ansatte, pa grunn av
knapphet i ressurser, vurdere hvem som er verdig til & motta hjelp. Selv i saker hvor det
hersker liten tvil om behovet for hjelp, er det & sende saker rundt i systemet en mate &
symbolsk behandle saken uten at noe konkret hjelp blir gitt. Samtidig loser
sirkelhenvisninger midlertidig opp i problemet med at de kommuneansatte ikke har
tilstrekkelige ressurser til 4 jobbe med saken pa en tilfredsstillende méte.

Det er ogsa viktig & papeke at i Stortingsmeldingen «En gledelig begivenhet»
(nr.12 2008/2009: 4.7) henvises det til folgende:

«Flertallet av nyankomne innvandrere er unge voksne, og mange vil fa sitt forste
mote med norsk helsetjeneste i forbindelse med svangerskap og fodsel.(...) Ogsd
fodselen kan representere spesielle utfordringer for en del kvinner med
innvandrerbakgrunn, for eksempel opplevelse av krysspress mellom tradisjonelt
forventet praksis og rdd som gis av helsepersonell. Kun et fatall kvinner med
innvandrerbakgrunn gar pa fodselsforberedende kurs.(...)Svangerskapsomsorgen
til kvinner med innvandrerbakgrunn bor styrkes, og fodselsomsorgen sikres
nodvendig kompetanse til  mote disse utfordringene.»

Poenget er at ved & unnlate 4 tematisere etnisitet, bade nér det gjelder det & oppdage
og hjelpe kvinner som er i risikosonen for 4 utvikle et problem, og nér det gjelder &
hjelpe kvinner som allerede har utviklet et problem, folger ikke programmet i
tilstrekkelig grad opp utfordringen i svangerskapsomsorgen slik den blir definert av
myndighetene. Unnlatelsen av a ta opp etnisitet apner i stedet opp for «gate-
byrdkratiets» potensielt uheldige, og i konsekvens en potensiell diskriminerende
skjonnsutevelse.
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5 Oppsummerende diskusjoner

I dette kapitlet vil jeg diskutere hvor vellykket programmet har veert, men hva vil
det egentlig si at et program er vellykket? Betyr det at implementeringsprosessen
ma folge gitte kriterier for a veere en suksess? Hvis forsker benytter kriteriene som
finnes i klassisk implementeringsteori, som eksempel CIPP-modellen (Stufflebeam
2002), som stipulerer klare malsetninger, utvetydig sprak, logisk rekkefolge av
problemdefinering, utvelgelse av middel og definering av malsetninger vil en ikke
kunne spore mye suksess i denne implementeringsprosessen. Prosessen, slik det er
vist, har veert preget av uendelige diskusjoner om og revideringer av innhold,
malgrupper og malsetninger. Selv om disse prosessene kan ha vert frustrerende
for akterene, har det imidlertid fort til et storre eierskap til programmet, og en
dugnadsand blant akterene péd ulike nivéer. I tillegg har oppleringsprogrammet
vist seg & vare svert handlekraftig og levedyktig ved at undervisningen ble
gjennomfort i de fem pilotkommunene. Programmet har i lgpet av pilotperioden
ogsa blitt viderefort i flere andre kommuner i de ulike regionene. Med andre ord
virker det ikke som en «rotete» tilblivelseprosess har hindret programmets
«politiske» handlekraft, snarere tvert om. Men er det 4 fa gjennomfert under-
visningen i flest mulig kommuner det egentlige malet med programmet? Slik
reflekterer et medlem i den nasjonale arbeidsgruppa rundt dette sporsmalet:

«Ja det er jo ogsd interessant da, for Helsedirektoratet blir jo kritisert i X-
rapporten, for at vi ikke mdlstyrer godt nok. Og at oppdragsbrevene er veldig
oppgavestyrt og i programmet er vi jo ogsd oppgavestyrt. Forst sa var det
pilotene og sa fikk de regionale teamene et mal om d nd to nye kommuner, og
det er jo et mal ikke sant. Da kan man jo si at de regionale teamene med unntak
av ett, klarte det. S da kan vi si, rent teoretisk, at de har klart mdlet i 2011.
Men det er jo ikke det egentlige malet, vi onsker jo d implementere noe, og det
gjor man jo ikke bare ved a igangsette»

Sitatet uttrykker en forventning om at klare malsetninger er, og ber veere definert

for implementering av tiltak. I det folgende vil jeg ta for meg medlemmene i
arbeidsgruppa sin forstaelse av malsetningene, og selv om disse er tvetydige, og
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kanskje ogséa internt motsetningsfulle, vil jeg diskutere hvorvidt de kan si & vaere
nadd i lepet av pilotperioden, men forst, hva er na programmets malsetninger?

5.1 Hva er malsetningene, hvem er malgruppene?

I januar 2012 foretok jeg oppsummerende intervjuer med medlemmene i den
nasjonale arbeidsgruppa, hvor jeg blant annet stilte det enkle sporsmélet: Hva er
programmets maélsetninger? Ikke overraskende hersket det ogsd pa dette
tidspunktet ulike meninger i den nasjonale arbeidsgruppa om hva som var
programmet malsetninger, og ikke minst hva som var den viktigste malsetningen
med programmet.

Noen vektla handlingskompetansen som er pékrevet for & identifisere og hjelpe
medre og smabarnsforeldre i risiko for a utvikle et problem, slik disse sitatene
illustrerer:

«Ja, er ikke det hva vi har diskutert fra dag en? En madlsetning er at kommunen
skal fa kunnskap om sammenhengen mellom screening og samtalemetodikk. At
de skal fa en handlingskompetanse i forhold til d kartlegge og folge opp igjennom
samtaler som kan hjelpe.»

«Malsetninger er d fa ut metodikken, bli god i metoden og fange flere.»

Andre vektla handlingskompetansen som er pakrevd for a avdekke og hjelpe
medre og smabarnsforeldre som allerede har et etablert problem. Slik disse sitatene
illustrer:

«Det er at vi skal sikre og ga fra bekymring til handling og gjore noe med det.
Som er faneordene til bade Helsedirektoratet og Bufdir. Fordi vi vet fra den
kommunale virkeligheten at alt for mange barn og sdrbare familier blir gdende
for lenge med egne problemer, uten at man setter inn rett hjelp da. Sa hvis vi
kan gi et godt tilskudd til at det blir mer bevissthet rundt det d hjelpe utsatte
barn og familier tidlig slik at man kan stoppe en problemutvikling som blir
vanskeligere og vanskeligere bdade for barnet, foreldrene, barnevernet, skole. Jeg
tenker at vi kan fa til en dreining i fokus slik at man kan sikre barn og unge en
sikker oppvekst, for a veere litt svulstig da.»
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«Ja na er jo dette en kombinasjon av tre problemomrader, rus vold og psykiske
problemer, det er relativt mye d forholde seg til pd en gang (...) Jeg har forstdtt
det sann at malsetningen er d bevisstgjore helsepersonell i kommunene pa det d
sporre og identifisere vold, og de andre omrddene selvfolgelig, og det d ha
kunnskap og samhandlingsrelasjoner godt nok til & kunne folge opp og hva skal
jeg kalle det? Veere gode hjelpere for de som mdtte trenge det. S det gir pa en
utdanning pa et vis, kunnskapshevning hos kommunale aktorer.»

Andre vektla begge typer handlingskompetanse slik dette sitatet illustrer:

«Det er d komme i dialog med alle gravide og smdbarnsforeldre om sdrbare
tema, og sd tenker jeg det er en avdekkingsbit, en forebyggingsbit.»

Flere la ogsa vekt pa det tverrfaglige samarbeidet, som i dette sitatet:

«Jeg mener, og ut fra mitt stasted, sa er det fokus pa den tverrfaglige
samhandlingen. Det synes jeg er en viktig mdlsetning i oppleeringsprogrammet,
fordi uansett hvordan verktoyene blir mottatt av de ulike deltakerne, sd har det
blitt et fora der folk i kommunen metes. De treffer hverandre og jeg har veert pa
ganske mange programgjennomforinger og det er tilbakemeldingen fra
kommunene. For ofte si kjenner de ikke hverandre, de fir i hvert fall ikke tid til
d veere sammen. Sa det er en flott (...) Og panelet som vi har pa dag fire, synes
jeg er et sjakktrekk av oss a ha. Hvor de sitter og forteller selv om sin
handlingskompetanse, hva de har a tilby eller hva kommunen har a tilby, sd
det.»

Fra disse sitatene kan man si at arbeidsgruppas medlemmer samles om at det er
viktig & fa ut kunnskap til kommuneansatte og at handlingskompetanse star
sentralt. Samtidig vektlegger noen kartleggingsinstrumentene, mens andre
understreker generell kompetanseheving til de kommuneansatte, og andre igjen
fremhever det tverrfaglige og tverretatlige samarbeidet som den viktigste
malsetningen. Videre fremstar begrepet handlingskompetanse som noe tvetydig,
fordi det ikke tydelig differensieres mellom handlingskompetansen som er
pakrevet for a identifisere og hjelpe modre og smébarnsforeldre i risiko for &
utvikle et problem, og handlingskompetansen som er pakrevd for a avdekke og
hjelpe modre og smabarnsforeldre som allerede har et etablert problem.
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Denne gjennomgaende uklarheten kan henge sammen med arbeidsgruppas
tverrfaglige sammensetning, og det faktum at tidlig intervensjon forstas ulikt nér
man snakker om henholdsvis depresjon, alkoholkonsum, vold, og barnevern mer
generelt. P4 den ene siden har gjennomgangen av undervisningen i pilot-
kommunene vist at programmet er politisk handlekraftig, i betydning fa
gjiennomfert undervisningen uten et klart definert malhierarki. P4 den andre siden
har de flertydige malsetningene fort til uklarheter nar det gjelder sammenhengene
mellom tidlig intervensjonsarbeid slik det legges opp til i deler av programmet, og
de komplekse sakene deltakerne strever med i den kommunale hverdagen.
Hvorvidt programmet kan og ber favne begge disse problemforstaelsene, er et
sporsmal som ber avklares.

Som tidligere nevnt, var det helsepersonell som ble de prioriterte mélgruppene i
programmet. Denne avgrensningen burde tilsi at implementeringen av verktoyene
burde/ber vere hovedmalsettingen. Samtidig har man i liten grad lykkes med & fa
legene i pilotkommunene med i programmet, men man har i sterre grad klart a
rekruttere en tverrfaglig gruppe. Den tverrfaglig sammensatte deltakergruppen
tilsier derimot at styrking av samarbeid i komplekse saker ber vaere den kanskje
viktigste malsetningen. Dette er et spenningsfelt som ber avklares i videreforingen
av programmet.

Den gjennomgaende opptattheten av & fa med legene, har ogsé til en viss grad
usynliggjort de yrkesgruppene som faktisk innferer kartleggingsverktoyene, som
jordmedre og helsesostre. En konsekvens av dette er at det ikke i utgangspunktet
ble sokt kompetansehevingspoeng for sykepleiere. NAV-ansattes sentrale rolle i
forhold til helsepersonell som skal kartlegge, og andrelinjetjeneste-ansatte som
ikke skal benytte kartleggingsverktoyene, er ogsa til en viss grad oversett i
programmet. En tolkning av dette er at prioriteringen av helsepersonell
overskygger at psykiske lidelser, rusmiddelmisbruk og vold i nare relasjoner er
sosiale problemer, som i tillegg til helseperspektiver ogsa ber forstas med
sosialfaglige tilneerminger. Denne dimensjonen ville kanskje kommet tydeligere
frem ved klarere & integrere NAV-ansatte, for eksempel ved & kreve at
representanter fra NAV alltid skal delta i paneldebatten pé dag fire.
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5.2 Har programmet lykkes i a na de oppsatte mal?

Gitt evalueringens tidshorisont, slik den er redegjort for i metodekapitlet, er det
begrenset hva en folgeforsker kan utlede om innfering av kartleggingsverktoy,
samtalemetodikk og endringer i kommunale samhandlingsmenstre. Som eksempel
er det slik at selv om ingen av pilotkommunene har innfort kartleggingsverktoyet
AAS i skrivende stund, kan kommunene fortsette sitt tidlige intervensjonsarbeid
som del av modellkommuneprosjektet og innfore AAS pa et senere tidspunkt. Pa
samme médte kan kommunene bestemme seg for at TWEAK anvendt kun av
jordmor, og ikke av fastlegene, er lite fruktbart, og de kan dermed endre sine
rutiner. Poenget er at programmet ikke er pilotkommunes eneste beveger nér det
gjelder tidlig intervensjonsarbeid. Alle pilotkommunene hadde allerede satt tidlig
intervensjon pa den lokalpolitiske dagsorden gjennom & vaere modellkommuner.
Slik sett stod ogsa samarbeid og etablering av samarbeidsrutiner mellom de ulike
etatene pa den lokalpolitiske dagorden for programmet ble gjennomfert. Dette
betyr at programgjennomferingen i pilotkommunene ikke alene kan tilskrives
endringer i kommunens arbeid rettet mot 0-6 aringer og deres foresatte, men ma
sees i lys av det okte fokuset pa denne mélgruppen gjennom modellkommune-
prosjektet, og andre liknende tiltak.

5.3 Har programmet lykkes i innfgring av
kartleggingsverktgyene/samtalemetodikkene?

Innferingen av kartleggingsverktoyene og samtalemetodikkene i pilotkommunene
kan beskrives pa folgende méte. Ingen av kommunene har innfert AAS, alle
kommunene unntatt Bode hadde innfert EPDS og stettesamtale for program-
gjennomferingen, og noen jordmedre i alle pilotkommunene har innfort TWEAK
som en felge av programmet. Det er mer uklart hvordan MI benyttes av
jordmedrene i forbindelse med TWEAK- kartleggingen. Dette er fordi
jordmedrene pa intervjutidspunktet hadde svert begrenset erfaring med bruken
av TWEAK og MI (se metodekapitlet). Skjematisk kan dette fremstilles slik:
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Tabell 3. Oversikt over implementering av TWEAK og MI, EDPS og stgttesamtale, og AAS i
de enkelte pilotkommunene

TWEAK og MI EPDS og Stgttesamtale AAS
Vest: Askgy Implementert hos Implementert ved Ikke implementert
jordmegdre helsestasjon far
oppleering
Sgr: Vennesla Implementert hos Implementert ved Ikke implementert
jordmgdre helsestasjon fgr
oppleering
Midt-Norge: Namsos Implementert hos Implementert ved Ikke implementert
jordmegdre helsestasjon far
oppleering
@st: Skedsmo Implementert hos Implementert ved Ikke implementert
jordmgdre helsestasjon fgr
oppleering
Nord Bodg Implementert i Implementert ved Ikke implementert

jordmortjenesten etter helsestasjonen etter
programmet, men med programmet, men med
tilleggs-undervisning tilleggsundervisning

Hvordan skal denne matrisen tolkes, og hva skal til for & hevde at et kartleggings-
verktoy og en samtalemetodikk er innfert? Betyr dette at kartleggingsverktoyet og
samtalemetodikken ma benyttes pé alle (gravide) kvinner, pd samme mate, pa
samme tidspunkt og med tilsvarende rutiner for a kunne kvalifisere som innfert?

Nar det gjelder implementeringen av EPDS og stottesamtale, bor denne forstas i
lys av at pilotkommunene var modellkommuner. Fire kommuner hadde dermed
innfort EPDS og stottesamtaler ved helsestasjonene for programmet ble
gjiennomfert. Dette var ogsa kommuner som hadde gitt uttrykk for enske om
kartleggingsverktoy. I denne sammenheng er det sveert viktig at R-BUP har drevet,
og bedriver, en grundig EPDS-undervisning og veiledning. Undervisningen i
EPDS er i programmet skéret ned til en halv dag, fra R-BUPs tre-firedagers kurs,
og er ikke tilstrekkelig for at kartleggingsverktoyet og samtalemetodikken kan
implementeres, noe erfaringen fra Bode viser. R-BUPs egeninitierte EPDS-
undervisning ser dermed ikke ut til 4 bli overflodig, selv om direktoratet gnsker a
satse pa programmet. Nér programmet ruller videre og inn i kommuner som ikke
tidligere har hatt EPDS-undervisning, og/eller er modellkommuner, vil denne
problemstillingen trolig igjen aktualiseres.
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Jeg har spurt deltakere i programmet og medlemmene i den nasjonale
arbeidsgruppa om de har noen forklaring pa hvorfor EPDS ser ut til 4 vaere enklere
4 innfore enn de andre kartleggingsverktoyene. Det var stor enighet om at en av
grunnene til dette er at psykisk helse kan vaere mindre tabubelagt enn
alkoholkonsum og vold i nare relasjoner. Dette betyr at det kan vere enklere for
helsepersonell & stille sporsmal om psykisk helse, og ogsa for medre a svare, enn
hva gjelder de andre temaene. Samtidig har flere understreket at helsesostre har
relativt gode samarbeidsrutiner med enkelte fastleger, men at samarbeidsrutinene
mellom helsestasjonen og den kommunale rusomsorgen, NAV og barnevern ofte
mangler i kommunene. Dette kan ogsa gjore det enklere for helsesoster & folge opp
todselsdepresjoner enn for jordmor a felge opp vold i nare relasjoner og risikofylt
alkoholkonsum hos gravide. Selv om EPDS og stettesamtale ser ut til & vaere innfort
i pilotkommunene, er det likevel verdt a reise spersmal om hvorvidt EPDS og
stottesamtale er innfort pa et universalistisk grunnlag, slik intensjonen er, sa lenge
fremmedspraklige ikke-vestlige innvandrerkvinner systematisk ikke kartlegges og
hjelpes. Det er ogsa grunn til & reise sporsmal ved hvordan helsesostre arbeider
med de kvinnene som skarer heyt pd EPDS, uten at de har en klinisk depresjon,
men som befinner seg i en vanskelig livssituasjon som kan pavirke barnets
oppvekstforhold. Dette betyr ikke at falske positive svar (kvinner som skarer hoyt
uten klinisk depresjon) kun er et problem i seg, men det blir spesielt problematisk
hvis det ikke kan gis adekvat hjelp til de aktuelle kvinnene.

Nar det gjelder implementeringen av TWEAK og MI, er disse innfert av enkelte
jordmedre som folge av opplaeringsprogrammet. Samtidig ber det problematiseres
om dette er en fullverdig innfering sa lenge det kun er jordmor som kartlegger og
ikke ogsé fastlegene, som ofte er de som har forste konsultasjon med den gravide.
Videre bor det reises sporsmél ved hvor gunstig denne situasjonen er, hvis det
medforer at jordmedrene meter den gravide senere i svangerskapet, og hvorvidt
det er etisk forsvarlig & gi et nulltoleransebudskap om alkoholkonsum sent i
svangerskapet. Det er ogsa grunn til & problematisere om MI-undervisningen i
programmet er tilstrekkelig for at jordmedre skal kunne gi gode motiverende
samtaler. I en meta-studie utfert av Cochrane Collaboration (2009) hvor effekten
av kortvarige alkoholintervensjoner i forstelinjetjenesten méles, slas det fast at slike
intervensjoner er effektive, og at de forer til reduksjon i alkoholkonsumet hos
pasienter som har et identifisert risikofylt alkoholkonsum.

I meta-studien problematiseres imidlertid den reduserende effekten av kortvarige
alkoholintervensjoner pa pasienters alkoholkonsum i forhold til to dimensjoner
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som ogsa er relevante i forhold til denne evalueringen. For det forste blir det
problematisert at effektene malt i de randomiserte kontrollstudiene i kliniske
kontekster, ikke direkte kan overfores til forventede effekter av slike intervensjoner
i en forstelinjetjenestekontekst (se ogsa Holder m.fl. 1999, Kaner m.fl. 2001).
Parallelt til dette var skaperne av MI, Rollnick og Butler (1997) skeptiske til at leger
og sykepleiere benytter MI uten nedvendig klinisk kompetanse og empatisk
andreorientering. Nar det gjelder implementeringen av TWEAK og MI som en
folge av programmet, er det grunn til & reise sporsmal om programmet gir god nok
opplering til & kunne vente alkoholreduserende effekter. I tillegg hevder
jordmedrene at rammebetingelsene for deres virke: konsultasjonstid og
intervallene mellom konsultasjonene, vanskeliggjor bruken av MI i etterkant av
kartlegging med TWEAK. Dersom jordmor ser den gravide for forste gang midt i
svangerskapet, og kartlegger henne da, vil hun ikke nedvendigvis treffe den gravide
igien for mot slutten av svangerskapet. Rommet for & utfore gode motiverende
samtaler er dermed svert lite. Poenget er at selv. om MI utfert av kyndige
terapeuter, i det kliniske rom, har vist seg & ha effekt pa, og kan endre en rekke
livsstilsproblemer, sier ikke MI- litteraturen noe om effekten av MI utfort av en
helsesoster eller jordmor etter en halvdagsopplering og presset inn pa slutten av en
hektisk konsultasjon.

For det andre problematiserer Cochrane-rapporten (2009) at eftektstudier sjelden
sier noe om effekten kortvarige alkoholintervensjoner har pa undergrupper i
populasjonen, som etniske minoriteter, eller eldre mennesker. De intervjuede
jordmedrene hadde ikke erfaring med bruk av TWEAK og MI i mete med ikke-
vestlige innvandrerkvinner pa intervjutidspunktet. Samtidig understreket noen
jordmedre at det penbart ville by pa kultursensitive problemstillinger & sporre
muslimske kvinner om deres alkoholkonsum i svangerskapet. Det er ogsd verdt &
merke seg at den samme Cochrane-rapporten (2009:25) konkluderer pé folgende
mate:

«The review showed no significant reduction in alcohol consumption for women;
although this may be partly due to low statistical power(...) brief interventions
for women are not yet justified.»

Det er med andre ord ikke funnet entydige reduserende effekter av kortvarige
alkoholintervensjoner rettet mot kvinner. En grunn til dette, slik det fremheves i
sitatet over, er at det er for fa kvinner med i studiene som legges til grunn for
vurderingene i meta-studien. Samtidig er det viktig 4 understreke at
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kunnskapsgrunnlaget for implementering av kortvarige alkoholintervensjoner i
forstelinjetjenesten ikke kan vise til de samme effektene pa kvinner som pa menn.
Parallelt til dette, ndr jordmedrene kartlegger med TWEAK, finner de at mange
kvinner drakk alkohol for de ble gravide. Samtidig svarer de fleste kvinnene at de
ikke drikker alkohol i svangerskapet. Poenget er at nar kvinner sier at de ikke
drikker alkohol i svangerskapet, noe som gjelder de fleste av kvinnene, kan de
selvsagt heller ikke innga i malinger av effekten av intervensjonen. Oppsummert
vil jeg ut fra dette anbefale at det settes i gang en oppfelgingsstudie av hvordan
TWEAK og MI benyttes av jordmedre som felge av oppleaeringen i programmet og
eventuelt hvilke effekter disse intervensjonene har pa de gravide kvinnenes
alkoholkonsum.

Nar det gjelder implementeringen av AAS, eller snarere den manglende inn-
foringen av kartleggingsinstrumentet i pilotkommunene, kan det virke paradoksalt
at undervisningen i vold i nere relasjoner generelt ble svart positivt mottatt av
deltakerne i programmet, samtidig som ingen kommuner innferer kartleggings-
instrumentet. Det er flere mulig tolkninger av dette. For det forste har det gjennom
hele prosessen veert tilbakevendende diskusjoner om hvorvidt det er etisk forsvarlig
a kartlegge for voldsutsatthet uten at helsepersonell har adekvat hjelp a tilby. Selv
om sporsmalet om adekvat hjelp er like relevant her som hva gjelder de andre
kartleggingsinstrumentene, kan vold i nzre relasjoner oppleves som mer akutt enn
de andre temaene, og dermed lettere synliggjore de moralske og etiske sidene ved
kartlegging og hjelp etter behov. For det andre understreket ogsa flere deltakere at
de opplevde vold i nare relasjoner som det mest tabubelagte omradet & sporre
gravide og smabarnsforeldre om. Terskelen for 4 tematisere vold i nere relasjoner
kan dermed veere hoyere hos helsepersonell enn terskelen for & tematisere psykisk
helse og alkoholkonsum. For det tredje uttrykte flere deltakere at det er en grense
for hvor mange nye verktoy de kunne sette seg inn i ved helsestasjonen pa samme
tid, og at et kartleggingsverktoy til helsesaster (EPDS) og et til jordmor (TWEAK)
var nok i forste omgang. Det hersket ogsa stor uklarhet blant deltakerne om det er
jordmor eller helsesoster som skal kartlegge for voldsutsatthet. Flere argumenterte
for at kartlegging av voldsutsatthet like gjerne kunne gjores av helsesgster som av
jordmor. For det flerde er AAS et kartleggingsverktoy som avdekker etablerte
problemer, og dermed ikke et kartleggingsverktoy som identifiserer risiko for
utviklingen av et problem, slik de to andre kartleggingsverktoyene gjor. Dette
aktualiserer sporsmélet om hva forebyggingsarbeid er nar det gjelder vold i neere
relasjoner. Slik reflekterte en helsesgster rundt dette:
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«Det er vanskeligere d tematisere vold, enn psykiatri og rus. De ti siste drene har
det blitt slik at vi skal jobbe i forhold til problemer, ikke sant. Ndr det er
problemer med samspill si skal vi inn med Marte Meo, men vi skal jo egentlig
drive forebygging. Det d snakke om sinne, er en del av forebyggingsarbeidet:
sinne- og aggresjonskontroll. Sinne er en fin ting, men det er ikke sunt d sld,
brole eller hyle. Jeg tar det opp i forhold til det med d brole og spor; Er det greit d
sla eller knipse? Knipse er noe de (foreldrene) gjor i X (stedsnavn). Det er lettere
for meg d snakke om enn; Har du blitt slatt noen gang? Har du folt deg truet
hjemme? Vi mad prove d jobbe forebyggende fremfor at vi skal jobbe mot
problemer.(...) Sporsmalet er jo hvordan vi kan jobbe med vold, forebyggende?»

Sitatet illustrerer at helsesoster primeert forstar sitt virke som forebyggingsarbeid.
Dette sammenfaller med funn fra den tidligere nevnte studien til Basberg
Neumann (2009). Denne studien viser at selv om helsestasjonen bade er en arena
for oppdragelse til normalitet og for avdekking av vold og omsorgssvikt, opplever
helsesostre seg primert som forebyggende aktorer. Kanskje er det slik at AAS i
storre grad enn EPDS og TWEAK utfordrer forebyggingsperspektivet, og dermed
beveger helsearbeiderne i retning av problemorientert arbeid. Dette kan vere en av
grunnene til at AAS vanskeligere lar seg implementere i jordmors og helsesosters
virksomhet. Dette selv om kunnskap om vold i nare relasjoner er et tema som
verdsettes hoyt av den bredt sammensatte deltakergruppen i programmet.

Oppsummert kan man si at hvis innfering av kartleggingsverktoyene og samtale-
metodikken er programmets primere malsetning, ma det gis tilstrekkelig
undervisning for denne implementeringen. Det blir noe «halvhjertet» over & kreve
at kommunene skal innfore verktoyene uten at man gir tilstrekkelig undervisning
for en slik implementering. Et hovedpoeng i denne sammenheng er at hvis det ikke
blir gitt tilstrekkelig undervisning og veiledning, er det heller ikke gitt at
kartleggingene og samtalemetodikken vil ha ensket «effekt.» Dette er noe som
understrekes i litteraturen om alle kartleggingsverktoyene og samtalemetodikkene
som inngér i oppleeringsprogrammet. En oppfolgingsstudie av hvordan verktgyene
og samtalemetodikken benyttes som et resultat av oppleringskurset, anbefales
derfor.
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5.4 Er det tverrfaglige/tverretatlige samarbeidet
styrket?

Samarbeid har blitt et politisk ideal, og med samhandlingsreformen er disse
visjonene overfort til et politisk program. I trad med dette har det uten tvil hersket
en sterk samarbeidsand i den nasjonale arbeidsgruppa, og et sterkt onske om 4 fa
til et samarbeid mellom ulike kompetansemiljo og mellom akterer pa ulike niva.
Viljen til samarbeid kan dermed forstas som en sentral drivkraft bak programmet.
I organisasjonslitteraturen skilles det ofte mellom vertikalt og horisontalt
samarbeid (Bolman og Deal 2008). Horisontalt samarbeid omfatter samhandling
pé samme hierarkiske niva, og oppnas gjennom meter, arbeidsgrupper og utvalg,
mens vertikalt samarbeid handler om samhandling pa tvers av hierarkiske
inndelinger, noe som ofte skapes gjennom ordregiving, tilsyn, planlegging og
kontrollsystemer. I det neste vil jeg kort drofte det vertikale og det horisontale
samarbeidet i programmet og hvorvidt det er styrket gjennom pilotperioden.

Néar det gjelder det horisontale samarbeidet pa direktoratsnivi og i den
nasjonale arbeidsgruppen, er det viktig 4 understreke at programmet er skapt
gjennom et unikt samarbeid mellom to direktorater. Det er sjelden kost at
direktorater onsker & samordne sine satsninger, og at de far det til over tid.
Medlemmene i arbeidsgruppa har ogsd understreket at ledelsen i de to
direktoratene har veert inkluderende og preget av en «lydhor lederstil». 1 tillegg
bestar den nasjonale arbeidsgruppa av representanter fra sterke kompetansemiljoer,
som utrykker stor respekt for hverandres kompetanse og faglige bidrag. Samtidig
uttrykker ogsd noen av arbeidsgruppas medlemmer at det i begynnelsen var en del
innbyrdes konflikt nér det gjaldt tildeling av tid i undervisningen, og vektingen
mellom de ulike temaene i programmet. Det rettes ogsa en del kritikk av
medlemmene mot at arbeidsprosessene har vert for utydelige og at den til en viss
grad har manglet en overordnet styring. Helt konkret ble det etterlyst storre
ressurser pa direktoratsniva, slik at representantene fra de to direktoratene ikke
hadde beheovd & gjore alt arbeid med programmet i tillegg til sine ordinaere
arbeidsoppgaver. Generelt beskrives samarbeidet i den nasjonale arbeidsgruppa
som sveert godt. Det horisontale samarbeidet pa direktoratsnivéd og i arbeidsgruppa
kan bane vei for annet samarbeid i fremtiden, og andre samordnende innsatser
rettet mot kommunene.

Nar det gjelder det horisontale samarbeidet pa regionalt niva, det vil si

samarbeidet internt i de regionale teamene, har dette, slik tidligere vist, blitt
beskrevet noe ulikt i de ulike regionene. Samtidig er dette et samarbeid som

SIRUS RAPPORT NR. 5/2012



generelt beskrives som konstruktivt og inspirerende. Selv om noen medlemmer av
de regionale teamene uttrykker at de var nelende til programmet i begynnelsen,
har det gjennom pilotperioden etablert seg stabile team rundt i Norge. En mate &
forsta dette pa, er at teamene startet som formelle grupper, hvor deltakerne ikke
kjente hverandre godt fra for, og der de hadde svert ulike forventninger til
programmet. Etter hvert fungerte teamene mer som uformelle grupper, hvor
medlemmene erfarte og opplevde sammenfallende interesser, oppfatninger og
holdninger. Med andre ord er det etablert regionale team som potensielt ogsa kan
samarbeide om andre prosjekter i fremtiden. Et sentralt poeng for fremtidig drift
av programmet er hvordan man skal bevare stabilitet, kompetanse og eventuelt
rekruttere nye undervisere til de regionale teamene. I denne sammenheng er det
viktig at alle kompetansemiljgene satser likt pa programmet. Og selv om R-BUP’s
egeninitierte undervisning i EPDS er en nedvendighet for & implementere EPDS i
kommunene, kan det fore til en nedprioritering av programmet, og i pilotperioden
har dette tildels veert hemmende for det tverrfaglige samarbeidet i noen av de
regionale teamene.

Nar det gjelder det horisontale samarbeidet pd kommunalt niva, er det et
komplekst bilde som tegner seg i datamaterialet. For det forste beskrives en
kommunal hverdag hvor mye svikter nar det gjelder samarbeid mellom ulike etater.
Det beskrives en virkelighet hvor det forekommer ansvarsfraskrivelse,
sirkelhenvisninger av komplekse saker, manglende rutiner for samarbeid med
sentrale akterer som NAV, knapphet pa tid og ressurser, samt uklarhet rundt
regelverk. Taushetsplikten er den delen av lovverket som oftest problematiseres av
de kommuneansatte, og som kan oppleves som en sperre for samarbeid.
Barnevernspanelet (2011) har tematisert lovgrunnlaget for barnevernstjenesten, og
understreket at lovene i seg selv ikke er hovedproblemet med tjenestenes
manglende mulighet til & etterleve loven. Konsekvensen av dette kan bli som felger:

«Dette kan fore til at det utvikles lokale normer og fagkulturer som i storre grad
blir opptatt av d tilpasse tjenestene til radende tiltak og ressurser enn sorge for at
barn i ulike vanskelige livssituasjoner far den hjelpen de trenger»
(Barnevernspanelet 2011:26)

Videre understreker ogsa Barnevernspanelet at taushetspliktsreglene kanskje burde

forenkles, og at det bor kommuniseres at «disse reglene ikke skal veere til hinder for
og hemme arbeid for rask og effektiv hjelp til barns beste.»
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For det andre er den tydeligste tilbakemeldingen fra deltakerne i programmet at
det tverrfaglige samarbeidet og fokuset pé dette, det de setter mest pris pa. Spesielt
understreker deltakerne betydningen av & fa informasjon om hvem de andre i
etatene er, hvilke tilbud det kommunale barnevernet og familievernet har, og
hvordan andre etater jobber. Videre understreker flere deltakere betydningen av a
fa et ansikt til et navn sa de vet hvem de eventuelt kan kontakte i en konkret sak.
Denne direkte kontakten ansikt til ansikt trekkes frem som seerdeles verdifull for
senere samarbeid. «A bli kjent», og potensielt fremtidig samarbeid er dimensjoner
som blir trukket frem av deltakerne som styrken ved programmet, og viktigere enn
oppleringen i kartleggingsverktoy og samtalemetodikk. Dette ber forstas i lys av
den sammensatte gruppen deltakere programmet har hatt i pilotkommunene.

Hvorvidt programmet forer til varige samarbeidsendringer i kommunen, er blant
annet avhengig av om arbeidet med etableringen av nye samarbeidsrutiner og
avtaler mellom etatene viderefores. P4 den ene siden er det ikke gitt at deltakerne
gir seg i kast med a etablere nye samhandlingsrutiner som en folge av kurset. Et
liknende argument ble brukt av Baklien og Wejden (2009) da de undersokte
hvorvidt et tidlig intervensjonsprogram rettet mot barn i familier som misbruker
rusmidler, forte til nye samarbeidsmodeller blant kommuneansatte. De uttrykte
det slik:

«Selv om deltakerne hadde et stort individuelt utbytte av kurset, betyr ikke det
at de kastet seg over oppgaven med d utvikle nye samarbeidsmodeller»
(Baklien og Wejden 2009: 101)

Samtidig er det viktig & understreke at ansvaret for & utvikle samarbeidsrutiner
ligger pa lederniva, og at det ikke primaert hviler pa den enkelte kommuneansatte.

Pa den annen side har arbeidet med tverretatlig og tverrfaglig samarbeid pagatt en
tid i pilotkommunene som en del av modellkommuneforseoket, og kan ha blitt
ytterligere forsterket via programmet. Hvorvidt dette samarbeidet folges opp i
praksis og over tid, eksempelvis ett ar etter programgjennomforingen, bor vare et
sentralt tema for en eventuell oppfolgingsstudie.

Nar det gjelder det vertikale samarbeidet internt i programmets organisasjon,
har ogsa dette endret seg mye undervis i pilotperioden. Formaliseringen av program-
strukturen har dermed vokst frem over tid. Dette betyr at definering av roller og
ansvarsfordelinger er blitt re-forhandlet og har utkrystallisert seg gjennom prosessen.
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I forbindelse med at KoRusene i 2012 ble gitt ledervervet i de regionale teamene, ble
ogsa teamleders rolle klarere definert, og ansvarsfordelingen mellom de regionale
teamene og kommunen ble tydeliggjort. En annen sentral brikke i formaliseringen av
programmet, er at direktoratene har gitt likelydende formuleringer i henholdsvis
oppdrags- og disposisjonsbrev til sine respektive underliggende kompetansemiljo.
Dette er med pd a sikre en lik prioritering av programmet internt i de ulike
kompetansemiljoene. Konkret betyr dette at i 2012 vil KoRus, R-BUP og RVTS fa
liknende mandat og oppgaver nar det gjelder oppleringsprogrammet i sine
respektive oppdragsbrev fra overordnet myndighet, det samme vil gjelde for barne-
vern og familievern i henhold til disponeringsbrevet fra Bufdir.

Alle de regionale teamene har imidlertid ikke blitt hort og sett like godt av den
nasjonale arbeidsgruppa gjennom pilotperioden. Dette har i hovedsak handlet om
at to av teamene har manglet en representant i arbeidsgruppa. Flere i disse teamene
uttrykte at de ikke hadde vert sikre pa om deres innspill har blitt hert, eller
eventuelt hvilken begrunnelse som ble gitt for at deres innspill ikke ble tatt hensyn
til. Kommunikasjonen mellom de regionale teamene og den nasjonale arbeids-
gruppa har styrket seg over tid. Som tidligere nevnt, henger dette sammen med alle
revideringsrundene og heringsrundene av manualen. Revideringsrundene har gitt
de ulike regionale teamene en mulighet til & gi tilbakemeldinger, etter at de har
gjort seg erfaringer med & undervise med manualen. Alle de regionale teamene
burde vere representert i den nasjonale arbeidsgruppa, det er dermed noe uheldig
at team Midt-Norge ikke har en slik representant.

Nér det gjelder kommunikasjonen mellom arbeidsgruppa og pilotkommunene,
har det meste av denne foregétt via de regionale teamene. I begynnelsen vil en
kunne si at den nasjonale arbeidsgruppa var noe preget av en «ovenfra og ned»-
tenkning. Pilotkommunenes unisone tilbakemelding pa dette er at de ensker a bli
hort. De kommuneansatte vil at det er deres kompetanse som skal danne
utgangspunktet for oppleringen. Med andre ord etterlyste pilotkommunene
muligheten til 4 legge foringer pd programmet. Som eksempel, hvis en kommune
alt har implementert EPDS, onsker de at dette blir tatt hensyn til i undervisningen
og eventuelt tatt ut av programmet til fordel for utvidelse av andre deler. Videre
understreker deltakerne at de ensker et klarere utgangpunkt i hva deres kommune
kan tilby av tidlig intervensjonsarbeid, og at deres kommunale tjenester,
samordning, samarbeid og tiltak vektlegges sterkere.
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5.5 Har en lykkes i a bygge opp en undervisning og
organisasjon som gjor det mulig @ nd malsetningene?

Ut fra at programmet er skapt pda dugnad med fi eremerkede ressurser, er det
imponerende at man har klart & bygge opp en tverrfaglig og tverretatlig
organisasjon med et nasjonalt nedslagsfelt. Denne organisasjonsstrukturen ser ut
til 4 gi en god og samordnet utnyttelse av kompetansemiljoene og deres satsninger
overfor kommunene. Samtidig gir denne organiseringen kommunene et godt bilde
av hva de ulike kompetansemiljoene kan tilby, og hvordan de eventuelt kan benytte
seg av kompetansemiljoene ogsa i andre sammenhenger.

I tillegg er det en styrke ved programmet at det har endret seg fra en rigid manual-
tenkning, (ovenfra og ned) til a bli mer fleksibelt i mote med pilotkommunenes
spesifikke krav, og at den nasjonale arbeidsgruppa har erkjent betydningen av
lokalforankring av undervisningen. Spersmalet om hvor fleksibelt programmet
skal veere i mgte med kommunen, vil trolig fortsette & forme programmet nar det
ruller videre og meter nye kommuner med nye krav og forventinger. Parallelt vil
nok ogséd spersmélet om hvor fleksibelt kursholdere kan forholde seg til manualen,
prege programmet i tiden fremover. I tillegg vil trolig spersmalet om hvordan man
skal sikre tilstrekkelig med kvalifiserte fagpersoner til & drive undervisningen ogsa
fortsette & veere viktig.

I begynnelsen ld fokus hos den nasjonale arbeidsgruppa pa a lage en god
undervisning, og pa a sy sammen delene fra psykisk helse, alkoholkonsum i
svangerskap og vold i naere relasjoner. Etter hvert ble derimot deres oppmerksomhet
i storre grad rettet mot implementeringen av undervisningen. I denne forbindelse
kom veiledningen litt for sent i gang, og sentrale spersmal om veiledningen er enna
ikke avklart. Hvordan veiledninger funger nar det gjelder oppleringen i programmet,
ber ogsé integreres i en eventuell oppfelgingsstudie. Selv om de to direktoratene har
lykkes med & bygge opp en god organisering for spredning av kunnskap, er det mer
usikkerhet rundt sentrale spersmal som hvorvidt undervisningen er tilstrekkelig for
at kartleggingsverktoyene og samtalemetodikken kan innferes, og hva som kan
forventes av effekter av kartleggingen og samtalemetodikken, gitt den begrensede
undervisningen i programmet.
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6 Anbefalinger

Avslutningsvis vil jeg oppsummere anbefalinger samt de behov for tydeliggjoringer
i programmet som er vektlagt i denne rapporten. Noen av disse anmerkningene er
«gammelt nytt» for de involverte partene i programmet. Dette er fordi disse
problemstillingene har heftet ved hele pilotprosessen. Jeg sikter her spesielt til
uklarheter knyttet til problemdefinering, malsetninger og malgrupper.

Nar det gjelder malsetningene, bor begrepet handlingskompetanse tydeliggjores
ved at det differensieres mellom handlingskompetansen som er pékrevet for a
identifisere og hjelpe modre og smabarnsforeldre i risiko for & utvikle et problem,
og handlingskompetansen som er pakrevd for a avdekke og hjelpe modre og
smabarnsforeldre som allerede har et etablert problem. Dette vil ogsa kunne lose
opp i uklarheter nar det gjelder sammenhengene mellom tidlig intervensjonsarbeid,
slik det legges opp til i deler av programmet (kartleggingsverktoyene og samtale-
metodikkene), og de komplekse sakene deltakerne strever med i den kommunale
hverdagen.

Samtidig ber det avklares hvorvidt det tverrfaglige og tverretatlige samarbeidet
eller innferingene av kartleggingsverktoyene skal veere programmets viktigste
malsetning. Ved prioritering av tverrfaglighet, bor sentrale malgrupper, slik som
NAV-ansatte, tydeligere integreres i programmet. Det bor ogsa vektlegges at det er
helsesostre og jordmedre som innferer kartleggingsverktoyene og samtale-
metodikkene, og at rammebetingelsene ved helsestasjonen, slik som dets
forebyggingsmandat, har betydning for innferingen av kartleggingsverktoyene og
samtalemetodikkene. Disse rammebetingelsene kan delforklare hvorfor AAS
vanskelig lar seg innfore i pilotkommunene. I denne sammenheng ber det ogséa
tydeliggjores hva forebyggingsarbeid er nar det gjelder vold i neere relasjoner.

Veiledningen ber avklares langs de samme dimensjonene som opplaerings-

programmet, slik at det tydelig fremgéar om veiledningen skal handle om bruken av
kartleggingsverktoy eller det tverrfaglige samarbeidet mer generelt.

ET OPPLARINGSPROGRAM | TIDLIG INTERVENSJON BLIR TIL!

93



94

Fokus pa ikke vestlige innvandrere og asylsokere bor integreres i programmet fordi
denne gruppen oppleves som krevende bade nér det gjelder a bruke kartleggings-
verktoyene og samtaleferdighetene, og néir det gjelder oppfolging av kompleks
problematikk.

De regionale teamene bor fortsette rekrutteringen av kvalifiserte undervisere og
sikre at disse har kompetanse pa helheten i programmet, og ikke bare sin del. Da
den organisatoriske strukturen ser ut til & gi en god og samordnet utnyttelse av
kompetansemiljoene og deres arbeid ovenfor kommunene, anbefales det at denne
strukturen beholdes. Videre ber det tydeliggjores hvor mye, og pa hvilke mate de
regionale teamene kan veare fleksible i mote med kommunenes forventinger og
onsker. Dette handler ogsad om & avklare hvor mye plass den enkelte underviser kan
gi til sine egne, og de kommuneansattes erfaringer og kunnskaper, pa bekostning
av kursmanualen.

Det bor ogsa igangsettes en oppfelgingsstudie av hvordan kartleggingsverktayene og
samtalemetodikken blir brukt som en folge av programmet. Dette er relevant for
sporsmalet om hvorvidt kurset gir tilstrekkelig opplering til at verktoyene kan
innferes, og hvorvidt man kan forvente effekter av verktoyene gitt oppleeringen. I en
slik studie ber det ogsa fokuseres pa hvordan veiledningen pavirker implementeringen
av verktgyene i kommunene, og hvorvidt det tverrfaglige samarbeidet viderefores og
forsterkes.
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Appendiks

Alkohol i graviditet

Her er spersmal om alkoholvanene dine. Vennligst sett et kryss/svar pa hver linje. Tenk pa det siste aret.

Hvor mange glass alkohol (alkoholenheter*) kan du drikke
for du begynner & merke de ferste effektene av det?

Har naere venner eller slektninger bekymret seg eller klaget pa
alkoholbruken din i lepet av det siste aret?

Tar du noen ganger et glass alkohol om morgenen nar du star opp?

Har det hendt, etter at du har drukket alkohol, at en venn eller
et familiemedlem har fortalt deg om ting du har sagt eller gjort
som du ikke kunne huske?

Foler du noen ganger behov for & redusere alkoholforbruket ditt?

Omtrent hvor ofte har du drukket alkohol?

4 ganger i uken eller oftere
2-3 ganger i uken

2-4 ganger i maned
Manedlig eller sjeldnere
Aldri

Antall glass
(enheter*):

[Ja

Ja

JJa

[Ja

Siste ar for du
ble gravid

ooooo

[]

[ Nei

] Nei

] Nei

] Nei

Etter du
ble gravid

ooooo

Hvor mange glass (alkoholenheter) drakk / drikker du en typisk dag nar du drikker alkohol?

10 eller flere

7-9

5-6

3-4

1-2

Feerre enn 1
Drikker ingenting

ooooooo

Omtrent hvor ofte har du drukket 4 glass (alkoholenheter) eller mer pé en dag?

Daglig eller nesten hver dag
En gang i uken

En gang i maneden
Sjeldnere enn manedlig
Aldri

* Ett glass alkohol (en alkoholenhet):

ooogoo

33d Y Q
ol / rushrus 12-15 cl vin 8 cl hetvin 4 cl brennevin

1S-0264 TWEAK (med tilleggsspersmal), 2011

ooooooo

ooogoo

For helsepersonell

Sum

Etter
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Screening foretatt, men ensker ikke & vare med pa prosjektet (kryss av hvis ja)[]

ID. Nr. SKJEMA 1
Screeningskjema (Abuse Assessment Scale)’

Onsker ikke 4 bli stilt spersmal om vold (kryss av hvis ja) O

Vil forsegke 4 stille sparsmalene igjen pa senere kontroll (kryss av hvis ja) ™

Ja

1. Hender det noen gang at du er redd i eget hjem?

2. Er du redd for partneren din eller for noen andre?

3. Blir du noen gang ydmyket av partneren din (den tidligere partneren)?
Nedverdiger han deg offentlig, eller hindrer han deg i & mete venner eller &
gjore ting du ensker?

4. Har duilepet av det seneste dret blitt slatt, sparket eller pa andre mater
blitt angrepet fysisk av noen? (hvis ja, av hvem, hvor mange ganger, hvilke
skader?)

4b. Av hvem?
4 c. Hvor mange ganger siste ar?
4 d. Hvilke skader?

Hvis ja pé noen av spersmélene foran:

5. Har du siden du ble gravid, blitt slatt, sparket eller pa andre mater blitt
angrepet fysisk av noen? (hvis ja, av hvem, hvor mange ganger, hvilke
skader?)

5a. Av hvem?
5b. Hvor mange ganger siste ar?
5 c. Hvilke skader?

6. Har noen i lopet av det siste aret gjort noe seksuelt mot deg som du ikke
har ensket (hvis ja, hvem?)

6 a. Hvem?

Tilleggssporsmal — stilles til de som har svart bekreftende pa et tidligere spersmal

7. Har noen i lopet av det siste aret gjort deg bekymret for tryggheten til barna
dine (hvis ja, hvem?)

7 a. Hvem?
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EPDS

1.Har du siste 7 dager kunnet le og se det komiske i en situasjon?

i

e

Like mye som vanlig

Ikke riktig s&8 mye som jeg pleier

Klart mindre enn jeg pleier

Ikke i det hele tatt

2. Har du siste 7 dager gledet deg til ting som skulle skje?

I

=

Like mye som vanlig

Noe mindre enn jeg pleier

Klart mindre enn jeg pleier

Nesten ikke i det hele tatt

3. Har du siste 7 dager bebreidet deg selv uten grunn nar noe gikk galt?

=

I

Ja, nesten hele tiden

Ja, av og til

Ikke seerlig ofte

Nei, aldri

4. Har du siste 7 dager vart nervos eller bekymret uten grunn?

I

Nei, slett ikke

Nesten aldri

Ja, iblant

Ja, veldig ofte
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5. Har du siste 7 dager vart redd eller fitt panikk uten grunn?

~ Ja, noen ganger

' Sjelden

i Nei, aldri

6. Har du siste 7 dager folt at det har blitt for mye for deg?

r©~ Ja, jeg har stort sett ikke fungert i det hele tatt

- Ja, iblant har jeg ikke klart & fungere som jeg pleier

r~ Nei, for det meste har jeg klart meg bra

i* Nei, jeg har klart meg like bra som vanlig

7. Har du siste 7 dager vart sa ulykkelig at du har hatt vanskeligheter med 4 sove?

r~ Ja, for det meste

r Ja, iblant

r~ Ikke seerlig ofte

i* Nei, ikke i det hele tatt

8. Har du siste 7 dager folt deg nedfor eller ulykkelig?

~ Ja, det meste av tiden

™ Ja, ganske ofte

r~ Ikke seerlig ofte

i Nei, ikke i det hele tatt
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9. Har du siste 7 dager vaert sa ulykkelig at du har gratt?
r© Ja, nesten hele tiden

r Ja, det har skjedd iblant
i Nei, aldri

10. Har tanken pd 4 skade deg selv streifet deg, de siste 7 dagene?

~ Ja, noks8 ofte
r~ Ja, av og til
~  Ja, sdvidt

' Aldri
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English summary

This report is about the establishment of a training programme in early
intervention, initiated by the Norwegian Directorate of Health and the Norwegian
Directorate for Children, Youth and Family Affairs (Bufdir), in cooperation with
the professional bodies: the Regional Centre for Child and Adolescent Mental
Health (R-BUP), the Norwegian Centre for Violence and Traumatic Stress Studies
(NKVTS), the Regional Resource Centre for Violence, Traumatic Stress and
Prevention of Suicide (RVTS), the Regional Resource Centre for Alcohol and Drug
Issues (KoRus) and Bufetat. The programme was administered by a national
working group consisting of representatives from the two directorates and the
professional bodies. The training was carried out by five regional teams consisting
of representatives from the professional bodies.

The overall aim of the training was to raise the level of competence in identifying
pregnant women and families with small children with drug problems, mental
health problems and/or problems with violence, and in discussing these issues with
them. The programme was aimed at employees in the municipalities who worked
with pregnant women and families with small children. It consisted of teaching in
the following screening tools: EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale),
TWEAK (Tolerance, Worried, Eye-opener, Amnesia, K(c)ut down) and AAS
(Abuse Assessment Screen), and interview techniques: supportive conversation
and motivational interview (MI). The training programme was evaluated in five
pilot municipalities in five regions: Askey in Southern Norway, Vennesla in
Western Norway, Skedsmo in Eastern Norway, Namsos in Mid-Norway and Bode
in Northern Norway.

The evaluation was based on observation of all the training days in the five regions,
seven whole-day meetings in the national working groups and two two-day
national meetings with all the regional training teams. In addition, 33 qualitative
interviews were carried out with the people who had participated in the training,
representatives from all the five regional teams, and participants in the national
working group. The report is also based on analyses of important documents, and a
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questionnaire survey that was sent to all the participants after the fourth training
day.

The report is divided into six chapters.

In Chapter 1, an overview of the political and professional framework, the target
groups and the aims of the programme are presented.

In Chapter 2, the method and research questions are described.

In Chapter 3, the development of the programme is presented chronologically by
describing how the training was carried out in the five pilot municipalities, and the
discussions and revision of the programme that resulted from the experience that
had been gained. The analysis shows that the planning not only took place before
the training was initiated, but also influenced the whole process, that the methods
used (the screening tools and the interview techniques) were chosen before the
aims and the target groups had been finally decided on, and that negotiations about
the problem definition took place continuously. Thus, the training programme has
been the object of continuous discussions, and has been constantly revised
according to the demands, expectations and experience of the municipalities. In
this process, both the content and the organization of the programme have
developed.

In Chapter 4, some important themes common for the pilot municipalities are
analysed. These themes are: What did the participants mean when they said that
they wanted more concrete and practical discussions and a focus on refugees and
asylum seekers? These themes were chosen because they were important for the
participants, and because they raise the issue of whether the course was appropriate
with regard to the work experience and the normal working day of the participants.

In Chapter 5, the final discussions about whether the programme was successful in
achieving its aims are presented. In order to show that at the end of the pilot period
the aims of the programme were still not totally clarified, the introductory
questions are posed again: What were the aims of the programme, and what were
the target groups?. The representatives of the working groups agreed that it was
important to provide information to the employees in the municipalities and to
teach them the skills to act. At the same time, the concept skills to act appears to be
somewhat ambiguous, because it does not distinguish clearly between the skills
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needed to identify and help mothers and parents of young children who are at risk
of developing a problem, and the skills need to identify and help mothers and
parents of young children who already have an established problem.

Has the programme been successful in introducing the screening tools and the
interview techniques?

Introduction of the screening tools and the interview techniques in the pilot
municipalities can be described in the following way. None of the municipalities
had implemented AAS. All of the municipalities except Bode had implemented
EPDS and supportive conversations before the programme had been introduced.
Some of the midwives in all the pilot municipalities implemented TWEAK as a
result of the programme. It is not entirely clear how MI was used by midwives in
connection with use of the TWEAK screening tool.

With regard to implementation of EPDS and supportive conversations: These should
be seen in the light of the fact that the pilot municipalities were model
municipalities. Four of them had therefore implemented EPDS and supportive
conversations in the health centres before the programme had been introduced.

With regard to implementation of TWEAK and MI:These were implemented by
some midwives as a result of the training programme. At the same time, it should
be questioned whether this implementation is adequate when only midwives use
this screening tool, and not general medical practitioners, who are often the first
people to have a consultation with pregnant women. There is also reason to
question whether the teaching about MI in the programme is adequate to enable
midwives to conduct satisfactory motivating interviews.

With regard to implementation of AAS, or rather the lack of implementation of this
screening tool in the pilot municipalities: It seems paradoxical that although teaching
about violence in close relationships was generally well accepted by the
participants, none of the pilot municipalities introduced this screening tool. There
are several possible explanations for this. It may be that violence is experienced as a
theme that is more taboo to discuss than alcohol and depression. It may be that
detection of vulnerability for violence is experienced as ethically unacceptable if
one cannot provide adequate help. Health care personnel may be uncertain about
how they can work to prevent violence.
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Has the programme been successful in improving interdisciplinary cooperation?

With regard to horizontal cooperation at the level of the directorates and in the
national working group, it is important to stress that the programme was developed
through unique cooperation between the two directorates. It is seldom that
directorates wish to coordinate their efforts, and that they manage to do so over
time. The members of the working group also pointed out that the leaders in the
two directorates were inclusive and willing to listen.

With regard to horizontal cooperation at the regional level, in other words cooperation
internally in the regional teams: This has been described somewhat differently in
the different regions. At the same time, this cooperation has generally been
described as constructive and inspiring. Even though some of the members of the
regional teams report that they were hesitant about the programme at the
beginning, a stable team was established throughout the country during the pilot
phase.

With regard to horizontal cooperation at the level of the municipalities: The data
present a complex picture. First, cooperation between the different services in the
municipalities is often inadequate. The following problems are described:
unwillingness to accept responsibility, circular referrals of complex cases, lack of
routines for important services such as the Norwegian Labour and Welfare Service
(Nav), lack of time and resources and uncertainly about the legislation. The duty of
confidentiality is the topic in the legislation that the municipal employees most
often described as a problem. This can be experienced as a barrier to cooperation.
Second, the part of the programme that the participants appreciated most was the
focus on interdisciplinary cooperation. In particular, they stressed the importance
of being given information about the other services, the services offered by the
municipal child welfare services and the family welfare centre, and how the other
services work.

With regard to vertical cooperation internally in the organization of the programme:
This also changed a lot during the pilot phase. Thus, formalization of the structure
of the programme developed over time. This means that rolls and allocation of
responsibility were defined and re-negotiated during the process, and became
clearer. An important aspect in formalizing the programme was that the
directorates used the same formulations in their letters of instruction to their
underlying bodies. However, all the regional teams have not been taken account of
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equally by the national working group during the pilot phase. This was mainly
because two of the teams did not have a representative in the working group. Most
of the communication between the working group and the pilot municipalities
took place via the regional teams. At the beginning, the national working group
was somewhat characterized by a «top-down» way of thinking.

In Chapter 6, a summary of the reccommendations mentioned in this report is
given.
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