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1 Forord

Arbeidet med denne rapporten startet i mars 2022 og ble ferdig i juni 2022. Formalet med publikasjonen
er a gi et innblikk i tidlig innsats, med utgangspunkt i de faginstansene som er opptatt med & statte barns
utvikling i de farste 1000 dagene. Takk til Nettverk for velferdsforskning ved Ingunn Tollisen Ellingsen,
Hulda Mjgll Gunnarsdottir og Ida Bruheim Jensen som har bidratt til delene i rapporten som omhandler
barnevern.

Stavanger, juni 2022

Francesca Granone, Elin Reikeras, Janken Sabg, Ksenia Solheim, Elsa Kaltvedt, Marianne Ree, Sara
Esmaeeli, Eva Christina Furskog-Risa og Maya Dybvig-Joner



2 Sammendrag

Denne rapporten er en kunnskapsoversikt om tidlig innsats i barnets 1000 fgrste dager, inkludert livet i
magen. Kunnskapsoversikten er utarbeidet varen 2022 av en tverrfaglig forskergruppe ved Universitetet
i Stavanger pa oppdrag fra KS.

Faginstanser som helsestasjon, barnehage, barnevern og pedagogisk-psykologisk tjeneste er viktige
tjenesteomrader som er sarlig sentrale i tidlig innsats for sarbare barn. | rapporten har vi sett naermere
pa de forskjellige teoriene og modellene som er viktige for & kunne forsta tidlig innsats, sammen med
de grunnleggende begrepene. Den metodiske tilngermingen har veert litteratursgk, der vi ved hjelp av
ulike inkluderings- og ekskluderingskriterier har identifisert 51 dokumenter, bade artikler og rapporter,
som var relevante for & analysere tidlig innsats for de yngste barna. Gjennom analysen av disse
dokumentene har vi identifisert noen hovedtematikker. Tilstrekkelig kompetanse og gode rammevilkar
gar igjen hos alle faginstansene som helt ngdvendig for & lykkes med tidlig innsats, noe vi anbefaler a
styrke. Et annet punkt som kommer fram i litteraturanalysen knyttet til alle faginstansene, er samarbeid
med foreldre. Selv om alle sier dette er et kjernepunkt, sier alle at dette er vanskelig. Ogsa her ma det
arbeides med a finne nye innfallsvinkler og samarbeidsmater. Vi finner at ulike kunnskapsperspektiver
gjer seg gjeldende innen faginstansene, og at det pavirker forstaelsen av og arbeidet med tidlig innsats.
De ulike instansene legger ogsa ulik mening i samme begrep, noe som pavirker kommunikasjonen
mellom instansene. Dette viser at det er ngdvendig a arbeide videre med felles retningslinjer,
begrepsavklaringer og samarbeid pa tvers av faginstansene. Litteratursgket vart i ulike databaser
resulterte bare i 51 dokumenter. Dette viser et stort behov for mer forskning pa omradet. Til sammen vil
disse anbefalingene som kommer fram fra funnene i kunnskapsoversikten, gjere at partnerskapene
mellom de forskjellige tjenesteomradene blir styrket, noe som er helt grunnleggende for a nd de mest
utsatte barna og for a bidra til kunnskapsbasert praksis som gir rett hjelp til rett tid.

2.1 Summary

This report is an overview of knowledge about early intervention in the child's first 1000 days, including
life in the womb. The knowledge overview was prepared in the spring of year 2022 by an
interdisciplinary research group at the University of Stavanger on behalf of KS.

Professional services such as health centers, kindergartens, child welfare services and educational
psychological services are key state aid that are particularly central in early intervention for vulnerable
children. In the report, we have highlighted the various theories and models that are important for
understanding early intervention, together with the basic concepts. Through the methodological
approach defining the inclusion and exclusion criteria, we have identified 51 documents, both articles
and reports, that were relevant for analyzing the relevant literature on early intervention. Through the
analysis of these documents, we have identified some main themes. Sufficient competence and good
framework conditions are highlighted in the literature related to all professional figures as necessary for
a successful early intervention, and it is this competence that we recommend strengthening. Another
point presented as fundamental in the literature related to every social service is cooperation with
parents. It is described as fundamental, but also identified as difficult. Here, too, work is needed to find
new approaches and ways of working together. We find that different knowledge perspectives apply
within the professional services, and that it affects the understanding of early intervention, and how to
work with it. The different instances also associate different meanings to the same concept, which affects
the communication between the instances. This shows that further work is needed with common
guidelines, clarifications of concepts and more work across the professional bodies. A search process in
various databases yielded only 51 documents, that are the basis of this report. This also shows a great
need of research in the area. These recommendations, that are the consequence of the analysis of the
findings obtained in the present literature review, will strengthen the partnerships between the different
services, which is fundamental for reaching the most vulnerable children and for contributing to
knowledge-based practice that provides the right help at the right time.



3 Introduksjon

Denne rapporten er utarbeidet pd oppdrag fra kommunesektorens organisasjon, KS. Formalet er &
sammenstille og analysere eksisterende kunnskap fra nasjonal og internasjonal forskning pa tidlig
innsats de 1000 farste dagene i barns liv. Oppdraget er utfart av forskere ved Universitetet i Stavanger.
Rapporten vil se naermere pa sentrale trekk ved barns behov og utvikling knyttet til tidlig innsats. Videre
tar den for seg hvorfor og hvordan skjevheter og ulikheter oppstar for de yngste sarbare barna, og den
inneholder ogsa en diskusjon om og eventuelt hvordan samfunnet er med pé & opprettholde disse.

Oppdraget fra KS omhandler tidlig innsats de farste arene i barns liv, inkludert livet i magen. Nar vi
snakker om tidlig innsats i tidlig barndom, er det ikke entydig hvilken aldersgruppe det henvises til.

Noen avgrenser sped- og smabarnsperioden til perioden fra barnet blir fadt og fram til skolestart, eller
til barnet fyller 6 &r (Bufdir, 2021; Lyngseth & Mprland, 2022; Prop. 73L). Andre definerer at
smabarnsperioden varer fram til barnet fyller fire ar (Kvello, 2015). | denne rapporten rettes
oppmerksomheten mot perioden fra fosterstadiet til barnet er om lag 3 ar. Denne gvre grensen er satt i
trad med at en i barnehagen oftest setter grensen ved 3 ar nar barn omtales som «smabarn», og
forskningen knyttet til de yngste barnehagebarna faler denne aldersinndelingen. I de senere arene har
det offentliges ansvar for de minste barna blitt tydeligere, og tidlig innsats i tidlig barndom er et
satsningsomrade innenfor flere tjenesteomrader. Blant annet har andelen 1-2-aringer gkt i barnehagen,
fra i underkant av 40 % av barna i 2000 til 87 % i 2021 (Statistisk sentralbyra, 2021).

Tidlig innsats i arbeidet med barn involverer ulike fagmiljeer og faginstanser. Faginstanser som
helsestasjon, barnehage, barnevern og pedagogisk-psykologisk tjeneste, er sentrale tjenesteomrader for
barn i tidlig barndom, og serlig nar det gjelder innsatser rundt de sarbare barna. Dette er faginstanser
som alle er i direkte kontakt med barn. | denne rapporten redegjer vi for kunnskapsperspektiver som
gjer seg gjeldende innen disse faginstansene. Vi ser nermere pa hvorvidt perspektivene harmonerer eller
divergerer mellom tjenesteomradene. Kunnskapskartleggingen i denne rapporten danner grunnlaget for
anbefalinger til strategiske veivalg i videre arbeid med tidlig innsats for de yngste barna. Som spesifisert
i strategien BarnUnge21 (Forskningsradet, 2021) er partnerskap mellom de forskjellige
tjenesteomradene grunnleggende for a nd de mest utsatte barna og for a bidra til en kunnskapsbasert
praksis som gir rett hjelp til rett tid.

En refleksjon kan lgftes fram nar det gjelder den sosiale tjenesten som har ansvaret for organisering og
finansiering av sosialhjelp (NAV). Etter formalsparagrafen i lov om sosiale tjenester i arbeids- og
velferdsforvaltningen (Sosialtjenesteloven, 2009), som regulerer den kommunale delen av NAV, skal
NAV-kontorene bidra til at utsatte barn, unge og deres familier far et helhetlig og samordnet
tjenestetilbud. NAV har videre et lovpalagt ansvar for & gi opplysninger, rad og veiledning som kan
bidra til & lgse eller forebygge sosiale problemer (Sosialtjenesteloven § 17), og skal, hvis tjenesten selv
ikke kan gi ngdvendig hjelp eller veiledningsbehovet gar utover NAV sin kompetanse, henvise videre
til andre instanser (Regjeringen, 2018).

Kommunesektorens organisasjon har bedt oss svare pa fglgende sparsmal:
1. Huvilke sentrale synspunkter har de ulike fagmiljgene?

2. Hvilke fellesnevnere og uenigheter finnes pa tvers av fagmiljgene nar det gjelder barns behov
og utvikling?

3. Hvorfor klarer vi ikke i stor nok grad a bryte den sosiale arven og ivareta behovene de ulike
fagmiljeene peker p& som avgjerende for barns utvikling?

4. Huvilken ideologi/politikk er radende i Norge nar det gjelder tidlig innsats, tidlig i livet?

Hvilke hindre og fremmere identifiserer de ulike fagmiljgene i dagens offentlige tjenester for
de aller minste?



4 Oppdragsforstaelse

For & kunne svare pa spgrsmalene fra KS vil vi farst avklare begrepene som er sentrale for & definere
tidlig innsats. Vi vil deretter beskrive den metodiske tilnaermingen vi har brukt for a besvare oppdraget,
etterfulgt av en redegjerelse for den ideologien og politikken som er radende i Norge nar det gjelder
tidlig innsats. Deretter vil rapporten presentere de teoretiske perspektivene pa tidlig innsats som er
sentrale innenfor de tjenesteomradene vi tar for oss i rapporten. Videre presenterer vi hvilke sentrale
synspunkter de ulike faginstansene har nar det gjelder arbeid med tidlig innsats. Gjennom
kunnskapsoppsummeringen vil vi identifisere forhold som bidrar til & hindre og fremme tidlig innsats
for barn i sarbare livssituasjoner tidlig i livet. Avslutningsvis vil vi gi anbefalinger for tidlig innsats og
hvordan man kan fremme bedre samhandling og flerfaglige innsatser for tidlig innsats i tidlig barndom.

Begrepet sosial arv har blitt mye diskutert, og vil bli beskrevet i det videre. Spgrsmalet KS gnsker a fa
sett neermere pa omkring sosial arv, forstar vi som et spgrsmal om hvordan systemet bedre kan mgte og
motvirke de utfordringene som knytter seg til reproduksjon av sosiale utfordringer, og hva som star i
veien for 8 komme framover. Vi vil se n&ermere pa dette gjennom & sammenstille og drafte behovene de
ulike faginstansene peker pa som avgjerende for at barns utvikling kan ivaretas. Rapporten vil ogsa
kartlegge fellesnevnere og eventuelle uenigheter som finnes pé tvers av faginstansene nér det gjelder
tidlig innsats for barns behov og utvikling, far vi presenterer anbefalinger til strategiske veivalg i videre
arbeid.

Oppdraget gar ut pa & undersgke tidlig innsats i barnets 1000 farste dager, inkludert livet i magen. Strengt
regnet vil 1000 dager fra unnfangelse bety at vi kun skal inkludere barn opp til 2 &r. Dette ettersom mye
av forskningslitteraturen, og det i politiske faringer for innsatser knyttet til de yngste barna, blir gjort et
skille mellom barn under og over tre ar. Vi har derfor valgt & operasjonalisere de 1000 farste dagene i
et barns liv som tiden fra fosterstadiet og til barnet er tre ar.

4.1 Begrepsavklaringer

I denne delen vil vi presentere sentrale begreper for denne rapporten. Dette vil bidra til en bedre
forstaelse av hvordan de ulike begrepene som er gitt i oppdraget brukes for a svare pa de forskjellige
forskningsspegrsmalene.

4.1.1 Tidlig innsats

Begrepet tidlig innsats er et viktig begrep som ofte vises til bade i faglitteratur, forskning og politiske
styringsdokumenter. Det er et etablert begrep internasjonalt (early intervention), og brukes i bredden i
fagfeltet, bade i helse-, pedagogiske og sosialfaglige fagfelt (Vik & Hausstatter, 2014).

Med tidlig innsats menes bade arbeid med & oppdage utfordringer, sarbarheter og risikoforhold og
iverksettelse av tiltak sa tidlig som mulig for a forebygge en uheldig utvikling eller eskalering. Det
gjelder bade i helsesystemet, sosialforvaltningen og i utdanningssystemet (Meld. St. 6, 2019-2020). St.
meld. 16 (St. Meld. 16, 2006-2007) og pafelgende endringer i velferdstjenestelovgivningen, for
eksempel den nylige endringen av lov om barnehager, viser tydelig at det & gi barn tidlig og nedvendig
hjelp star pa den politiske agendaen. Tidlig innsats er en ngkkel i arbeidet med & motvirke senere
utenforskap (St. Meld. 16, 2006-2007). En god barndom er med andre ord grunnleggende for livet som
voksen (St. Meld. 41, 2008-2009). Stortingsmeldingen vektlegger betydningen av god kvalitet pa
barnehagetilbud og det viktige ved et effektivt samarbeid med foreldre, helsestasjon, helsespesialister,
pedagogisk-psykologisk tjeneste og barneverntjeneste, som alle kan ha viktige tiltak a bidra med i det
forebyggende arbeidet (Lyngseth & Marland, 2022). Siden det i fosterstadiet legges et viktig grunnlag
for helsen gjennom livet, er det ogsa et viktig politisk mal & beskytte livet i magen, (Heian et al., 2010).

Et viktig poeng er & avklare hva som menes med begrepene tidlig barndom og tidlig innsats. Tidlig
barndom har ofte blitt definert som perioden fra fadsel og fram til skolestart, det vil si aldersspennet 0—
6 ar (Lyngseth & Marland, 2022). Forskning viser at ogsa fosterstadiet ber inkluderes nar vi snakker
om tidlig innsats (Heian et al., 2010; Keilty & Smith, 2020), fordi barn kan veere eksponert for
risikofaktorer allerede far fadselen (Claussen et al., 2004; Mattson & Riley, 1998; Scott-Goodwin et al.,
2016). Forskning viser videre at de farste 1000 dagene (inkludert livet i magen) spiller en seerlig viktig
rolle i barns utvikling, da seerskilt med tanke pa hjernes utvikling (Kolb & Gibb, 2011; Nelson Il et al.,
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2011). Det er likevel viktig a understreke at utviklingen av hjernen ikke er over ved 3-arsalderen, men
at det skjer viktige endringer i hjernen helt fram til voksenalder (Rutter, 2002). Rutter og Solantaus
(2014, i Lorentzen, 2021, s. 67) poengterer at det er viktig a intervenere tidlig farst og fremst «fordi de
tidlige arene kommer farst, og dermed kan pavirke senere erfaringer». Med det i mente, vil vi nedenfor
se naermere pa hvordan to viktige forhold (at barnet er i positiv balanse, og at hjernen er i optimal
utvikling) er szrlig grunnleggende i fosterstadiet og gjennom barnets farste levear (Befring, 2004).

Nar vi snakker om tidlig innsats, er det ogsa andre begreper som er relevante. Disse begrepene er blant
annet sarbarhet, forebygging, risiko- og beskyttelsesfaktorer og resiliens. Barn er utsatt for ulike
sarbarheter i livet. KS har bedt oss om & avgrense oppdraget til barn som opplever risiko eller sarbarheter
knyttet til sosiale forhold. Med sosiale forhold forstar vi forhold som knytter seg til barnets
oppvekstbetingelser og oppvekstmiljg. Her har ogsa strukturelle forhold noe & si. Nar vi bruker
betegnelsen sarbare barn, s& handler det om at barna farst og fremst blir sarbare pa grunn av sine
omgivelser og oppvekstbetingelser, selv om barn ogsa kan ha ulik motstandskraft, eller resiliens (von
der Lippe, Hartmann & Killén, 2007). Derfor vil rapporten ikke vektlegge barns individuelle faktorer
(Cummings & Miller-Graff, 2015), selv om disse ogsa vil ha betydning som en komponent i kumulativ
risiko (Evans et al., 2013).

4.1.2 Forebygging

St. Meld 16 (2006-2007) beskriver tidlig innsats i tidlig alder som bade forebyggende arbeid og tidlig
avdekking av vansker. Dette har som konsekvens at tidlig innsats kan sees pa som relatert til alle de tre
nivaene som presenteres i rundskrivet «Forebyggende innsats for barn og unge» fra 2013, fra universell
forebygging for & bidra til gode oppvekstmiljg for alle barn; selektiv forebygging for barn med kjent
eller forhgyet risiko; og indikativ forebygging for barn med hgy risiko eller hvor problemer er
identifisert eller kjent (Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet et al., 2013). Tidlig innsats
er ikke forbehold et bestemt forebyggingsniva, men kan forega pa alle tre nivaer.

De tre forebyggingsnivaene har ogsa blitt betegnet som primeerniva, sekundarniva eller tertieerniva, men
i dag er det vanlig & bruke allmenn-, selektiv og indikativ forebygging som begreper for
forebyggingsnivaene (Befring & Tangen, 2012). Disse nivaene kan framstilles i en trekant som i figur
1, der det tydeliggjgres at dess hgyere niva, dess faerre barn er tiltakene rettet mot.

Tertieerforebyggende: for de vansker som er
—pidentifisert.

fa barn

Sekundzrforebyggende: & hindre at
—» barn i risiko utvikler problem

Tidl 19 Selektive tiltak
innsats for noen barn

Universelle og -
allmennpedagogiske » Allmennforebyggende: d hindre

tiltak for alle barn at vansker oppstar

Figur 1. Forebyggingsniva, modell hentet fra (Lyngseth og Merland, 2022)

Allmennforebyggende tiltak kan for eksempel veere at barn far et godt sprakmiljg eller far stotte for &
styrke sin sosiale kompetanse gjennom primarforebyggende tiltak. Innenfor det pedagogiske fagfeltet
har den primare forebyggingen veert definert som allmennpedagogikk (Hagtvet & Horn, 2012). Om
barn vurderes a ha risiko for a ikke fa muliggjort sitt potensial (for eksempel barn av foreldre med



rusproblemer eller psykiske utfordringer, barn som var premature ved fadsel), kan det vaere aktuelt med
sekundaerforebyggende tiltak. Barn som har identifiserte funksjonsnedsettelser eller spesifikke vansker
knyttet til utvikling, lek og lering, kan forstas som barn som har behov for tertieerforebyggende tiltak. |
barnehage og skolefeltet har tertieer forebygging gjerne blitt definert som spesialpedagogikk (Hagtvet &
Horn, 2012).

Forebyggingsnivaene har til hensikt & bygge opp under en inkluderende kontekst for barn og unge
(Hagtvet & Horn, 2012). De siste tiarene har inkludering, deltakelse og medvirkning veert tydelige
politiske prioriteringer, og utgjer grunnleggende intensjoner for alle de tre forebyggingsnivaene
(Hagtvet & Horn, 2012).

I en rapport fra Helsedirektoratet presenteres en modell (Mgller, 2018) med en tydeligere
helsefremmende orientering. Denne alternative modellen viser hvordan tidlig oppdagelse av risiko kan
lede til bade innsatser av selektiv og indikativ karakter. | denne modellen presenteres andre begreper,
deriblant helsefremming, behandling og rehabilitering. Disse begrepene kan anses som mer relevante
for dem som i hovedsak jobber med selektive og indikative innsatser, slik de gjar i barnevernet og i
helsetjenestene, men mindre relevante for dem som i stgrre grad preges av de sosiokulturelle
perspektivene (som i pedagogiske virksomheter).

4.1.3 Risikofaktorer

Risikofaktorer deles ofte inn i sosiale risikofaktorer og individuelle risikofaktorer, som for eksempel i
rapporten «Sosiale risikofaktorer, psykisk helse og forebyggende arbeid» (Folkehelseinstituttet, 2006).
Dette er ogsa i trad med Cummings modell for ulike risikofaktorer (Cummings og Miller-Graff, 2015).
I modellen finnes de ulike faktorene som potensielt kan pavirke barns utvikling. Individuelle faktorer,
sosial stgtte og samfunns- og miljemessige faktorer pavirker barns utvikling (Bronfenbrenner, 1979).
Det antas at disse faktorene henger sammen, men deres betydning endres i lgpet av barnets liv.
Familieforhold og samhandling mellom foreldre og barn er spesielt viktige i tidlig barndom.
Pavirkninger i barnets utvikling kan imidlertid komme fra flere prosesser, og de kan ha innflytelse pa
barnets kognitive, sosiale eller emosjonelle utvikling (Cummings et al., 2000).

Denne rapporten vil analysere sosial risiko, altsa de risikofaktorene som knyttes til miljg, familie,
samfunn, og i mindre grad de risikofaktorene som knyttes direkte til individ, og som har biologiske,
genetiske eller psykologiske arsaker. Likevel er det slik at individuelle faktorer ogsa vil ha pavirkning
pa hvordan en tenker omkring tidlig innsats.

4.1.4 Resiliens

Resiliens er et begrep som kan brukes for a forsta barn og unge som pa tross av belastninger og risiko
for & utvikle problemer, likevel klarer seg godt og oppnar en tilfredsstillende fungering i livene sine.
Resiliensbegrepet er et komplekst begrep. Det ses pa som prosesser mellom det enkelte mennesket og
miljeet rundt, og kan ikke forklares som én egenskap ved det enkelte mennesket. Barn som er utsatt for
risiko, for eksempel stress og traumer, overgrep og vold med mer, kan pa tross av disse komme styrket
ut og utvikle seg positivt (Borge, 2018; Cummings & Graff, 2015). Forskning viser at hvilke
beskyttelsesfaktorer barn vokser opp med, kan ha avgjgrende betydning for om barn utvikler seg positivt
til tross for risikofaktorer (Borge, 2018; Gunnestad, 2014; Gunnestad, 2017). Faktorer som nettverk og
sosial statte, barnas egenskaper og ferdigheter, og muligheten til kulturell og eksistensiell pavirkning
fra miljget rundt, er beskyttelsesfaktorer som bidrar til en positiv utvikling hos barn som erfarer og
opplever store risikofaktorer i livene sine.
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Figur 2. Modell for utvikling av resiliens (basert p& Gunnestad, 2002)

Modellen viser tre viktige grupper av beskyttelsesfaktorer: nettverk og sosial statte, barnets egenskaper
og ferdigheter, og kulturell og eksistensiell statte. Barnets nettverk og statte retter seg mot familie og
naboer, faginstanser som barnehage, helsestasjon, pedagogisk-psykologisk tjeneste eller barnevern, eller
at barnet opplever minst én trygg tilknytning. Et barns egenskaper og ferdigheter innebarer fysiske og
sosiale egenskaper, samt sosiale ferdigheter. Beskyttelsesfaktorer som kulturell og eksistensiell stgtte
retter seg mot verdier som likeverdighet og respekt, samt barns egen opplevelse av a innga i en
sammenheng og opplevelse av mening. Beskyttelsesfaktorene presentert i modellen bade pavirker og
forsterker hverandre, barns beskyttelsesfaktorer pavirker og hjelper barn i ulike situasjoner. Kunnskap
om resiliens kan gi personale i barnehager, pedagogisk-psykologisk tjeneste, helsestasjon og barnevern
mulighet til & stgtte barn og familier, samt forebygge utvikling av risikofaktorer.

4.1.5 Sosial arv

Begrepet sosial arv har utviklet seg over tid. Sosial arv ble brukt som begrep i Norge allerede pa slutten
av 1950-tallet, og har senere veert et begrep som farst og fremst har veert anvendt av velferdsprofesjoner,
samfunnsforskere og politikere i de skandinaviske landene (Ejrnzes, 1999). Begrepet sprang ut av
erkjennelsen av at barn ikke bare arver egenskaper fra foreldre med utgangspunkt i genetiske betingelser,
men at man ogsa arver sosiale og psykologiske egenskaper. Teorien om sosial arv har i ettertiden blitt
sterkt kritisert for & vaere deterministisk og vektlegge destruktive mgnstre og egenskaper barn lerer av
sine foreldre (Jensen, 2005). Jensen (2005) understreker at «Den sociale arv ma snarere ses som funktion
af de komplekse samspill, der finder sted mellom individ og samfund og mellom individ og bestemte
samfundsgruppers (s. 9). Mens tidligere forskning presenterte en deterministisk utviklingstankegang, er
det i dag tydelig at tidlige inntrykk og erfaringer er viktige, men at tidlig skjevutvikling ogsa kan
modifiseres i en senere utviklingsfase (Bowlby, 1969). Nar begrepet sosial arv anvendes i denne
rapporten, er det ut fra oppdragets formulerte sparsmal og med en forstaelse av at dette er et problematisk
begrep. Samtidig er det en erkjennelse av at det er strukturer i samfunnet som bidrar til & reprodusere og
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opprettholde sosiale forskjeller og dermed ogsa sosiale utfordringer for barn og familier, og at disse har
vist seg vanskelig & motvirke.

5 Metode

Formalet med denne rapporten er & sammenstille og analysere eksisterende kunnskap og forskning om
tidlig innsats de 1000 ferste dagene i barns liv (inkludert livet i magen). For & kunne gjere det var det
ngdvendig a utvikle en litteraturoversikt for a finne og analysere artikler (nasjonale og internasjonale)
og rapporter knyttet til tidlig innsats. Rapporter omtales ofte som gra litteratur, da man kan ikke sgke
systematisk i eksempelvis i databaser etter rapporter. Malet med en litteraturgjennomgang er a
identifisere manstre og komme med forslag til nye perspektiver pa eksisterende litteratur (Booth et al.,
2021; Ridley, 2012). Som allerede beskrevet av Vik og Hausstatter viser den norske litteraturen at tidlig
innsats er et relativt nytt omrade i den norske pedagogiske debatten. De skriver: «Norsk litteratur om
tidlig innsats er nermest fraveerende i det pedagogiske landskapet far 2000. Det er et markant skille i
antall norske publikasjoner far og etter 2000. Antallet gker betraktelig de pafelgende arene» (Vik &
Hausstétter, 2014).

Emne Inkludert Ekskludert
Database Bufdir, Regjeringen, ERIC, Statped, Nafo, Andre.
Oria, Udir, NBECE Skandinavisk database
barnehageforskning, Google Scholar, Nora, og
Nova, Barne-, ungdom- og familiedirektoratet
og Helsedirektoratet. Vi har ogsa anvendt
sngballsgking, for eksempel ved & sgke i
litteraturlister etter artikler og rapporter,
eksempelvis i aktuelle meldinger fra
Stortinget, offentlige utredninger og artikler.

Type publikasjon | Fagfellevurderte artikler (nasjonale og Baker, ikke fagfellevurderte
internasjonale), og rapporter. artikler.

Tidspunkt 2010 — 2022 (9. mai). Artikler publiserte fgr 2010.

Sgkeord Barnevern, pedagogisk-psykologisk tjeneste, Artikler som ikke har fokus pé
barnehage, tidlig innsats, tidlig intervensjon, tidlig innsats, artikler som har

tidlig tiltak, de minste og sped- og smabarn*. | fokus pa barn som er over tre ar.
Da sgkene etter forskning ga fa relevante treff,
har vi i tillegg foretatt dpne sgk med
trunctation: barnevern*, tidlig*.

Sprak Engelsk, norsk. Andre sprak.
Metode Alle.

Tabell 1. Sgkekriterier

Vi har fatt totalt 1254 referanser. Etter fjerning av dublettene gjenstod det 104 rapporter og
tidsskriftsartikler. Hver gruppe av forfattere leste titler, artikler og artikkelsammendrag som var
relevante for faginstansen de hadde ansvar for, og vurderte om disse burde inkluderes eller ekskluderes.
Etter dette ble de valgte rapportene og artiklene lest i sin helhet. Forhandsbestemte kriterier for inklusjon
og eksklusjon ble utviklet i forkant av screeningen.
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Figur 3.Sgkeprosess

Til slutt satt vi igjen med 51 relevante publikasjoner som er inkludert i analysene. Disse er listet i
vedlegg 2.

6 ldeologi og politikk i de ulike tjenesteomradene

Syn pa barn og barndom har endret seg i lgpet av de siste tidrene. Utviklingspsykologiske forstaelser
som Piagets teori om kognitiv utvikling og Eriksons teori om emosjonell utvikling var dominerende
tidligere. En av hovedinnvendingene mot disse teoriene er at som med fysisk utvikling ble det antatt at
barns psykologiske utvikling var universell og forlgp i fastsatte stadier (Hammersley, 2017). | dag finnes
det mange konkurrerende syn pa barn, deriblant forstaelser som i starre grad er sensitive for kontekstens
betydning og ulikheter mellom barn, for eksempel Vygotskys forstaelse av kognitiv og emosjonell
utvikling og Bronfenbrenners forstaelse av sosialisering og utviklingsgkologi. En annen sentral kritikk
som har blitt reist mot tradisjonelle utviklingspsykologiske teorier, som for eksempel Piagets teori, er
tendensen til & sette sgkelys pa barn som becomings og uferdige voksne. Barndomssosiologien (James
et al., 1998) argumenterer for at selv om barn — s vel som voksne — er i utvikling, er de ogsa beings, og
barnets ve og vel her og na blir lgftet fram som viktig. Nar det kommer til tidlig innsats for de aller
yngste, er det bade forankret i et fokus pa barn som becoming og som beings.

I 2014 skrev Vik og Hausstétter at «tidlig innsats i sveert liten grad har hatt noen etablert plass i
styringsdokumentene for den norske skolen. Tidlig innsats er imidlertid blitt et sentralt innsatsomrade
for norsk utdanning de senere arene (St.meld.nr. 16 (2006-2007)). Norsk utdanning star derfor overfor
en utfordring nar man skal implementere en strategi som i liten grad har veert en del av norsk
pedagogikk tidligere.» (Vik & Hausstéatter, 2014).

FNs konvensjon om barnets rettigheter (1989) har med utgangspunkt i barns rettigheter drgftet og
diskutert de yngste barnas rettigheter og hvordan disse rettighetene kan gjennomfares i tidlig barndom.
Komiteen definerer tidlig barndom fra fadsel til rundt 8-arsalder, og understreker at de ferste levearene
er en sveert viktig periode for a realisere rettighetene slik de er skrevet i barnekonvensjonen (1989).
Komiteen trekker blant annet fram at det er ngdvendig a vere bevisst pa at de yngste barnas sarbarheter,
som fattigdom, diskriminering og familiesplittelser, kan krenke disse barnas rettigheter. Videre trekker
komiteen fram at de farste levearene til barn danner grunnlaget for deres fysiske og psykiske helse, som
igjen har betydning for utviklingen i disse barnas liv. De minste barna har rett til & uttrykke seg, og
komiteen trekker fram at sma barn som medaktgrer i familien eller i samfunnet ofte overses.
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Forut for endringene i barnehageloven og rammeplanene pa 90-tallet og inn pd 2000-tallet, ligger at
Norge i 1991 ratifiserte FNs barnekonvensjon, som styrket barns rettigheter i samfunnet. | 2003 ble
barnekonvensjonen en del av norsk lov. Det er kanskje serlig artikkel 3: «at barnets beste skal veere et
grunnleggende hensynx, artikkel 2: «barn skal beskyttes mot enhver form for diskriminering», artikkel
12: «at barn har rett til & uttrykke seg og bli lyttet til», artikkel 31 «barnets rett til lek og hvile» som har
betydning for barns liv og utvikling (Barnekonvensjonen, 1989).

6.1 De forskjellige tjenesteomradene

Det er ulike grunner til at tidlig innsats er viktig. For det forste er det viktig for det enkelte barns fysiske,
psykiske og sosiale utvikling. Videre har gode tiltak som settes inn tidlig i livet, den starste
samfunnsgkonomiske gevinsten (Heckman, 2006). Nar foreldre og familier star i komplekse
livssituasjoner som utgjer en risiko for barns utvikling, vil det ofte vaere behov for tiltak fra ulike
tjenesteomrader. BarnUnge 21-strategien (2021) viser til at forskning, utredninger og rapporter peker i
samme retning, nemlig betydningen av «tidlig innsats, samordning og tverrfaglighet, samt helhetlige og
samordnede tjenester» (s. 1).

6.1.1 Helsestasjon

Helsestasjonstjenesten har et helsefremmede og forbyggende perspektiv i arbeidet pa individ og
befolkningsniva. Ifglge lovverket skal kommunene tilby helsefremmende og forebyggende tjenester,
herunder svangerskaps-, barsel- og helsestasjonstjenester samt helsetjenester i skoler. Tilbudet er
universelt, frivillig og gratis og benyttes av bortimot 100 prosent av barnepopulasjonen. Ifglge tall fra
Statistisk sentralbyra i 2018 fullfarte 98,8 prosent av spedbarna helseundersgkelse innen atte uker og
96,3 prosent av barna innen to-tre ar (Statistisk sentralbyra, 2022).

«Helsesykepleier er den eneste profesjonen som har en videreutdanning spesifikt rettet mot malgruppen
barn og unge 0-20 ar» (Norsk sykepleierforbund, u.a., Helsesykepleiere, avsnitt 1). En helsesykepleier
treffer barn/familien i de farste to arene gjennom regelmessige konsultasjoner, der det tilbys vaksiner,
samtaler om sgvn, kost samt vurdering av syn, hgrsel og motorisk utvikling. Fysioterapeut og psykolog
er i noen tilfeller ogsa tilknyttet helsestasjonen. Det er krav om at lege skal veere tilknyttet
helsestasjonen, og helsestasjonen tilbyr helseundersgkelse med lege nar barna er 6 uker, 6 maneder, 1
ar og 2 ar. Disse undersgkelsene skal bidra til & forebygge og identifisere risikofaktorer for utvikling av
fysiske og psykiske helseproblemer (Retningslinjer for helsestasjoner og skoletjenester,
Helsedirektoratet). Helsepersonale har opplysningsplikt nar det gjelder alvorlige bekymringssaker, og
helsestasjonen samarbeider systematisk med den kommunale barneverntjenesten.

Jordmortjenesten skjer i regi av helsestasjonen og er en lovpalagt tjeneste, som gjennomfares i
samarbeid med kvinnen/familiens fastlege i kommunen. Jordmortjenesten er en unik arena for & mgte,
avdekke og ivareta kvinners helse. | de siste arene har svangerskapskontroll blitt forandret til
svangerskapsomsorg. Tjenesten har gatt fra kontroll til helsefremming og forebygging over generasjoner
med tanke pa forebygging av kroniske sykdommer, non-communicable diseases, NCD. Dette
perspektivskiftet i svangerskapsomsorgen, fra mgdrehelse til helse over generasjoner, har ledet til et
sterkt fokus pa screening av blant annet svangerskapsdiabetes. | tillegg er samtaler om alkohol, kost,
reyk og livsstil blitt en del av svangerskapsomsorgen. Voldserfaringer tematiseres, samt spgrsmal om
psykisk helse. Videre blir fysiske undersgkelser av mor sin helse, tidlig oppdagelse av avvik og
symptomer pa obstetriske komplikasjoner satt i fokus (Helsedirektoratet, 2018).

Det skal oppleves som trygt & til helsestasjonen, og relasjonen mellom jordmoren, kvinnen og
helsesykepleieren kan oppleves som en ufarlig arena som inviterer til dpenhet rundt vanskelige temaer.
Jordmadre er viktige i omsorgen for sarbare gravide, og de bruker samtale samt ulike verktgy for &
identifisere kvinner som sliter. | en studie av Espejord et al. (2022) finner de at oppleering i tidlig innsats
synes & styrke kommunejordmgadres kompetanse og trygghet i a bruke identifiseringsverktay. Samtidig
rapporteres det om mangel pa jordmgdre bade i helseforetakene og i kommunene. Under halvparten av
barselkvinner i Rogaland (43 %) fikk hjemmebesgk av jordmor innen tre dggn etter hjemkomst i 2021.

13



SSB viser at for landet som helhet ligger tallene pa 54,6 %. Videre fant de at stillingsstarrelsen ser ut til
a ha betydning. Tilnzermet full stilling i et fagfellesskap ser ut til & gke sannsynligheten for & identifisere
sarbare gravide. Forfatterne konkluderer med at det er sannsynlig at hyppigere kontroller og individuelt
tilpasset omsorg, der kvinnen tar del i beslutningene, er med pa & styrke relasjonen mellom den gravide
0g kommunejordmoren (Espejord, et al., 2021).

Helsestasjonstjenesten treffer nesten alle mgdre og vordende familier med en overgang til
helsesykepleier etter fgdsel. Hjemmebesgk er et tilbud til familien pa egen arena. Jordmor gar pa
hjemmebesgk farste eller andre dggn etter hjemreise fra sykehus. Dette skal veere et tilbud for dem som
det vurderes trygt at har barseltid i hjemmet. Hjemmebesgk av helsesykepleier gjennomfares om lag 7—
10 dager etter fodsel, og er den farste konsultasjonen av totalt 15 konsultasjoner i
helsestasjonsprogrammet for alle barn mellom 0 og 5 ar.

Gjennom regelmessige konsultasjoner far personalet i helsestasjonstjenesten kunnskap om barna og
deres familier, noe som kan bidra til & avdekke barn og familier som er utsatt for risiko. I
svangerskapsomsorgen kan jordmgdre gjennom samtaler tidlig identifisere unge og sarbare
farstegangsmadre som strever, og henvise til stgtteprogrammet NFP Nurse family partnership — Familie
for fgrste gang, dersom dette programmet tilbys i den aktuelle kommunen. I NFP-programmet treffer
en familiesykepleier som har kompetanse pa barn og samspill mellom kvinnen og barnet, den nye
familien gjennom hyppige hjemmebesgk de farste to arene. Helsestasjonen tilbyr ogsa et universelt
radgivningsprogram til alle foreldre, foreldreveiledningen ICPD.

6.1.2 Barnehage

Dagens barnehage kan ses pa som en av velferdsstatens sterste og viktigste inkluderingsarenaer.
Erkjennelsen av at barnehagen er betydningsfull i barns liv gjenspeiles bade innen forskning og i dagens
politiske arbeid. En av de viktigste endringene i barnehagens historie var innfaringen av retten til
banehageplass i 2009. Det farte til en stor utbygging av barnehager, med blant annet en formidabel
gkning i antall barnehageplasser for ett- og toaringer (Korsvold, 2016). | 2021 gikk 93,4 % av alle 1-5
aringer i Norge i barnehagen, hvorav 79,1 % av ettaringene, 94,7 % av todringene og 96,8% av
tredringene (Statistisk sentralbyra, 2022)*.

Barnehagen har gjennomgatt store endringer fra den farste barnehageloven ble vedtatt i 1975 og fram
til i dag. Lov om barnehager fra 1975 bidro til at barnehagen gikk fra a vere en tilsynsorganisasjon til
en pedagogisk institusjon, men den fortsatte a veere et sosialt velferdsgode for foreldre. | tillegg var
formalet med loven a gi barn gode utviklings- og lekemuligheter, og at barnehagen skulle vere et tilbud
for barn bade under og over tre ar. Loven krevde at barnehagepersonell skulle ha
farskolelererutdanning, noe som ble en viktig milepael i barnehagens historie. | revidering av
barnehageloven i 1995 (Barnehageloven, 1995) forsterkes barnehagen som en pedagogisk virksomhet,
og loven krever at det utarbeides en rammeplan som skal gi retningslinjer for barnehagens oppgaver og
innhold. Sa fikk vi i 1996 den farste rammeplanen for barnehager i Norge (Forskrift om rammeplan for
barnehagen, 1995). Rammeplanen av 1996 understreket at barnehagen var et sted for barn, ikke et
velferdstilbud for foreldre. Rammeplanen satte sgkelys bade pd de yngste og de eldste barna i
barnehagen. Blant annet skulle det pedagogiske tilbudet til de yngste barna bygge pa konkrete erfaringer
for & styrke de fysiske og spraklige ferdighetene, samt evnen til sosialt samspill. Rammeplanen (1995)
var opptatt av at barn med spesielle behov skal tas hensyn til uavhengig av alder. En av de stgrste
endringene pa 90-tallet, og som fikk betydning for barnehagens innhold, var den vedtatte
grunnskolereformen av 1997, Reform 97. Skolestart ble na senket fra sju til seks ar. Seksaringene som
til nd hadde gatt i barnehagen, startet i forste klasse pa skolen. Dermed inntok ett- og toaringene
barnehagene. P& 90-tallet og videre inn pa 2000-tallet skjedde det store endringer for barnehagene. |
2005 kom en revidert utgave av barnehageloven, hvor blant annet barns og foreldres rett til medvirkning
ble skrevet inn i barnehageloven. | 2006 ble barnehagen overfart fra Barne- og familiedepartementet til
Kunnskapsdepartementet, og ble sett pa som en del av utdanningssystemet. Som en fglge av dette kom
en revidert utgave av Rammeplan for barnehagens innhold og oppgaver (2006). Barnehagen sitt

1 Barnehager (ssb.no)
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samfunnsmandat var blant & ha en helsefremmende og forebyggende funksjon, bidra til & utjevne sosiale
forskjeller og forebygge diskriminering og mobbing i barns liv. Barns rett til medvirkning skulle
tilpasses barns alder og funksjonsniva, og gjennom retten til ytringsfrihet og medvirkning skulle barn
kunne pavirke innholdet i hverdagen (Forskrift om rammeplan for barnehagen, 2006). Det star lite om
de yngste barna i denne rammeplanen, men departementet utarbeidet Temahefte om de minste barna i
barnehagen (2006). Heftet var ment & stgtte opp om implementeringen av den nye rammeplanen.
Innholdet i temaheftet utdyper hvordan personalet kan arbeide med begreper som medvirkning,
anerkjennelse, omsorg med mer overfor de minste barna.

I kjglvannet av FNs barnekonvensjon og endringer i barnehageloven og rammeplanen for barnehagene
ble det publisert flere utredninger og stortingsmeldinger om barnehagen. Stortingsmelding nr. 16 (2006
—2007): ...og ingen sto igjen: Tidlig innsats for livslang leering anvendte begrepet tidlig innsats som et
forebyggende begrep i barnehagen. Stortingsmeldingen beskriver tidlig innsats bade som innsats pa et
tidlig tidspunkt i barnas liv, og som tiltak som settes inn nar problemer oppstar eller avdekkes i
barnehagealder. Meldingen slar fast at det fortsatt er store ulikheter i hvem som tar utdanning i Norge,
og at barnehagen lgftes fram som en viktig arena for a forebygge sosial ulikhet. Norges offentlige
utredning 2009:18 Rett til lering (NOU 2009:18) trekker fram at arbeid med tidlig innsats i barnehagen
er avgjerende for & avdekke og tilrettelegge for barn i en tidlig fase i deres liv. Utredningen viser til at
tidlig innsats i smabarnsalder er avgjerende for enkeltbarnet, da barnehagen er den viktigste
inkluderingsarenaen i vart samfunn. 1 2009 kom retten til barnehageplass for alle barn. Tidlig innsats og
kvalitetsheving i det barnehagefaglige arbeidet var avgjgrende for den sittende regjering nar det gjaldt
sosial utjevning, og Stortingsmelding nr. 41 (2008-2009): Kvalitet i barnehagen presenterte tidlig
innsats som et godt pedagogisk tilbud for de yngste barna ved at problemer og utfordringer skulle
forebygges tidligst mulig i barnas liv. P4 den maten kunne barnehagen bidra til a forebygge vansker og
sosial ulikhet senere i barnas liv. Meldingen understreker behovet for kunnskap om hva som fremmer
og hemmer leaering og utvikling fra barna er 0 ar. 1 tillegg viser den til forskning om viktigheten av de
yngste barnas glede over vennskap og fellesskapsfalelse. Her trekker meldingen fram viktigheten av at
relasjonen mellom personalet og de yngste barna preges av trygghet og tillit. Bade trygghet og tillit er
viktig i sma barns liv for a utvikle gode relasjoner til andre barn eller voksne. | 2012 fikk vi en viktig og
omfattende rapport om barns beste som la feringer bade for ny lovgiving, rammeplan,
barnehagelarerutdanningen og framtidens barnehage; Norges offentlige utredninger 2012:1: Til barnas
beste. Ny lovgiving for barnehagene, (NOU 2012:1). Utredningen har et rettighetsprinsipp hvor det blant
annet foreslas at retten til barnas beste lovfestes, at barn har rett til et godt fysisk og psykososialt miljg
i barnehagen, samt barns rett til & tilhgre en barnegruppe. | tillegg gar rapporten inn pa barnegruppens
starrelse og differensierer pa antall barn mellom de yngste og eldste barna. Utvalget foreslar & gke
pedagogtettheten og en lovbestemmelse om at barnehagens areal inne og ute skal veere pedagogisk og
trygt, tilpasset barnas alder. Rapporten trekker saerlig fram at de yngste barna i barnehagen ma ivaretas
av trygge og stabile voksne slik at barna faler seg trygge i barnehagen. Utredningen trekker ogsa fram
de yngste barnas behov for oppmerksomhet, skjerming og tilrettelegging, og stiller spgrsmal om den
gangs regelverk ivaretok de yngste barna i barnehagen godt nok. I tillegg foreslar utvalget a gke
pedagogtettheten i barnehagen. Utvalget foreslar ogsa at barnehagelarerutdanningen ma styrkes med
vekt pa kunnskap om barn under tre ar, og foreslar a flytte retten til spesialpedagogisk hjelp fra
oppleringsloven til barnehageloven. NOU 2012:1 Til barnas beste. Ny lovgiving for barnehagene har
fort til store endringer for barnehageloven, rammeplanen for barnehagen, barnehagene og
barnehagelarerutdanningen, sarskilt med tanke pa de yngste barna.

6.1.3 Pedagogisk-psykologisk tjeneste

Barnehagene skal tilrettelegge det allmennpedagogiske tilbudet til alle barn, ut fra barnets behov og
forutsetninger. Hvis behovet ikke kan dekkes innenfor dette tilbudet kan foreldrene eller barnehagen i
samarbeid med foreldrene be om en sakkyndig vurdering av om barnet har behov for spesialpedagogisk
hjelp (Utdanningsdiretoratet, 2017). Pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT) er sakkyndig instans for
disse barna. 1 2020 hadde over 90 % av barnehagene barn med rett til spesialpedagogisk hjelp
(Utdanningsdirektoratetet, 2020). | tillegg skal PPT veere nettverksbygger og formidler overfor andre
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hjelpeinstanser (Wendelborg et al., 2015). Den spesialpedagogiske hjelpen skal ogsa inkludere
foreldreradgivning.

PPT er en lovpalagt tjeneste som skal gi tilbud til alle barn og unge som av ulike arsaker kan ha behov
for statte og spesialpedagogisk hjelp. Retten til spesialpedagogisk hjelp for barn under oppleringspliktig
alder er uavhengig av om barnet gar i barnehagen. Foreldre og andre ansatte ved offentlige institusjoner
kan i tillegg seke rad hos PPT (barnehageloven, 2005, 88 31-33). Samtidig bestemmer kommunene selv
hvordan de organiserer sin egen PP-tjeneste, for eksempel som en plassert enhet, eller sammen med
helse- og omsorgstjenester. Man har ingen oversikt over de ulike kommuners organisering (Andrews et
al., 2018). PPT star ogsa fritt i intern organisering, og her er det ofte tjenestestagrrelse som er det
avgjarende (Andrews et al., 2018).

PPT har to hovedoppgaver. De skal bistd barnehager og skoler med kompetanse- og
organisasjonsutvikling  (systemarbeid), i tillegg til & utarbeide sakkyndige wvurderinger
(sakkyndighetsarbeid) (Barnehageloven, 2005, § 33). Denne todelingen inneberer at PPT ma klare &
balansere mellom individ og system i arbeidet sitt (Wendelborg et al., 2015). Denne balansen er det
mange barnehagelarere som opplever som et dilemma & fa til i praksis (Bgrhaug et al., 2018). Mens
enkelte rapporter hevder at PPT bruker 80 % av tiden pa sakkyndighetsarbeid (Nordahl et al., 2018),
melder andre om en jevnere fordeling av disse to arbeidsoppgavene (Andrews et al., 2018).
Myndighetene gnsker na en omstilling, som innebaerer at PPT skal veere tettere pa barnehagen for a bista
og bidra til helhet og sammenheng i det spesialpedagogiske tilbudet (Kunnskapsdepartementet, 2019).
Samtidig varierer det fra kommune til kommune om barnehagene blir inkludert i tverrfaglige nettverk
(Wendelborg et al., 2015).

Sakkyndighetsarbeidet er ogsa todelt, og bestar av utredning av barnets behov, som munner ut i en
tilradning til kommunen om barnets behov for spesialpedagogisk hjelp. Tilraddningen skal blant annet
inkludere realistiske mal for barnets utvikling og lering, avhjelping innenfor det ordinere
barnehagetilbudet, tiltak, omfang og kompetanse (Utdanningsdirektoratet, 2017). Innholdet i den
sakkyndige vurderingen er regulert av barnehagelovens § 34.

1 2020 mottok 9255 barn (3,4 %) spesialpedagogisk hjelp i barnehagen. Tendensen er svakt gkende hvert
ar (Utdanningsdirektoratetet, 2020). Av disse barna er 494 mellom 0 og 3 ar (0-1 ar: 29, 1-2: 106 og 2—
3:359). Andelen gker dermed fra 0,3 % blant dem under 2 til 6,4 % av barna som er 5 ar.
(Utdanningsdirektoratetet, 2020). Det lave tallet hos de yngste kan skyldes at det fremdeles er en utbredt
«vente og se»-holdning i flere barnehager (Nordahl et al., 2018), og at terskelen for & kontakte PPT med
en bekymring derfor er hay. I tillegg kan det veere en utfordring a identifisere vanskene i tidlig alder.
Det nevnes ogsa at den spesialpedagogiske hjelpen settes inn som skoleforebyggende tiltak
(Wendelborg et al., 2015). Det er ingen nasjonal oversikt over hvilken spesialpedagogisk hjelp barna
mottar. | rapporten Barnehagetilbudet til barn med serlige behov (Wendelborg et al., 2015) kommer
det fram at barn med sprak og kommunikasjonsvansker er det hyppigst forekommende kjennetegnet hos
barn som mottar spesialpedagogisk hjelp i barnehagen, med psykososiale/atferdsvansker og
utviklingshemming pa andre og tredje plass. Nar det gjelder tiltak og organiseringen av den
spesialpedagogiske hjelpen, viser den samme rapporten at tiltakene rettet mot barnet henger tett sammen
med de hyppigst forekommende kjennetegnene, og at 70% av tiltakene rundt barnet gar til veiledning
av personalet. Etter dette fglger styrket bemanning og veiledning av foresatte. Nar det gjelder
organiseringen, oppgir 65,6 % at barnet fglger samme opplegg som resten av barnegruppen.

I 2016 utarbeidet Utdanningsdirektoratet sammen med KS kvalitetskriterier for PP-tjenesten. Disse er
radgivende. De «... konkretiserer hvordan tjenesten, kommuner, fylkeskommuner barnehager og skoler
kan arbeide og samarbeide for & utvikle gode tjenester» (Kunnskapsdepartementet, 2019, s. 57).
Kriteriene har fokus pa kompetanse, helhet og sammenheng, forebygging og tidlig innsats

(https://www.udir.no/kvalitet-og-kompetanse/samarbeid/pp-tjienesten/kvalitetskriterium-i-pp-
tenesta/pp-tenesta-bidreg-til-tidleg-innsats/#).

Ifelge Melding til Stortinget 6 (2019-2020): Tett pa - tidlig innsats og inkluderende fellesskap i
barnehage, skole og SFO understrekes det at PPT er en viktig del av laget rundt barn som trenger hjelp
og statte, (Kunnskapsdepartementet, 2019). 1 tillegg skal PP-tjenestens rolle i forebygging og tidlig
innsats komme tydeligere fram i barnehageloven og opplaringsloven, blant annet ved & presisere hvilke
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tjenester som skal leveres, og kvaliteten pa disse. Malet er & forebygge vansker og forbedre praksis og
péa denne maten forbedre kvaliteten pa det allmennpedagogiske arbeidet. | dette ligger det en forventning
om at barnehager, skoler, kommuner og fylkeskommuner jobber malrettet med tidlig innsats
(Kunnskapsdepartementet, 2019, p. 14).

Norge skiller seg ut internasjonalt med at 96,7 % av barn under tre ar gar i barnehage. | mange europeiske
land tilbyr ikke det offentlige barnehageplass til barn under 3 ar (European Commision, 2019), og i USA
er det kun 42 % av barna under 2 & som mottar «Center-based care» (NCES, 2019). A finne forskning
som ligner pa den norske ansvarsfordelingen mellom barnehage og PPT, er derfor vanskelig nar det
gjelder denne aldersgruppen.

6.1.4 Barnevernet

Barnevernets samfunnsmandat knytter seg til de mest sarbare og risikoutsatte barna. Tjenestens fremste
oppgave er a pase at barn og unge som lever under forhold som kan skade deres helse og utvikling, far
ngdvendig hjelp og omsorg til rett tid (jamfer lov om barneverntjenester, 1992 med endringer av 2022).
I 2020 mottok til sammen 52 862 barn og unge (0-22 ar) tiltak fra barnevernet. De fleste av tiltakene er
i form av frivillige hjelpetiltak, altsa basert pa frivillig samtykke. Hjelpetiltak kan settes inn nar barnet
har seerlig behov for hjelp, eller nar foreldre trenger hjelp til foreldrerollen. Det er vanlig a skille mellom
kompenserende og strukturerende/omsorgsendrende hjelpetiltak. Den farste typen tiltak,
kompenserende tiltak, har til hensikt & avhjelpe barnets omsorgssituasjon, redusere belastninger hos
barnet og sikre barnet stimulering og deltakelse. Dette kan veere tiltak som rad og veiledning og ulike
avlastnings- og stimuleringstiltak, for eksempel barnehage. Strukturerende tiltak har til hensikt a styrke
foreldrekompetansen, utvikle samspillet mellom foreldre og barn og aktivere nettverket, for
derigjennom a bidra til varige endringer for barnets oppvekstsituasjon (Regjeringen, 2016). Hjelpetiltak
skal som hovedregel veere frivillige, men fra 1. april 2016 ble det ogsa mulig & palegge hjelpetiltak hvis
det er vurdert at barnet har szrlig behov for hjelp og foreldre motsetter seg tiltak. Palagte hjelpetiltak
innbefatter kompenserende tiltak, kontrolltiltak (f.eks. tilsyn, urinprgvetaking ved mistanke om
rusmisbruk) og omsorgsendrende tiltak. | tillegg kan det ogsa palegges foreldrestgttende tiltak uten
barnets samtykke, som da gjelder i forhold til eldre barn. Palagte hjelpetiltak brukes sjelden og kan bare
fattes av fylkesnemndene for barnevern og sosiale saker (Bufdir, 2022).

Av barna som mottok tiltak fra barnevernet i 2020, mottok 9297 omsorgstiltak, det vil si at foreldrene
er fratatt omsorgen for barnet. Vedtak om omsorgsovertakelse er et svart inngripende tiltak, og kan
derfor bare fattes av fylkesnemndene. Til tross for en svak nedgang i bade hjelpe- og omsorgstiltak de
siste par arene har det veert en gkning utover 2000-tallet, noe som blant annet knyttes til gkt bruk av
barnevernstiltak (BUFDIR, 2021). Nar vi ser pa hvordan disse tallene relaterer seg til de minste barna,
var det i alt 2605 barn i aldersgruppen under 3 ar som mottok tiltak fra barnevernet i 2020. Av disse
mottok 2351 barn hjelpetiltak og 254 omsorgstiltak (Statistisk sentralbyra, 2021).

Det har de senere arene veert en gkt oppmerksomhet pa de minste barna ogsa i barnevernet, ikke minst i
forbindelse med den nye barnevernsreformen, som tradte i kraft ved inngangen til 2022.
Barnevernsreformen omtales ogsa som en oppvekstreform, blant annet pa grunn av at kommunene har
fatt gkt ansvar fordi barnevernets arbeid ma sees i forhold til andre tjenestesektorer som jobber for &
bidra til gode oppvekst- og utviklingsbetingelser for barn og unge. Ett av malene med reformen er &
styrke arbeidet med tidlig innsats og forebygging, ikke bare i barnevernet, men i hele oppvekstsektoren
(Bufdir, u.d.). | forarbeidene til dagens barnevernslovgivning foreslo Barne- og
likestillingsdepartementet endringer i systemene for statlig utredning og veiledning av sped- og
smabarnsfamilier (BUFDIR, 2021). | barne-, ungdoms- og familiedirektoratets hgringsbrev (2021) i
forbindelse med forslag til retningslinje for utredning av omsorgssituasjonen for barn 0-6 ar ble det a
oppdage risiko for omsorgssvikt og a gi treffsikre tiltak for barn i denne aldersgruppen gitt hgy prioritet.
Endringer i lov om barneverntjenester som falge av reformen, apner opp for at barneverntjenesten (ved
samtykke) kan vedta at barnets omsorgssituasjon skal utredes ved senter for barn og foreldre
(barnevernloven, 2022, § 4-3, 7. ledd).
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Folkehelsemeldingen (Meld. St. 19 (2018-2019)) vektlegger ogsa tidlig innsats og forebygging av og
tiltak mot vold og overgrep. Sammen med opptrappingsplanen mot vold og overgrep (Meld. St. 19
(2018-2019)) understreker ogsa folkehelsemeldingen behovet for & styrke foreldrestgttende tiltak og
kunnskap og kompetanse om vold og overgrep i de ulike tjenestene som mgter barn og unge, ikke minst
gjelder dette barnevernet. Selv om barnevernet har et sarlig ansvar for a sikre barn og unge en trygg og
god oppvekst, ma vold og overgrep likevel forstds som et samfunnsproblem som fordrer tverrfaglig
innsats og bedre samordning mellom tjenester og mellom ulike nivaer i forvaltningen (NOU 2017:12).
Utredningen Svikt og Svik fra 2017 viser ogsa til at dersom en skal kunne forebygge omsorgssvikt for
de aller minste barna, ma innsatsen starte allerede fer barnet er fadt.

Stortingsproposisjon 73L (2016-2017) Endringer i barnevernloven (barnevernsreform) setter
barnevernets arbeid i en stgrre helhet. Samarbeid mellom béade profesjoner og tjenesteomrader blir
framholdt som avgjgrende for et bedre barnevern, og for & komme tidligere inn med riktig hjelp til barn
og familier (s. 7). Det innebaerer at barnevernloven na ikke bare regulerer barneverntjenestens oppgaver,
men ogsa kommunens ansvar som forebyggende virksomhet. Dette er formulert slik i barnevernlovens
§ 3-1, farste ledd: «Kommunen skal fremme gode oppvekstsvilkar gjennom tiltak for & forebygge at barn
0g unge utsettes for omsorgssvikt eller utvikler atferdsvansker. Kommunen skal sgrge for & samordne
sitt tjenestetilbud til barn og familier». Barnevernstjenesten har pa sin side «ansvar for & gi hjelp,
omsorg og beskyttelse nar det er ngdvendig pa grunn av barnets omsorgssituasjon eller atferd. Ansvaret
omfatter tiltak rettet mot barnets omsorgssituasjon eller atferd» (8§ 3-1, tredje ledd).

Ansatte i barnevernet er satt til & forvalte et krevende og komplekst fagfelt. Det fordrer serskilt
kompetanse, noe som ogsa er bakgrunnen for kompetansestrategien for det kommunale barnevernet for
perioden 2018-2024 (Barne- og likestillingsdepartementet, 2017). Hovedtanken bak strategien er at mer
kunnskap vil lede til et bedre barnevern, der gkt kompetanse vil gi bedre forutsetninger for & oppdage
og hjelpe barn og familier pa et tidlig tidspunkt. Lov om barneverntjenester § 2-1 a stiller krav til at
barnevernsansatte som skal gjennomga og vurdere bekymringsmeldinger, undersgke barnets
omsorgssituasjon, treffe vedtak om hjelpetiltak, forberede saker for fylkesnemnda og iverksette og falge
opp tiltak, fra januar 2031 skal ha en barnevernfaglig mastergrad eller tilsvarende relevant
masterutdanning. Videre vektlegger nye nasjonale forskrifter for barnevernspedagoger at kandidatene
blant annet skal ha bred kunnskap om samspill og utviklingsstgttende omsorg og om barns oppvekst og
utvikling. Tilsvarende forskrift for sosionomer vektlegger kunnskap om hvordan vurdere og sette inn
tiltak som reduserer konsekvenser av vold, overgrep og omsorgssvikt. Barnevernspedagoger og
sosionomer er de profesjonene som utgjer hovedgruppene av tilsatte i det kommunale barnevernet
(Statistisk sentralbyra, 2022).

7 Sentrale perspektiver pa barns utvikling

Samtidig som forskning leder til nye oppdagelser, endres samfunnets forstaelse av barn. Nyere forskning
peker pa at det er en bevegelse mot en mer helhetlig tilnserming til barns utvikling, ved at man integrerer
flere ulike teorier (Glaser, 2018b). Det har veert en bevegelse fra et individsperspektiv, der barnet ble
sett pa som objekt, til at barnet blir beskrevet som et subjekt og en aktiv bidragsyter i sin egen utvikling,
der samhandling og interaksjon med andre er sentralt. Med tanke pa tidlig innsats tidlig i livet kan ulike
perspektiver pa barns utvikling veere nyttige pa ulike mater, her vi vil vi se pd noen av disse
perspektivene.

7.1 Nevrobiologiske perspektiver

Forskning viser at det er helt sentralt at barnets hjerne er i optimal utvikling allerede som foster, spedbarn
og som lite barn for & forebygge og gi barnet en best mulig start (Hagtvet & Horn, 2012; Lyngseth &
Magrland, 2017; Meer, 2016; Vik, 2014). Derfor blir det nevrobiologiske perspektivet helt essensielt i
forebygging i tidlig alder. Fosteret er nart forbundet og totalt avhengig av moren, derfor kan dets
utvikling veere underlagt risikofaktorer knyttet til mors atferd (Cassidy & Charalambous, 2018; Oei,
2020). Ogsa som nyfadte og de farste levearene er de totalt prisgitt mor og andre nere omsorgspersoners
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handlinger eller mangel pa sadanne. Om barnet ofte opplever kaos og stress, blir hjernen pavirket slik
at den reagerer raskt pa stressende situasjoner, og det vil vare ogsa etter at den truende situasjonen er
ferdig. Det betyr at nar et lite barn er i en hverdag kjennetegnet av truende situasjoner og utrygge
relasjoner til sine omsorgspersoner, kan konsekvensen veare at barnets hjerne overreagerer i andre
situasjoner, for eksempel i leeringssituasjoner (Perry et al., 1995; Wittmer & Petersen, 2013). Pa samme
mate kan det a utsettes for rus i fosterlivet, darlig erneering, eksponering for tobakksragyk, familiestress,
kjeft eller nedverdigende munnbruk, barnemishandling eller neglisjering ha en negativ effekt pa barns
utvikling. Den skadelige effekten er avhengig av tre faktorer, som er: i) mengden av eksponering, ii)
varighet av eksponering og iii) tidspunktet eksponering skjer pa. For eksempel kan forlenget
eksponering av stress ha negativ effekt pa immunsystemet (Lekander, 2012). Barn trenger hjelp fra en
voksen til & lzere hvordan de kan handtere stress og stressende situasjoner (Dozier et al., 2002). Om det
ikke skjer, kan det ha betydning for barnets evne til  leere, barnets atferd og dets helsemessige fungering
(Lyngseth & Merland, 2017). For & unnga at barnets hjerne blir skadet, er det viktig at tiltak iverksettes
med formal om & reparere og kompensere for det som er utilstrekkelig i tidlig barndom. Hvilken type
tiltak det er snakk om, kan variere, fra for eksempel terapier og behandlingstiltak, til relasjonsbygging,
lek, musikk og rytmer, motoriske bevegelse og sprakstimulering (Hagtvet & Horn, 2012). Malet er a
bygge nye nevrale nettverk gjennom gjentatte gode erfaringer. | dette arbeidet er det viktig med
tverrfaglig samarbeid mellom ulike aktgrer, som helsetjenester (helsestasjon, spesialisthelsetjenesten,
fastlege osv.), sosiale tjenester (barnevernstjenesten, Nav, psykisk helse og rus), barnehage og
pedagogisk-psykologisk tjeneste).

Nevrovitenskapelig forskning, som har vert opptatt av hvordan traumer og omsorgssvikt i tidlig
barndom pavirker hjernens utvikling, har vunnet terreng de siste tiarene (Siegel, 2006; Sheridan &
Nelson, 2009; Lorentzen, 2021; Featherstone et al., 2018). Det har imidlertid blitt stilt spgrsmal ved den
vekten det nevrologiske perspektivet har fatt, serlig med tanke pa overfgring av hjerneforskning til
politikk og profesjonspraksis i arbeid med sped- og smabarn og familier (Lorentzen, 2021; Morse, 2011;
Featherstone et al. 2018). Som Lorentzen skriver (2021, s. 36): «Hjerneforskningen kan neppe uten
videre tilby endelige lgsninger pa komplekse og lengevarende faglige dilemmaer og sosialpolitiske
problemer. Forskningen frambringer riktignok ny empiri og nye funn i en stri strem, men det er
fremdeles et stort sprang fra laboratoriet til sosialpolitikk og videre til praksis». A forstd barnehjernens
utvikling er derfor kun en begrenset del av bildet nar en skal tenke hvilke innsatser man skal sette inn
tidlig i livet.

7.2 Sosiokulturelle perspektiver

Sett ut ifra et sosiokulturelt syn pa utvikling og leering formes barnet i samspill med omgivelsene (Rieber
et al., 2004). | et slikt perspektiv blir vi fadt med orienteringer mot & kommunisere og samhandle med
andre mennesker, og larer og utvikler oss gjennom samspill og hvordan andre reagerer og svarer pa
kommunikative initiativer (Saljo, 2016, s.112). Sma barn har en umiddelbar evne til kroppslig
kommunikasjon, og det at kroppen har en iboende sosial karakter, er med pa a legge et grunnlag for
hvordan mening i opplevelsene skapes (Bae, 2004). | dette perspektivet finner vi at det er serlig samspill
og interaksjon som er vektlagt, og hvordan barns utvikling pavirkes i relasjon med andre, i tillegg til
hvordan individet selv aktivt tolker budskap, relasjon og situasjon (Glaser, 2018b).

Selv om de fleste foreldre er i stand til & gi barna sine tilstrekkelig omsorg og utviklingsstatte, vil noen
foreldre veere i en situasjon der ekstraordiner opplering og stette er nyttig (Hagtvet & Horn, 2012).
Malet vil da gjerne vere a bringe barn og deres miljg inn i positive samspillsirkler (Befring, 2004) slik
at mestringserfaring kan bidra til en emosjonell robusthet (resiliens) (Rye, 2002). Gode samspillssirkler
kan forstas som en utviklingsheskyttende kraft som kan skape robusthet. Robusthet eller resiliens er
grunnleggende for & kunne normalisere utviklingen pa tross av medfgdt sarbarhet og uheldige
pavirkninger i tidlige levear (Hagtvet & Horn, 2012). Forskning viser at barns oppvekstsvilkar kan ha
betydning for deres liv i framtiden. Utenforskapskommisjonen i Stavanger fant en opphopning av
risikofaktorer hos ungdom som star i utenforskap. Noen av risikofaktorene hadde oppstatt i tidlige
barnedr og fikk konsekvenser for oppvekstforholdene til ungdommene (Mestad m.fl. 2022).
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Tidlig innsats sett i et sosiokulturelt perspektiv vil vaere a skape gode samspillsarenaer for barna som er
inkluderende og stimulerende. |1 og med at nesten 87 % av alle barn mellom 1 og 2 ar gar i barnehagen
(Statistisk Sentralbyra, 2022), kan barnehagen anses a veere en slik viktig arena. 1 Melding til Stortinget
19 defineres tidlig innsats som «[t]idlig innsats handler i stor grad om & gi et kvalitetsmessig godt
barnehagetilbud til alle barn. Barnehagen starter tidlig i barns liv, og et tilbud av god kvalitet er pa
mange mater tidlig innsats i seg selv» (Meld. St. 19 (2015-2016), s. 55). Det & ga i barnehage anses i
seg selv a vare forebyggende, noe som er i trdd med bade internasjonal og nasjonal forskning pa omradet
(Brandlistuen et al., 2015, van Huizen & Plantenga, 2018). De fleste barn tilbringer store deler av
hverdagen i barnehagen. Dette er for de fleste barn den farste arenaen utenfor hjemmet der de er sammen
med andre voksne og barn (Vik, 2015). Barnehagen skal ha en helsefremmende og forebyggende
funksjon. God kompetanse setter personalet i stand til & oppdage problemer og utfordringer hos barnet
pa et tidlig stadium (Vik & Hausstatter 2014). Den daglige kontakten personalet har med barn, setter
derfor barnehagen i en sentral posisjon, og personalet vil her fa god informasjon om barnet og barnets
omsorgs- og livssituasjon (Kunnskapsdepartementet, 2017). Gjennom & «mgte individets behov for
omsorg, trygghet, tilhgrighet og anerkjennelse og sikre at barna far ta del i og medvirke i fellesskapet»
(Kunnskapsdepartementet, 2017) skapes gode oppvekstsvilkar. Sosiokulturelle perspektiver pa lering
og utvikling kan ogsa leses ut av Rammeplan for Barnehagen (Kunnskapsdepartementet, 2017) ved at
den skriver at laering og utvikling skjer i samspill med mennesker og miljget rundt dem.

Forskning viser at barnehager med god kvalitet er spesielt viktig for barn med lav sosialgkonomisk
status (van Huizen & Plantenga, 2018). Nar barn vokser opp med en konsentrasjon av
levekarsutfordringer, reduseres ogsa deres muligheter for sosial mobilitet, og det bidrar til gkte
helseutfordringer (Boje-Kovacs et al., 2018; Brattbakk & Andersen, 2017; Christensen et al., 2015). For
eksempel har foreldres utdanning og inntekt betydning for barnas utdanningsvalg og inntektsmuligheter
som voksen, og sosiogkonomiske forhold i en familie gar i arv (Aasland, 2019). Barnehagen som
institusjon er et virkemiddel som ofte trekkes fram som viktig for sosial utjevning, og er dermed ogsa et
forebyggende virkemiddel (Meld. St. 19 (2015-2016), s. 55).

7.3 Transaksjonsteoretiske perspektiver

Transaksjonsteori benyttes ofte for & se nermere pa samspillet mellom individ og miljg. Det er et
perspektiv som vektlegger hvordan barns omgivelser har innvirkning pa barnets utvikling
(Bronfenbrenner, 1979). Barn har ogsa pavirkningskraft pa miljget rundt seg, og transaksjonsteori ser
pa hvordan barn og miljg pavirker hverandre gjensidig. Effekten av slik gjensidig pavirkning kalles en
transaksjonseffekt. Dette innebarer at forhold hos barnet selv, forhold i miljget rundt barnet, og forhold
mellom barnet og miljget vil ha betydning for barns utvikling. Skal man forsta barns utvikling, ma man
derfor se pa hele miljget rundt barnet, siden barnet pavirker og pavirkes av dette. En transaksjonsmodell
kan pa bakgrunn av dette illustreres som i figur 4.

PO

BARN _b. _ BAFIg _b BAHN
Figur 4. Transaksjonsmodell (basert pa Sameroff 2009)

Videre innebzrer det at alle barn utvikler seg pa ulike mater, og det kan derfor ikke fastsettes et fast
opplegg som kan gjelde for alle barn. Hvert barn er unikt, og har behov for ulik oppfaelging.
Transaksjonsmodellen beskriver hvordan barns utvikling ma ses i lys av konteksten barnet star i. Denne
konteksten og barnet er i gjensidig og kontinuerlig tilpasning over tid, og derfor vil barnets tidlige
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erfaringer ha betydning. Pa denne maten vil «barns sarbarhet eller robusthet, samt tilstedevarelse av
risikofaktorer og beskyttelsesfaktorer og samspillet mellom disse faktorene» ha betydning for hvordan
barns utvikling vil forega. Ved a sette inn tiltak som reduserer risiko, kan man, i lys av dette, snu en
negativ utvikling. Derfor kan en si at transaksjonsmodellen formidler et positivt syn pa tidlig innsats
(Glaser, 2018a). Flere forskere (Buchanan, 2014; Flouri og Buchanan, 2004; Kvello, 2015) har valgt &
integrere risiko- og beskyttelsesfaktorer i den utviklingsgkologiske modellen til Bronfenbrenner
(Bronfenbrenner, 1979), der de ulike systemene sees pa som nivaer, der de ulike nivaene og arenaene i
barnets liv; som barnet (person), familien, barnehagen, nermiljget (mikrosystem og samvirke mellom
disse (mesosystemet)), og samfunnet (eksosystemet) med overordnede kulturelle normer og verdier
(makrosystemet), sees i sammenheng med vurderinger av risiko- og beskyttelsesfaktorer i barns
oppvekst og utvikling.

8 Sentrale synspunkter som de ulike faginstansene har, pa tidlig innsats

Her presenterer vi de sentrale synspunktene som de ulike faginstansene har, pa tidlig innsats for barns
behov og utvikling. Sentrale synspunkter kommer ofte til uttrykk gjennom de tiltakene som settes inn.
Dette inkluderer bade forebyggende tiltak og tiltak nar barnet er i vansker. Derfor vil vi her sette sgkelys
pa hvordan de forskjellige tjenestene jobber med tidlig innsats gjennom ulike tiltak.

8.1 Helsestasjon

Helsestasjonstjenestene jobber universelt og tverrfaglig. Ved behov for ekstra oppfaelging eller ekstra
stotte i foreldrerollen sgker helsestasjonen samarbeid med andre faginstanser som pedagogisk-
psykologisk tjeneste, barnevern og familievernkontor. Jordmgdre og helsesykepleiere jobber i ner
kontakt med foreldrene, og det betyr at tillit og kommunikasjon er ngkkel til et godt foreldresamarbeid.
Foreldrenes oppfatning av hjemmesituasjonen og av barnets utvikling, sprak og interaksjon med andre
er avgjerende for a fange opp mulige utfordringer hos de minste barna. Det er gjennom
foreldresamarbeid at behovet for tidlig innsats kan identifiseres og realiseres i de forste arene.

Mgdre og fedre

Internasjonal forskning understreker at mors fysiske og psykiske helse er avgjgrende for hvordan barn
har det (lzett, et al., 2021; Thomas & Clark, 1998; Guttentag, et al., 2014). Fra unnfangelse til fadsel
og de farste tre levedrene er barnet tett knyttet til mor. Problematferd hos barn i 18-manedersalder er tett
knyttet opp til madrenes psykiske helse, viser funn fra TOPP-studien (Mathiesen et al., 2007). Mgdrenes
symptomuttrykk, for eksempel angst og depresjon, var knyttet til statte- og belastningsforhold i
dagliglivet. Belastninger i familien synes farst og fremst & pavirke smabarna via den virkningen de
samme forholdene har pa mgdrenes symptomniva» (Folkehelseinstituttet, 2018). Andre indirekte
forhold, for eksempel sivilstatus, gift/ikke gift, antall barn, flyttehyppighet, yrkesdeltagelse, somatisk
sykdom hos foreldre og gkonomiske problemer, pavirket ogsa barna. Alder, skonomi og utdanning
(Domingues et al., 2013; Hajizadeh et al., 2016) pavirker ogsa hvordan kvinnene faler seg.

Risikoforhold som var til stede ved barns oppvekstvilkar ved 18-manedersalder, virket inn pa barnets
tilstand tre ar senere, uavhengig av temperament og belastninger. Resultatene antyder at dersom
oppvekstmiljget endres i positiv retning, kan det bedre barns psykiske helse. Det er derfor viktig og
avgjerende at en sgker etter og oppdager mgdre som er lite integrert i neermiljget eller arbeidslivet, og
som har liten stette fra familie og venner (Kim et al., 2014; Pao et al., 2019; Dong et al., 2022).

Fokuset pa kvinner med psykiske plager antas & pavirkes positivt gjennom & bygge opp om den
emosjonelle og praktiske statten de kan fa gjennom tilhgrighet til familie, venner og et stattende nabolag
for & forebygge at barnet utvikler psykiske symptomer.

Mgadrene er de som vanligvis mgter pa helsestasjonstjenesten, mens fedrene ikke er like synlige her.
Derfor fanges fedres helse sjelden opp av helsestasjonen. Det viser seg at opp mot 10 prosent av fedre i
Danmark og Sverige sliter i forbindelse med svangerskap og fadsel. Fgdselsdepresjon hos menn kan
veere vanskelig & oppdage, da de oppviser andre symptomer enn kvinner, for eksempel utagerende atferd
som rusmisbruk, stress og aggressive symptomer.
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Depresjon hos foreldre er risikofylt. Depresjon pavirker deres evne til & gi omsorg og beskytte barnet,
da de blir mindre sensitive for barnets behov. Det er viktig at mor far hjelp, men det er like viktig & fange
opp fedres helse. Madsen finner at depresjon hos far har de samme negative fglgene for barnets utvikling
som depresjon hos mor. Han peker pa at det sarlig er gutter som er i risikosonen for utvikle
atferdsproblemer (Madsen, 2019).

Kompetanse

Ifelge Forskrift om nasjonal retningslinje for helsesykepleierutdanning ma helsesykepleiere «ha
avansert kunnskap om spedbarn, barn og unges fysisk, psykiske, seksuelle og sosiale helse og utvikling»
og «kunnskap om barn og unges beskyttelses- og risikofaktorer» (Forskrift om nasjonal retningslinje for
helsesykepleierutdanning, 2021, § 7a og 8 7b). Fra fosterstadiet fram til barna begynner i barnehage,
altsa fra 0-1 ar, spiller helsestasjonen den viktigste rollen i hvert barns liv. Tett kontroll og kontakt med
familien tilrettelegge at helsepersonale treffer barn 12 ganger i lgpet av 0-2 ar. Det betyr at kompetanse
og kunnskap hos helsesgster er sentralt bade for & oppdage behov for, og fullfare, tidlig innsats for barn
i risiko.

For a kartlegge og vurdere barns helse, identifisere utviklingsavvik, sykdom og funksjonsnedsettelse,
og iverksette tiltak etter behov skal helsepersonalet mestre disse ferdighetene. Helsesykepleiere laerer a
forebygge, identifisere og avverge psykososiale belastninger, omsorgssvikt, vold, overgrep, rusmisbruk,
selvskading og selvmordsatferd og iverksette relevante tiltak.

Siden helsestasjonen har tett samarbeid med foreldre, er veiledning er del av helsesykepleiers jobb. De
skal gi veiledning om prevensjonsmidler, ernaring, amming og vekst, og henvise videre ved behov.

Kommunikasjon, relasjon og samhandling

Tett samarbeid mellom helsetjenester og foreldreformidling av trygghet og tillit i mgte med barn, unge
og deres omsorgsgiver er sentralt. Gjennom relasjonsbygging og apen dialog kan de familiene, og sarlig
mgdrene, som trenger hjelp, senke stressnivaet og be om hjelp. Litteraturen peker ogsa pa et viktig
begrep, nemlig giftig stress (toxic stress) (Shonkoff et al., 2000). Det refererer til et bredt spekter av
biologiske endringer som oppstar nar det er en langvarig mangel pa formildende sosiale emosjonelle
buffere. Hvorvidt de motgangsinduserte endringene vurderes som tilpasningsdyktige og
helsefremmende eller mistilpassede og giftige avhenger av konteksten (Garner et al., 2021). Et giftig
stressrammeverk er definert, og kan sees pa som en problemfokusert modell fordi det er fokusert pa hva
som skjer biologisk i fravaer av dempende sosiale og emosjonelle buffere. En foreslatt lgsning presentert
i USA er en tilnrming som fokuserer pa relasjonell helse, ved a fremme trygge, stabile og narende
relasjoner som reduserer barnets kroppsbelastning og fremmer ferdighetene som trengs for & svare pa
framtidig motgang pa en sunn, tilpasningsdyktig mate, som barnets motstandskraft (kalt SSNR-
tilneerming) (Garner et al., 2021). Det & styrke det kommunale tilbudet med kompetanse pa barns
psykiske helse, vil gjere dem bedre beredt pa en alt mer tidligere forebyggende innsats samt eventuelt
henvise til behandling (Norhayati et al., 2015; Yim et al., 2015; Espejord et al., 2021; Hgivik et al.,
2021; Haga et al, 2019; Fang et al., 2022).

8.2 Barnehage

Barnehagen gir et allmennpedagogisk tiloud som skal ha en helsefremmende og forebyggende funksjon
(Kunnskapsdepartementet, 2017). Barnehagen skal bidra til & minske sosiale forskjeller, og dette
innebzrer at det & ga i barnehage i seg selv vil veere tidlig innsats. Med utgangspunkt i Mld. St. 6 (2019-
2020) vil vi trekke fram noen grunnleggende momenter for tidlig innsats i barnehagen. Disse momentene
er personalkompetanse, foreldresamarbeid, gode overganger, trivsel og lering, sprakarbeid og god
ledelse.

Personalkompetanse

Gode barnehager med hgy personalkompetanse, omsorg, lek og laeringsoppgaver er viktig for alle barn,
men serlig for barn i risiko der en god barnehage kan utgjer en stor forskjell (Belsky et al. 2007; Vandell
et al, 2010). Internasjonal forskning understreker at stabile relasjoner med omsorgsfulle og lydhgrende
voksne, trygt og stattende miljg er ngkkelelementer for en god utvikling, og at barns tidligste erfaringer
med voksne spiller en avgjarende rolle i barnets utvikling (Thomas & Clark, 1998; Center on the
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Developing Child at Harvard University, 2010; McLean, & Cripe, 1997; Nordhov et al., 2010). For de
barna som ikke i stor nok grad mgater dette hjemme, kan det i barnehagen skapes relasjoner mellom de
ansatte og barnet som i noen grad kan veie opp for noe av den emosjonelle tilknytningen de ikke far i
hjemmet (Drugli, 2018). For at dette skal skje er personalets kompetanse helt avgjgrende. Dessverre er
det derfor bekymringsfullt at en nylig norsk studie (GoBan-studien) viser at kvaliteten pa
barnehagetilbudet de yngste barnehagebarna far varierer, og flere steder er veldig svakt (Bjgrnestad &
Os, 2018).

Barnehagen mater omtrent alle barn og har derfor en sarlig viktig rolle i & fange opp barn i risiko tidlig,
noe som ogsa er understreket i rammeplanen (Kunnskapsdepartementet, 2017). Her er observasjoner i
dagliglivet sentralt, men ogsa kjennskap til og kunnskap om relevant kartleggingsmateriell. | en nylig
studie om nordiske tilnerminger til evaluering og kartlegging i nordiske barnehager fant forskerne at
det var sveert ulikt hvordan barnehagelzarerne Kjente til og anvendte slikt materiell (Urban et al., 2022).
Det er ogsa en sunn skepsis til denne type materiell ved at enkelte aspekter ved et barns egenskaper gis
oppmerksomhet, mens andre utelates (Stranger-Johannessen et al, 2018; Vik, 2019). Det er avgjgrende
at personalet er kompetente slik at de bruker faglig skjgnn pa en mate som er tilpasset det enkelte barnet.

Tidlig intervensjon har vist seg a ha en positiv innvirkning hvis den er av hgy kvalitet og starter tidlig
nok (lzett et al., 2021; Thomas & Clark, 1998; Nordhov et al., 2010). Blant annet er det vist at
forsinkelser i sosial kompetanse og problematferd kan forbedres med tidlig intervensjon, som ber starte
sa snart risikofaktorer er identifisert (Jones et al., 2015; Taylor et al., 2017). | norsk sammenheng er det
sjelden barnehagen alene som har ansvar for intervensjoner eller tiltak for & avhjelpe vansker. PPT er
ofte naermeste samarbeidspartner.

Foreldresamarbeid

Rammeplan for barnehagen understreker barnehagens ansvar nar det gjelder & skape et godt samarbeid
med foreldre, foreldrenes rett til medvirkning, og at de sammen har de et felles ansvar for barns trivsel
og utvikling (Kunnskapsdepartementet, 2017). Barns utvikling pavirkes av sosial og praktisk stgtte il
familien, og andre tiltak som samfunnet setter inn for a sikre trygg tilknytning og positiv utviklingsstette
i barnets primare omsorgsrelasjoner. Det framheves i flere av de norske rapportene, og i internasjonale
artikler, at foreldrene spiller en avgjarende rolle nar det gjelder & stimulere og utvikle grunnleggende
ferdigheter og kunnskap som de unge skal laere og videreutvikle i utdanningssystemet (Guttentag et al.,
2014). De fleste forslagene til hvordan man kan gripe inn og forbedre situasjonen for barn i risiko, er
knyttet til arbeidet med, og hjelp til, hovedomsorgspersonene i familien (Barlow et al., 2010; Guttentag
et al., 2014; Lang et al., 2021; Izet et al., 2021; Liel et al., 2020). Spesielt framhever studier av sprak-
og tidlig leseopplering foreldres betydning for barns senere sprak- og leseferdigheter som sentralt for
tidlig innsats (Bekken et al., 2018; McLean & Cripe, 1997).

Gode overganger

Barn mgter ulike overganger i utdanningslgpet, og mgtet med barnehagen vil vare den farste. Det er
viktig & legge til rette for at denne overgangen skaper forutsetninger for & oppleve tilhgrighet og trygghet.
Overganger skjer ogsa innad i barnehagen, og i forbindelse med overgang til skole. Disse overgangene
er det personalets ansvar a legge til rette for (Kunnskapsdepartementet, 2017). Hvordan barn opplever
overgangene varierer. Mange barn opplever disse overgangene som spennende og har store
forventninger, mens andre strever med a finne sammenheng og kontinuitet (Meld. St. 6, (2019-2020)).
Det er vesentlig at barna far god tid til & bli kjent og etablere relasjoner. Slik far de mulighet til & knytte
seg til personalet og til andre barn (Kunnskapsdepartementet, 2017).

Trivsel og laering

Barnehagen har et seerlig samfunnsmandat. Den skal ivareta et helhetlig perspektiv, der omsorg, lek,
leering og danning skal fremme en allsidig utvikling hos barnet (Kunnskapsdepartementet, 2017). Det a
erfare at en er en del av et fellesskap, og at eget bidrag har betydning, er sentralt i en slik utvikling (Ree,
2020). Barnehagen ma ta utgangspunkt i barnets forutsetninger, og de har en plikt til & tilrettelegge for
det enkelte barnet. Forpliktelsen kan likevel ikke forstas som en individuell rett til & fa et individualisert
opplegg, men ma skje gjennom variasjon og tilpasninger til mangfoldet i gruppen innenfor fellesskapet
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(Stranger-Johannessen et al., 2019). Respekten er stor for det som er annerledes i barnehagen (Nilsen,
2017).

Sprakarbeid

For & leere er spraket essensielt i barnets liv, og det & satse pa sprakstimulering i barnehagen er med pa
a gi barna de beste forutsetninger for lzring. Tiltakene i barnehagealder har gjerne som mal & fremme
grunnleggende kognitive ferdigheter og utjevne sosiale forskjeller, serlig knyttet til tidlige
sprakferdigheter. Ifalge internasjonal forskning (Thomas & Clark, 1998; McLean & Cripe, 1997;
Nordhov et al., 2010) danner tidlig sosial/emosjonell utvikling og fysisk helse grunnlaget for utvikling
av kognitive og spraklige ferdigheter. Nevrale kretslgp, som danner grunnlaget for lering, atferd og
helse, er mest fleksible eller plastiske i lgpet av de tre farste levedrene. Over tid blir de stadig
vanskeligere & endre. Tidlig intervenering kan avhjelpe sprakvanskene og forebygge mulige
sekundeaervansker som falger av forsinket sprakutvikling (Espenakk & Horn, 2002; Wollscheid, 2010).

God ledelse

God ledelse i barnehagen er nevnt som det siste sentrale punktet, og er ngdvendig for & utvikle et godt
barnehagetilbud. Hos ledelsen ligger ogsa ansvaret for kvaliteten pa tilbudet (Meld. St. 6, 2019-2020).
Rammeplanen peker pa at barns behov og forutsetninger ma legges til grunn for a utvikle et godt
allmennpedagogisk tilbud (Kunnskapsdepartementet, 2017). Dette innebarer at ledere ma sgrge for at
det er rom for & tilpasse tilbudet til det enkelte barn.

God ledelse skal ogsa sikre gode rammebetingelser for arbeidet i barnehagen Det er avgjgrende at
personalet er kompetente slik at de bruker faglig skjgnn pa en mate som er tilpasset det enkelte barnet.
Rammer som legger til rette for tidlig intervensjon, vil dessuten vare mer effektivt og mindre kostbart
enn hvis tiltakene ma settes inn senere i livet (Siraj-Blatchford, et.al, 2008).

God ledelse er ogsa ngdvendig for & samarbeide med andre instanser, som barnevernet, PPT og
helsestasjonen, og for & utvikle en felles forstaelse av tidlig innsats sammen med disse instansene.
Forskning viser at en slik felles forstaelse og kunnskap om hverandres forutsetninger er sentralt for
arbeidet med tidlig innsats (Bekken et al., 2018; Vik, 2015; Thomas & Clark, 1998; Center on the
Developing Child at Harvard University, 2010; McLean & Cripe, 1997; Nordhov et al., 2010).

8.3 Pedagogisk-psykologisk tjeneste

Ifalge lov om barnehager (2021, § 33) er kommunenes pedagogiske—psykologiske tjeneste en sakkyndig
instans som skal bidra i saker om spesialpedagogisk hjelp i barnehager. | dette arbeidet inngar bade et
individrettet og et systemrettet arbeid. Tidligere ar har PPT i all hovedsak hatt fokus pa individrettet
arbeid, men har etter hvert utviklet kompetanse og rutiner pa systemrettet arbeid i barnehagen (Tveit et
al., 2012). Fokuset pa individet har nok sterk sammenheng med at retten til spesialpedagogisk hjelp er
en individuell rett. Begge retningene i PPT sitt arbeid kan belyses med den utviklingsgkologiske
modellen til Bronfenbrenner (1979). Systemenes kompetanse og hvordan systemene rundt barnet
samarbeider, er avgjerende for hvordan barna utvikler seg. | systemet rundt barna inngar foresatte,
ansatte i barnehagen, ansatte i PPT og eventuelt andre faginstanser, som helsestasjon eller barnevern. Et
godt og utviklende samarbeid i nettverket rundt barna er avgjgrende for avhjelping og forebygging av
vansker i arbeidet med tidlig innsats (Bjerklund et al., 2019).

Ansattes kompetanse

Ifelge Kvalitetskriterium i PP-tenesta (Utdanningsdirektoratet, 2016) skal PPT bade ha kompetanse til
a gjennomfare sakkyndig vurderingsarbeid av enkeltbarn, og til & bistd barnehagen i arbeidet med
kompetanse- og organisasjonsutvikling (Fylling & Handegard, 2009). En forutsetning for dette arbeidet
er et kompetent personale. Dette innebeerer ansatte som bade har allmennpedagogisk og
spesialpedagogisk fagkunnskap med utgangspunkt i teori, forskning og de ulike styringsdokumentene,
som relevante lovverk og forskrifter. | arbeidet med PPT sitt sakkyndighetsarbeid vil dette styrkes nar
bade barnehagen, PPT, kommunen og fylkeskommunen har en felles oppfatning av den selvstendige
rollen PPT har i dette arbeidet. Kvalitetskriterier, som gode kommunikasjonsferdigheter blant de ansatte,
er viktig bade i individrettet og systemrettet arbeid (Utdanningsdirektoratet, 2016). Strategi for etter- og
videreutdanning i PPT (SEVU-PPT) ble satt i verk av Utdanningsdirektoratet i perioden 2013-2018 for
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a styrke kompetansen i PPT, samt rette oppmerksomheten mer i retning av systemrettet arbeid. Dette
har fort til gkt faglig kompetanse hos de ansatte (Andrews et al., 2018).

Rett til spesialpedagogisk hjelp

Barn med spesielle utfordringer har rett til spesialpedagogisk hjelp fra fadselen av, uansett om barnet
gar i barnehage eller ikke. Barn med vansker eller som vekker bekymring av ulike arsaker, kan henvises
til pedagogisk—psykologisk tjeneste av foresatte, ofte i samarbeid med barnehagen. Foresatte til barn
med vansker har rett til en utredning av pedagogisk—psykologisk tjeneste og en sakkyndig vurdering av
om barnet har behov for spesialpedagogisk hjelp (Utdanningsdirektoratet, 2018).

Pedagogisk—psykologisk tjeneste er ifalge barnehageloven palagt a utarbeide sakkyndige vurderinger
av barn som henvises til tjenesten (Barnehageloven, 2022,8 34). En sakkyndig vurdering skal inneholde
vurdering av barnets vansker, samt beskrive realistiske mal for barnets utvikling og lering. Et viktig
anliggende er om barnets behov kan ivaretas innenfor det ordinere barnehagetilbudet som allerede gis.
Den sakkyndige vurderingen skal ogsa inneholde forslag om hvordan den spesialpedagogiske hjelpen
kan organiseres, hvilket omfang som er ngdvendig, og personalets kompetanse som grunnlag for a
tilrettelegge kompensatoriske tiltak (Barnehageloven, 2021).

Samarbeid med foreldre og andre instanser

Utdanningsdirektoratet (2017) har utarbeidet en veileder om retten til spesialpedagogisk hjelp i
barnehagen, Veilederen Spesialpedagogisk hjelp, sist revidert i 2017. Nar det gjelder barn som
oppholder seg i helseinstitusjoner eller barnevernsinstitusjoner, har fylkeskommunen plikt til & oppfylle
retten til spesialpedagogisk hjelp (Barnehageloven, 2021, 831). Veilederen om retten til
spesialpedagogisk hjelp (2017) tilrar at pedagogisk—psykologisk tjeneste har en apen og god dialog med
foresatte, og har plikt til & samarbeide med foreldre og eventuelt andre instanser som barnehagen,
barnevernet og helsestasjonen. Barnehagens rolle i utredningsarbeidet kan vere & bistd pedagogisk—
psykologisk tjeneste med dokumentasjon og systematiske observasjoner som en del av den sakkyndige
utredningen. Den sakkyndige vurderingen skal inneholde en skriftlig tilrading pa bakgrunn av ulike
tester og observasjoner, samtaler med foresatte og barn og barnehagens observasjoner, samt fra eventuelt
andre faginstanser. Utredningen skal konkludere med en sakkyndig tilrading om stettetiltak for barnet
som sa oversendes den gjeldende kommunen. En viktig presisering i arbeidet til den pedagogisk—
psykologiske tjenesten er at den sakkyndige tilradingen er en anbefaling, og veilederen presiserer
viktigheten av et grundig og gjennomarbeidet vurderingsarbeid slik at kommunene som mottar denne,
ikke er i tvil om pedagogisk—psykologisk tjeneste sine tilradinger. En faglig god og tydelig sakkyndig
vurdering, basert pa et grundig utredningsarbeid, vil gi et godt grunnlag for kommunens vurdering av
hvorvidt barnet har rett til spesialpedagogisk hjelp. Vurdering av denne retten gjgres gjennom
enkeltvedtak i kommunen, og skal inneholde vedtaket om retten til spesialpedagogisk hjelp, og hva
hjelpen skal besta av. Det er verdt & merke seg at det ikke er krav om sarskilt kompetanse for personalet
som skal tilrettelegge for barn med behov for spesialpedagogisk hjelp, men veilederen anbefaler at
spesialpedagogisk hjelp bgr gis av ansatte med formell pedagogisk kompetanse.

Som en del av pedagogisk—psykologisk tjeneste sitt systemrettede arbeid inngar kompetanse- og
organisasjonsutvikling i barnehagen. Blant annet kan pedagogisk—psykologisk tjeneste bidra med
veiledning i tilknytning til pedagogisk ledelse, rutiner for samarbeid mellom barnehager og pedagogisk—
psykologisk tjeneste. Pedagogisk-psykologisk tjeneste kan ogsa bidra til at de ansatte i barnehagens
barnehagemyndighet, barnehageeier og pedagogisk—psykologisk tjeneste far en felles forstaelse av en
inkluderende barnehage. En felles faglig forstaelse og et samarbeid om rutiner i organisasjonen kan
styrke kunnskap om forebyggende arbeid rundt barna. Et annet kvalitetskriterium er arbeidet med tidlig
innsats, som retter seg mot at de ulike faginstansene tilstreber en felles forstaelse av innholdet i begrepet
tidlig innsats. For barn som i tidlig alder henvises til pedagogisk—psykologisk tjeneste gjelder det at
spesialpedagogisk hjelp og tiltak settes inn tidligst mulig etter at det sakkyndige vurderingsarbeidet er
gjennomfart og har veert behandlet i kommunen (Utdanningsdirektoratet, 2017). Som hjelp i arbeidet
med utvikling av kvalitet blant ansatte i pedagogisk—psykologisk tjeneste, har Utdanningsdirektoratet
(2022) utviklet en stastedsanalyse. Den har som mal a skape en felles refleksjon rundt de ansattes praksis
samt utarbeide nye kvalitetsmal. Stastedsanalysen falger skoleéret, er frivillig & ta i bruk og er et verktay
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som gir mulighet for & igangsette sma og store faglige utviklingsprosesser, bade i det individrettede og
systemrettede arbeidet.

8.4 Barnevern

Forsknings- og litteraturgjennomgangen viser at det er begrenset med forskning fra norsk kontekst som
spesifikt retter sgkelyset pa hva barnevernet gjgr med tanke pa de minste barna. Samtidig vet vi fra
forskning at risikoen for & bli utsatt for omsorgssvikt er starst for de yngste barna (Clausen & Valset,
2012; Bufdir, 2022). Dette kan vaere en viktig medvirkende faktor til at tidlig innsats i sped- og
smabarnsalder (alder 0-6) er et prioritert innsatsomrade i politiske faringer for barnevernsfeltet. Clausen
og Valset (2012) viser dessuten til en markant gkning i antallet sped- og smabarn i barnevernet, i
perioden 19952008 har antallet gkt med hele 22 %.

Barnevernets oppdrag, ogsa i forhold til de yngste barna, knytter seg farst og fremst til selektive og
indikative innsatser (Kane og Neverdal, 2018). Dette har betydning for hvilken rolle tjenesten spiller i
universell forebygging, og ma sees i sammenheng med barnevernsreformen som en oppvekstreform.
Universelt rettede tiltak i barnevernet handler farst og fremst om a informere om tjenestene og gjare
barnevernets mandat kjent. Det kan for eksempel handle om & styrke barnevernets legitimitet og tillit,
serlig blant minoritetsfamilier (Haugen, Paulsen & Caspersen, 2018; Handulle, 2022). Haugen m.fl.
(2018) viser til at barnevernet jobber mer allmennforebyggende med minoritetsfamilier enn med andre
familier, fordi frykten for barnevernet hindrer familiene fra & ta imot hjelp. Samarbeid med foreldre er
derfor viktig bade for barnevernets legitimitet og for foreldres tillit til at barnevernets tiltak kan veere til
hjelp. Nedenfor vil vi gjgre en gjennomgang av sentrale kunnskapssyn som vi finner gjar seg gjeldende
i barnevernets arbeid rettet mot de minste barna. Noe av forskningen vi viser til, har ikke direkte utspring
fra forskning pa tidlig innsats men kan likevel veere relevant for & forsta utfordringer som gjar seg
gjeldende i barnevernets arbeid med tidlig innsats.

Tilknytning, mentalisering og samspill

Barnevernsfaglig arbeid, bade i Norge og internasjonalt, har tradisjonelt tatt utgangspunkt i en gkologisk
forstaelsesramme (Bronfenbrenner, 1979), der barnets behov og utviklingsmuligheter og foreldres
omsorg og tilnaerming til barnet vektlegges, sammen med risiko- og beskyttelsesfaktorer i familien og i
neermiljget (Léveille & Chamberland, 2010; Kvello; 2015; Lauritzen et al, 2017). Flere forskere har pekt
pa en gkende psykologisering av barnevernets kunnskapsgrunnlag (Lorentzen, 2019; 2021) — en
utvikling som ogsa gjelder for andre land (Featherstone et al. 2018). Vektlegging av et psykologisk
kunnskapsgrunnlag innebzrer et sterkere risikofokus med forankring i teorier om tilknytning,
mentalisering og samspill. Orienteringen vektlegger i sin tur foreldreevne, foreldreferdigheter og
foreldrekompetanse, og gjer seg serlig gjeldende i forhold til foreldre til de minste barna (Lorentzen,
2021). Lorentzen (2019) hevder at «Kombinasjonen av mentaliseringsteori og tilknytningsteori synes i
dag a utgjere det dominerende teoretiske rammeverket som mange barnevernsansatte vurderer
foreldrenes omsorgsevne innenfor» (Lorentzen, 2019, s. 29). Dette gjenspeiles i flere av de ulike
programbaserte barnevernstiltakene som anvendes av barnevernet.

Flere av artiklene vi har identifisert som understreker de farste levearenes betydning for barnets
emosjonelle og kognitive utvikling, er teoretiske drgftingsartikler (se f.eks. Lemjan, 2015; Braarud,
2012; Baugerud & Augusti, 2016). Internasjonalt finnes det mye forskning som viser hvordan traumer
tidlig i livet kan lede til bade strukturelle og funksjonelle endringer i hjernen (Kvello, 2015). De senere
arene har flere forskere kritisert vektleggingen av hjerneforskning i barnevernsfaglig tenkning, og
papekt ngdvendigheten av mer kritisk drgfting av denne kunnskapsorienteringen (Lorentzen, 2021;
Feathersthone et al. 2018; Morse, 2011; Wastell & White, 2017). Det betyr ikke at hjerneforskning og
den risikoorienteringen som fglger av den, ikke har relevans for barnevernsfeltet, men at det er viktig
med et bredere og kritisk kunnskapssyn i barnevernsfaglig arbeid. Risikofokus i barnevernet impliserer
ogsa en problemorientering. Ifglge Aadnanes og Syrstad (2021) gar en slik orientering pa bekostning av
en orientering mot resiliens og foreldrenes ressurser, som igjen far betydning for foreldres tillit til
barnevernet og felgelig ogsad samarbeidet mellom barnevernet og foreldre. Dette til tross for at
foreldresamarbeid ofte leder til bedre tjenester (Charest-Belzile, Drapeau, lvers, 2020).
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I retningslinjene for utredning av omsorgsituasjonen, som nylig var pa ute pa hering (hegringsfrist mars
2022), blir viktigheten av & undersgke tre ulike forhold vektlagt ved vurdering av omsorgssituasjon i
barns tidlige alder. Disse er forhold ved i) barnets fungering og tilstand, ii) samhandling mellom barn
og foreldre og iii) foreldre og/eller familien, hvor det presiseres at fglelsesmessige og atferdsmessige
tegn hos barnet kan tyde pa omsorgssvikt. Det presiseres likevel at disse forholdene alltid skal sees i
sammenheng med den gvrige livssituasjonen og konteksten.

Sosiogkonomiske forhold

Barn i familier med lav sosiogkonomisk status er sterkt overrepresentert i barnevernet, og forskning
viser at forekomsten er over fire ganger sa hgy som for barn tilhgrende middelklassefamilier og familier
med hgy sosiogkonomisk status (Kojan & Storhaug, 2021). Clausen og Valset (2012) fant i sin
registerstudie for perioden 1995-2008 at lav inntekt og lav utdanning gker risikoen for omsorgssvikt.
Ser vi pa barn som lever med lavinntekt i Norge, viser tall fra 2019 at denne gruppen barn utgjar neermere
12 % av barn i Norge, hvorav 6 av 10 barn har innvandrerbakgrunn (Statistisk sentralbyra, 2022). Det
betyr at forholdsvis mange barn vokser opp i familier med vedvarende lav inntekt. Nar forskning ogsa
viser at darlig gkonomi kan ga utover relasjonen mellom foreldre, og mellom foreldre og barn, og gjare
det mer utfordrende & mate barnets behov (Hyggen et al., 2018), er det ogsa viktig & ha oppmerksomhet
pa hvilke konsekvenser sosial ulikhet har for smabarnsfamilier. Familier med vedvarende lav inntekt
har darligere boforhold og flytter oftere enn familier i befolkningen for gvrig (Kommunal- og
moderniseringsdepartementet, 2014; 2021; Magnusson, Turner & Stefansen, 2012; Grgnningsater &
Nielsen, 2011). Videre viser forskning at oppvekst i omrader med konsentrasjon av darlige levekar,
reduserer unges livssjanser og muligheter for sosial mobilitet og bidrar til gkte helseutfordringer
(Andersen & Brattbakk, 2017; Boje-Kovac et al. 2018; Christensen et al., 2015). Familier med
innvandrerbakgrunn er ogsa oftere er representert i boomrader med sterre konsentrasjon av
levekarsutfordringer (Gradem, 2011; Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2014).

Tiltak fra barnevernet kan ogsa vere gkonomisk stgtte, men en kunnskapsoppsummering foretatt av
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten viser at gkonomiske tiltak alene trolig ikke er tilstrekkelig
for & endre situasjonen til familier med sosiogkonomiske utfordringer (Folkehelseinstituttet, 2015).
Kunnskapsoppsummeringen peker ogsa pa at nar gkonomiske bekymringer minimeres, kan det ogsa
gjere det lettere & veere foreldre pa en god mate. Til tross for denne kunnskapen viser forskning at
individorienterte og psykologiske forstaelsesrammer gjgr at barnevernet er mer opptatt av a lgse
konsekvensene av utfordringene enn utfordringene i seg selv, noe som viser seg i barnevernets
vektlegging av foreldreferdigheter (Clifford et al. 2015; Christiansen et al., 2019).

Samarbeid og samhandling — kunnskap om hverandres tjenesteomrader

Kunnskapsgjennomgangen viser at temaer knyttet til samarbeid og samhandling mellom tjenestene
utgjer viktige barrierer for tidlig innsats fra barnevernet. Dette knyttes blant annet til manglende
kunnskap om hverandres tjenesteomrader (Baklien, 2009). | Ifglge Keiler (2017) er det en
underrapportering av bekymringsmeldinger til barnevernet i forhold til de minste barna (fra barnehage).
Han peker pa ngdvendigheten av & rette oppmerksomheten mot og anerkjenne den bekymredes
utfordringer. Dette sammenfaller med studien til Kane et al. (2018) som viser at manglende informasjon
fra barnevernet er en utfordring. De viser til at selv om 94 % av bekymringsmeldingene fra barnehagen
gar videre til undersgkelse, visste mange av deres informanter ikke om deres bekymringsmelding ledet
til videre undersgkelse, eller om barnet fikk det bedre. I en annen artikkel av Kane og Neverdal (2018)
peker forskerne pa at gode samarbeidsrelasjoner med aktuelle instanser og kunnskap om andre relevante
tjenestetilbud er viktig for 8 komme tidlig pa banen. Ogsa Moe (2015) trekker fram betydningen av fast
kontakt mellom barnehage og barnevern, med innarbeidede rutiner og strukturer for dokumentasjon og
lav terskel for & ta opp mistanke om vold som potensielle fremmere eller barrierer for tidlig innsats.
Samtidig kan ulike institusjonelle tenkemater vanskeliggjere samarbeid mellom barnevernet og andre
instanser, for eksempel Nav (Oterholm, 2015).

Som vi allerede har veert inne pa, er barnevernets hovedfokus pa selektiv og indikativ innsats. Ettersom
barnevernet har begrenset ressurser for universelle tiltak, er de spesielt avhengige av samarbeid med og
informasjon fra andre instanser for & komme tidlig pa banen (Lindboe, Kufas & Karlsson (2013).
Forskning peker pa at barnehager, og andre instanser som ser de minste barna, ma fa erfaringer som
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gker deres tillit til barnevernstjenesten, fordi tjenestenes syn pad barnevernstjenesten kan veere
avgjerende for samarbeid og tidlig innsats (Keilman, 2017; Moe, 2015).

Moe (2015) har forsket pa forhold som har betydning for implementering av tidlig intervensjon basert
pa lederes erfaringer. Hun konkluderer med at god ledelse er et viktig virkemiddel for & styrke
samarbeidet mellom barnevern og barnehage, og for a styrke utbyttet av de ansattes kompetanse og gi
et bedre tilbud til barn og familier. Hun hevder at relasjonsledelse, positiv samarbeidskultur og
kontekstuell kunnskap og erfaring er avgjerende for implementering av tidlig intervensjon. Ogsa annen
forskning viser at ledelse har en vesentlig betydning for hvordan ulike tjenesteomradene samarbeider
(Cameron et al., 2014).

Kunnskap og kompetanse

Rambglls utredning fra 2012 viste at barnevernet ikke i tilstrekkelig grad fanger opp barn i alderen 0-3
ar som trenger tiltak fra barnevernet, og at det medfarer haye samfunnskostnader (Bufdir, 2015).
Rapporten pekte pa behovet for mer spesialiserte tiltak for utsatte sped- og smabarn, og behovet for a
styrke kommunens kompetanse pa & avdekke risikoutsatte sped- og smabarn. Helsestilsynets
gjennomgang av barnevernssaker fra 2019 viser at barnevernet i de fleste saker som angar de minste
barna, bade hadde inngatt samarbeid med familiene allerede far fadsel, og at de sikret ngdvendig
informasjon sa tidlig som mulig. Rapporten viser videre at sakene som gjelder sped- og smabarn skiller
seg fra andre saker med tanke pa alvorlighetsgrad, noe som fordrer sarlig god kunnskap og kompetanse
om sped- og smabarn. «Sakene dokumenterer at barnevernstjenesten har kompetanse til a gjare grundige
vurderinger av barns behov og til a innhente bistand nar deres kompetanse ma suppleres» (s. 90).

Vi har tidligere i rapporten pekt pd kompetansestrategien for barnevernet og politiske faringer som
underbygger behovet for gkt kompetanse for & forebygge omsorgssvikt blant de minste barna, blant
annet pa vold og overgrep. Det pagar et omfattende kvalitets- og kompetanselgft i barnevernet. Det er
blant annet satt i gang videreutdanninger flere steder i landet i regi av Bufdir, blant annet for & styrke
kompetansen pa «barnets beste»-vurderinger, relasjonskompetanse, minoritetskompetanse og
barnevernsledelse for & nevne noe. Malet er at innen 2024 skal alle ansatte og ledere i den kommunale
barnevernstjenesten ha deltatt i et nettverksbasert tjenesteutviklingsprogram, som blant annet skal styrke
kvaliteten pa barnevernets arbeid med undersgkelser og beslutninger, traumeforstaelser og barns ulike
uttrykk og behov (Om kompetansesatsingen (bufdir.no)).

Kane og Neverdal (2018) viser til at gkt kompetanse pa forebyggende innsatser vil kunne bidra til det
de betegner som kortreist handlekraft. Forskning viser ogsa til positive erfaringer med flerfaglig
kompetansehevingstiltak mellom barnehage og barnevern. Kane, Neverdal og Myrvang (2018) fant at
det kan bidra til felles forstaelse og felles sprak, videre at «Kompetanseutveksling mellom
barneverntjenesten og barnehagen kan [dermed] fremme formalet om & forebygge og identifisere
omsorgssvikt hos barn» (s. 259).

De senere ar har barnevernet vert kritisert for manglende kulturkompetanse (Aarseth & Bredal, 2018,
Helsetilsynet, 2019). Aarseth og Bredal viser til at kulturelle fenomener bade kan avfeies som
irrelevante, eller overfortolkes i et kulturelt perspektiv. Ogsa barnevernsarbeidere rapporterer om at de
opplever manglende kulturell kompetanse og kompetanse i & vurdere omsorgsferdigheter hos foreldre
med annen bakgrunn enn dem selv (Rgsdal et al., 2017). Manglende kulturkompetanse og kunnskap
om ulike kommunikasjonsstiler kan bidra til at minoritetsforeldre oppfattes som kognitivt svake, uten at
det ngdvendigvis er tilfelle (van der Weele & Fiecko, 2020). Selv om disse funnene ikke spesifikt
orienterer seg mot foreldre til de minste barna, er de relevante ogsa for tidlig innsats i minoritetsfamilier.

Annen forskning etterlyser imidlertid gkt kunnskap om ulike tilbud for og kompetanse i oppfelging av
gravide rusmisbrukere i barnevernet (Lindboe, Kufas & Karlsson, 2013). Videre etterlyses kunnskap og
tiltak til foreldre med kognitive vansker (Gundersen, 2010; Langeveld et al., 2012; Tassebro &
Wendelborg, 2014). Thronsen og Young (2016) viser til at manglende kunnskap og kompetanse kan
vaere et hinder for tidlig innsats i barnevernet. Videre peker de pa at kunnskap om kognitive vansker og
tilpasset opplering i utdanningene er viktig for framtidens barnevernsarbeidere. Forskerne har jobbet
med & utvikle en norsk versjon av foreldreveiledningsprogrammet Parenting Young Children (PYC), og
viser til betydningen av tett samarbeid med barnevernstjenesten, kritisk refleksjon og mestringsfokus i
oversettingen av programmet til en norsk barnevernskontekst.
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Det kan veere vanskelig & avdekke at sma barn utsettes for omsorgssvikt fordi barn kan utvikle seg ulikt
og fremdeles vare innenfor det som anses som normalutvikling. Det kan derfor ta tid far det meldes
bekymringer for yngre barn (Kvello, 2015). @kt oppmerksomhet pa tidlig innsats i barnevernet anses
som viktig, men samtidig kan det veere en fare for sakalte falske positiver og falske negativer fordi det
kan snevre inn rommet for hva vi vurderer som normalt. Derfor er det viktig & ogsa ha solid kunnskap
om normalutvikling og kritisk refleksjon omkring faren for falske positiver og falske negativer nar en
jobber med tidlig innsats.

9 Hvilke hindre og fremmere identifiserer de ulike faginstansene i
dagens offentlige tjenester for de aller minste?

Vi vil her se pa det som er kommet fram gjennom kapittel 8 om sentrale synspunkter de ulike
faginstansene har, og liste opp ulike hindre og fremmere i en tabell. Disse vil videre ligge til grunn for

diskusjonen i kapittel 10, ved a se pa momenter som vi ser hos flere av faginstansene.

Tjenesteomrade

Hva hindrer?

Hva fremmer?

Helsetjeneste

Manglende kunnskap om hvordan man
identifiserer symptomer hos madre (angst,
depresjon, sykdommer)

Manglende kunnskap om hvordan man
identifiserer stress som stammer fra andre
familieaspekter (fattigdom, konstant
fjerning) eller fra problematiske forhold til
andre familiemedlemmer

Manglende statte til mgdre/familie med lav
sosial stgtte / darlig nettverk

Manglende kunnskap / tiloud for &
overkomme de kulturelle barrierene som
kvinner med minoritetsbakgrunn kan
oppleve

God kunnskap om hvordan man
tilbyr emosjonell stotte til madre
Gode rutiner for 4 tilby sosial
statte til kvinner som opplever
fadselsdepresjon (for eksempel
innleggelse av bade barn og
partner)

Gode rutiner for & tiloy peer
support gjennom for eksempel
telefon eller internett og videre
webbaserte intervensjoner

Gode kunnskapsgrunnlag

Felles uttalt kunnskapsideal
Samtaleverktay for a oppdage
symptomer pa depresjon hos mor
og far

Manglende tilbakemeldinger pa
bekymringsmeldinger

Manglende kunnskap om og kompetanse pa
forebyggende arbeid

Manglende kunnskap om forhold som kan
avdekke omsorgssvikt

Ensidig fokusering pa konsekvenser av &
leve i en marginalisert livssituasjon

Falske positiver / falske negativer ved tidlig
innsatsorientering = svekket legitimitet

Barnehage e  Manglende kompetanse e Hgy kompetanse
e Manglende felles forstaelse av begrepet e  Godt samarbeid med foreldrene
tidlig innsats e Gode rutiner for sprakstimulering
e Darlig samarbeid mellom de ulike e Hpy kvalitet pd omsorg,
samarbeidspartnerne interaksjon, overganger
o Ikke tilfredsstillende kunnskap/rutiner fora | ¢  Effektivt samarbeid med de andre
identifisere omsorgsbekymringer faginstansene
e  Manglende kunnskap om barns tidlige e God ledelse
sprakutvikling
Pedagogisk- e Risikofaktorer i miljget omkring barnet e Tidlig identifisering av behov
psykologisk e  Serlige utfordringer hos barnet e  Foreldresamarbeid
. e  Manglende kunnskap om andre tjenester e  Hogy kompetanse
tjeneste ¢  Manglende kompetanse e  Kompetanseheving i barnehagen
e Samarbeid med andre faginstanser
Barnevern e Manglende kunnskap om andre tjenesterog | ¢  Kompetanseutveksling
tjenestetilbud e Informasjonsdeling
e  Ulike institusjonelle logikker e  Tverrfaglig arbeid og flerfaglige

tiltak

Gode rutiner og strukturer for
samarbeid forankret i
organisasjonen

Lav terskel for & ta opp mistanke
om omsorgssvikt

Gode rutiner for meldinger til
barnevernet og tilbakemeldinger til
melder
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e  Tillitshyggende erfaringer hos
samarbeidspartnere og familier

e  God kompetanse pa
foreldresamarbeid og
foreldreveiledning

e  Ledelse som fremmer
samarbeidskultur

e  God kunnskap om kartlegging av
omsorgssvikt fundert pa et
helhetsperspektiv

Tabell 2. Hindre og fremmere identifisert hos de ulike faginstansene

10 En analyse av fellesnevnere og uenigheter, og hvorfor det kan oppsta
utfordringer i a ivareta behovet for tidlig innsats

I denne delen av rapporten vil vi analysere fellesnevnere og uenigheter, og vi vil diskutere hvorfor det
kan oppsta utfordringer med a ivareta behovet for tidlig innsats.

10.1 Ngdvendigheten av hgy kompetanse og god ledelse

Vi finner i vart litteratursgk at et fellesaspekt mellom alle faginstansene er behovet for tilstrekkelig hgy
kompetanse blant ansatte. Helsestasjon, barnehage, pedagogisk-psykologisk tjeneste og barnevern
papeker alle at kompetansen pa tidig innsats hos de ansatte er sterkt medvirkende til om de lykkes i sitt
arbeid, men denne kompetansen er, og skal veere, ulik i de ulike faginstansene.

Litteraturen peker pa viktigheten av at helsesykepleiere har avansert kunnskap om spedbarn, barn og
unges fysisk, psykiske, seksuelle og sosiale helse og utvikling (Berg-Olstad & Klette, 2019).

Det samme behovet er belyst i litteraturen som omhandler barnehagen, der framheves det at stabile
relasjoner med omsorgsfulle og lydharende voksne, trygt og stettende miljg er ngkkelelementer for
barns utvikling (Thomas & Clark, 1998; Center on the Developing Child at Harvard University, 2010;
McLean, & Cripe, 1997; Nordhov et al., 2010). Pedagogisk-psykologisk tjeneste trekker fram at hgy
kompetanse bade i allmennpedagogikk og spesialpedagogikk er relevant for de ansatte, og at
kunnskapen bgr ha utgangspunkt i teori, forskning og de ulike styringsdokumenter som relevante
lovverk og forskrifter (Fylling & Handegard, 2009).

| litteraturen med fokus pa barnevernet viser Kane og Neverdal (2018) til at gkt kompetanse pa
forebyggende arbeid vil kunne bidra til det de betegner som kortreist handlekraft.

Bade barnehager og helsetjenester peker pa viktigheten av kompetanse i hvordan identifisere problemer
hos risikoutsatte barn. A se utviklingsavvik eller oppdage at barn trenger tettere oppfelging, fordrer
saerskilt kompetanse (Barne- og likestillingsdepartementet, 2017).

Pedagogisk-psykologisk tjeneste og barnevernet ser pa viktigheten av kartlegging og iverksettelse av
tiltak etter behov av barn i risiko. Ifalge barnehageloven er personalets kompetanse grunnleggende for
a tilrettelegge kompensatoriske tiltak (Barnehageloven, 2021).

Kunnskap om oppfelging og forebygging vil lede til en bedre kompetanse hos personalet hos alle
tjenester (Barnehageloven, 2021).

Litteraturen presenterer forskning som viser viktigheten av at bemanning og ressursinnsats ogsa utvides
for at barnas med utfordringer skal kunne ivaretas pa en god mate. Det har over tid veert et gnske om
starre andel personell med riktig kompetanse i tjenestene, og det pekes stadig pa et behov for & utdanne
flere. Imidlertid mangler det studier som analyserer hvordan barnehageledelsen/kommunen kan tilpasse
gkonomi og resultater pa best mulig mate (McCrone & Knapp, 2007).
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Samspillarenaer og konkrete koplinger mellom utdanningsinstitusjoner og tjenestene ble ogsa
identifisert gjennom analysene i denne rapporten. Dette knyttes til den utviklingsgkologiske modellen,
som identifiserer dette som makro- og eksosystem. Det betyr at kompetanseheving pa alle nivaer i alle
instanser er viktig for & lykkes med tidlig innsats.

Det vi har diskutert, viser at mens barnehageansatte og helsetjenester mgter og blir kjent med nesten alle
barn under 5 ar i Norge i dag, er det rimelig & anta at mange av barna er i kontakt med pedagogisk-
psykologisk tjeneste. | disse tilfellene er det allerede identifisert en utfordring og sendt en henvisning,
noe som til en viss grad ogsa kan gjelde for barnevernstjenesten. Det gjgr barnehagen og helsetjenesten
til en sveert sentral aktar i & oppdage utfordringer hos barn og jobbe aktivt med tidlig innsats. Nar vi sa
vet at det er i barnehagen barnet tilbringer mye tid, og blir godt kjent med de ansatte, setter det
barnehagen i en posisjon med et ekstra stort ansvar for tidlig innsats. Dersom barnehagen er en sa viktig
arena for dette arbeidet, og en vesentlig faktor for & identifisere og redusere risikofaktorer, bar det
arbeides for a styrke pedagogtettheten i barnehagen betraktelig. Ledelsen har ansvar for & ansette
barnehagepersonale med kompetanse og i tillegg legge til rette for at personalet har mulighet til & styrke
egen kompetanse og videreutvikle egne ferdigheter (Brandlistuen et al.2015; Fylling & Handegard,
2009). Tid til felles refleksjon over egen og barnehagens praksis er viktig for stadig a kunne gke
kvaliteten pa arbeidet. Samtidig ma ledelsen vise at den har klare forventninger til at de ansatte viser
kompetent atferd (Utdanningsdirektoratet, 2018). Men det er et vesentlig poeng at det opprettholdes hay
kompetanse ogsa i de andre faginstansene. Helsedirektoratet papeker at det er mangel pa jordmgdre.
Jordmgdre har en viktig kompetanse i arbeidet med tidlig innsats, og bedre bemanning i kommunene vil
veere med pa a styrke tidlig intervensjon, i tillegg til & gke forebyggende innsats. Gjennom 4 styrke
jordmortjenesten i kommunene, vil det bidra til en avlasting av andre tjenester (Helsedirektoratet, 2021).

Hegy kompetanse hos de ansatte i faginstansene kan bidra til resiliens hos barn, gjennom kunnskap om
hvordan man kan redusere virkningen av risikofaktorer i barns liv (se figur 2).

10.2 Samarbeid med foreldre

Litteraturoversikten har belyst at foreldresamarbeid er et komplekst begrep. Fra alle faginstansenes
perspektiv er det en enighet om at foreldre er en ngkkelfaktor for barns psykiske og fysiske helse. Dette
er ogsa i trad med de tre teoretiske perspektivene vi har presentert. Det nevrobiologiske perspektivet pa
leering, som viser at nere omsorgspersoners handlinger eller mangel pa handlinger, har stor betydning
for barnets hjerneutvikling (Wittmer & Petersen, 2013; Liel et al., 2020; Alves, 2022). | et sosiokulturelt
perspektiv formes barnet i samspill med omgivelsene (Rieber et al., 2004), og for det lille barnet er
foreldrene sentrale. Ifglge transaksjonsteorien er barnet som individ i gjensidig og kontinuerlig
tilpasning med miljget over tid (Bronfenbrenner, 1979. Derfor ma man se pa hele miljget rundt barnet,
og i dette miljget er foreldrene sentrale.

Helsestasjonen star sentralt i & oppna et godt samarbeid med familier, szrlig i svangerskapsperioden og
i barseltiden. I denne perioden er det mange mgter mellom helsestasjonen og familiene. Andre deler av
helsetjenesten, som fastlegen, mater ogsa familien i denne tiden, men da ofte i mer sporadiske mater.
Fra 1-arsalder gar de fleste barn i barnehagen. Barnehagepersonalet mater foreldre daglig og er sammen
med barnet mange timer hver dag. Dermed har barnehagen tett og jevnlig kontakt med foreldre.
Barnehagen har derfor stor mulighet for & observere barnet og barnets samspill med andre, noe som er
seerlig viktig for risikoutsatte barn. Det ma ved behov vurderes om barn trenger henvisning til
pedagogisk-psykologisk tjeneste eller om barnevern ma kontaktes. Nar det gjelder barnevern,
understreker folkehelsemeldingen behovet for & styrke foreldrestattene tiltak for & sikre barn en trygg
oppvekst (NOU 2017).

Gjennom foreldresamarbeid kan barnehagene, pedagogisk-psykologisk tjeneste, barnevern og spesielt
helsetjenester falge barns progresjon. Imidlertid er det slik at systemet ikke klarer & na alle barn. Ikke
alle sender barna sine i barnehagen, og det er heller ikke alle som mgater opp pa kontroller pa
helsestasjonen. Forskningen viser at falgende faktorer kan veere med pa & hemme foreldrenes deltakelse
i samarbeid: mangel pa tid, spraklige vansker, darlig gkonomi, psykiske vansker og/eller emosjonelle
barrierer (Davies, 2013; Jeynes, 2012; Rimm-Kaufmann & Pianta, 2005). Det har vaert diskutert at noen
av foreldrene ikke wvet hva som forventes av dem i et slikt samarbeid, og de mangler
samarbeidskompetanse.
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Selv om foreldrene har veert identifiserte som en ngkkelfaktor i barns utvikling fra alle faginstansene,
kan samarbeidet mellom foreldrene og faginstansene oppleves som vanskeligst og fungere darligst for
de som trenger det mest (Iversen, 2003; Jimenez, 2012). Risikofaktorer knyttet til barnet, eller faktorer
knyttet til familien, for eksempel lav sosiogkonomisk status, gker ogsd sjansen for at
foreldresamarbeidet ikke fungerer optimalt. For disse barna blir det kritisk at en positiv
samarbeidsrelasjon blir etablert mellom familien og de ulike faginstansene. Dette er faginstansenes
ansvar. Det er viktig a huske at det er foreldrene som betyr aller mest for barn og unges utvikling pa kort
og lang sikt. Derfor er det ngdvendig med et positivt samarbeid med foreldrene for & sikre effekten av
faginstansenes arbeid overfor risikoutsatte barna.

Et interessant funn er at litteraturen inneholder mange studier som framhever morsrollen som sentral nar
det snakkes om tidlig innsats (Alves, 2022), mens det mangler studier knyttet til fedres rolle. Det viser
at det er behov for mer forskning pa fedres rolle, siden denne rollen har veert identifisert som sentral for
tidlig innsats (Magill & Evans, 2006; Richeda et al., 2015; Morin, 2013).

10.3 Gode strukturer og rutiner for samarbeid internt og eksternt

Litteraturen framhever at gode strukturer og rutiner for samarbeid internt og eksternt er viktig for
arbeidet med tidlig innsats. Funn fra nasjonal og internasjonal forskning understreker hvor viktig det er
a ha et godt utbygd helsestasjonstiloud som alle barn kan nyte godt av (Norhayati et al., 2015; Yim et
al., 2015; Espejord et al., 2021; Hgivik et al., 2021; Haga et al, 2019; Fang et al., 2022).

God ledelse har veert identifisert som et sentralt begrep for barnehagen. Det er fordi det skal sikre gode
rammebetingelser for & kunne identifisere barn som trenger oppfalging sa tidlig som mulig. Det skal
ogsa sikre rammer for muliggjering av intervensjoner som vil veere mer effektive og mindre kostbare
nar de gis tidligere i livet, i stedet for senere (Siraj-Blatchford, 2008).

God ledelse i barnehagen har ogsa vert identifisert som ngdvendig for at barnehagen skal lykkes i
samarbeidet med andre instanser som barnevernet, PPT og helsestasjonen, slik at det blir mulig & skape
en felles forstaelse. Forskning viser at en slik felles forstaelse og kunnskap om hverandres forutsetninger
er sentralt for arbeidet med tidlig innsats (Bekken et al., 2016; Vik, 2019).

Litteraturen presenterer tillit som et begrep som er grunnleggende for et godt samarbeid (Lyngseth &
Magrland, 2017). Tillit er grunnleggende for & kunne bygge opp rundt barn og for barn, og Grimen peker
pa at mistillit er enkelt a skape, men vanskelig a fa ned (Grimen, 2009). Dette ses pa som et problem i
rapporten Skole, barnehage, barneverntjeneste (Baklien, 2009), og de kommer med forslag til hvordan
man kan bygge tillit. Det kan for eksempel veere & etablere en fast kontaktperson i barnehage eller i
barneverntjeneste, sammen med faste besgk av barnevernet i barnehage for a bli synligere og mer
tillitvekkende.

Ogsa pedagogisk-psykologisk tjeneste peker pa viktigheten av samarbeid. Veilederen om retten til
spesialpedagogisk hjelp (2017) tilrar at pedagogisk-psykologisk tjeneste har en dpen og god dialog med
foresatte, og plikt til & samarbeide med foreldre og eventuelt andre instanser som barnehage, barnevern
og helsetjeneste.

Selv om det faktisk er kjent at noen faktorer er sterkt betingende for barns utvikling, som fattigdom eller
foreldre med lav utdanning (Burchinal et al., 2008), og selv om det er tiltak som har som formal &
kompensere for effekten av disse manglene hos barn, fortsetter dataene & vise en betydelig forskijell i
resultater ogsa nar barna blir eldre. Resultatene er grunnleggende for & analysere tidlig innsats, da det er
kjent at barn som strever gjennom barnehagealder, ofte strever videre i skolen (Reikeréas & Dahle, 2022).
Det er for eksempel kjent at familier med innvandrerbakgrunn kan ha problemer med a finne sin plass i
et nytt samfunn (Berry, 2007). Det kan kobles sammen med et hayt stressniva knyttet til jobbsituasjon
(Li, 2003), mangel pa familieforhold (Liamputiang, 2001) eller mangel pa sosial statte (Kilbride et al.,
2000). Forskning viser at barna av disse familiene har redusert evne til a tilpasse seg samfunnet (Berry
etal., 2007). Tiltakene beskrevet for de ulike tilfellene, er for eksempel tett veiledning for spesielt utsatte
familier. Marland skriver imidlertid: «Vi mater s mange dyktige fagfolk, men hvorfor kan dere ikke
samarbeide bedre?» (Lyngseth & Megrland, 2017). Samarbeid kan beskrives som mer enn bare
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strukturer, rammer og organisering, fordi det handler om & arbeide sammen om noe. Med noe
identifiseres her barn og foreldre (Lyngseth & Marland, 2017). Nar vi snakker om de forskjellige
faginstansene som samarbeider, snakker vi om folk med forskjellige fagkompetanse som jobber mot et
felles mal (Glavin & Erdal, 2000). Denne maten a jobbe pa er i overenstemmelse med barns beste ifglge
FNs barnekonvensjon. Dette ma ha som premiss at hver enkelt person har en klar forstaelse av sine
plikter, sitt ansvar og sin rolle, overfor seg selv og de andre samarbeidspartnerne (Meld. St. 19, 2015-
2016). En konsekvens av dette er at det ma jobbes slik at arbeidet med mesosystemet er godt
fundamentert, og serge for at de ulike faginstansene forstar hverandre. A lykkes med tidlig innsats krever
velfungerende samhandling mellom flere faginstanser, noe som erfaringsmessig kan veere vanskelig a
fa til (Gressgérd et al., 2013; Moe, 2015; Asheim et al., 2020). Felles forstaelse av begrepet tidlig innsats
poengteres for & lykkes i samarbeidet, og en god ledelse kan pavirke resultater (Bekken et al., 2018; Vik,
2019).

10.4 Kommunikasjon mellom faginstansene

Kunnskapsgjennomgangen viser at temaer knyttet til kommunikasjon, samarbeid og samhandling
mellom tjenestene utgjar viktige barrierer for tidlig innsats. Dette knyttes blant annet til manglende
kunnskap om hverandres tjenesteomrader (Baklien, 2009). Ifglge Keiler (2017) er det en
underrapportering av bekymringsmeldinger til barnevernet nar det gjelder de minste barna (fra
barnehage). Han peker pa ngdvendigheten av a rette oppmerksomheten mot og anerkjenne den
bekymredes utfordringer. Dette sammenfaller med Kane, Neverdal og Myrvang (2018) sin studie som
viser at manglende informasjon fra barnevernet er en utfordring. De viser til at selv om 94 % av
bekymringsmeldinger fra barnehagen gar videre til undersgkelse, viste mange av deres informanter ikke
om deres bekymringsmelding ledet til videre undersgkelse eller om barnet fikk det bedre. | en annen
artikkel av Kane og Neverdal (2018), peker forskerne pa at gode samarbeidsrelasjoner med aktuelle
instanser, og kunnskap om andre relevante tjenestetilbud, er viktig for & komme tidlig pa banen. Ogsa
Moe (2015) trekker fram betydningen av fast kontakt mellom barnehage og barnevern, med
innarbeidede rutiner og strukturer for dokumentasjon og lav terskel for a ta opp mistanke om vold som
potensielle fremmere/barrierer for tidlig innsats. Samtidig kan ulike institusjonelle logikker
vanskeliggjere samarbeid mellom barnevernet og andre instanser, som for eksempel samarbeidet med
Nav (Oterholm, 2015).

Litteraturen som er presentert i denne rapporten, framhever derfor hvordan bare kommunikasjonen
vanligvis analyseres mellom to instanser. Dette samsvarer med dokumenter som St. Meld. 6 (2019-
2020), hvor et redusert fokus pa helsetjenester og barnevernstjenester kan belyses, selv om det er klart
at helsetjenester og barnevernstjenester bgr jobbe tett med barnehage og pedagogisk-psykologisk
tjeneste nar vi snakker om tidlig innsats, saerlig for barn som er yngre enn 3 ar.

Vi har framhevet at Stortingsproposisjon 73L (2016-2017) presenterer som viktig at barnevernets arbeid
sees i en starre helhet, og at et bedre samarbeid mellom de forskjellige faginstansene kunne gjare at
barnevernet kom tidligere inn med riktig hjelp til barn og familier. A styrke arbeidet med tidlig innsats
har vert ett av malene med barnevernsreformen, med spesifikt mal om & involvere bade barnevernet og
hele oppvekstsektoren (Bufdir, u.a.).

Litteraturen som analyserer kommunikasjonen mellom alle de faginstansene som er involvert i tidlig
innsats, er lite omfattende, og fokuserer som regel pa utviklingshemming (Bruder, 2010; Dunst, 2007) i
stedet for sosiale risikofaktorer (Moran et al., 2007).

Det stemmer med norske publikasjoner som har undersgkt problemer knyttet til kommunikasjon mellom
instansene i kommunal sektor (Gressgard et al., 2013). Her ser man narmere pa at et problem som
oppstar, er at den informasjonen som gis, ikke er den som oppleves som ngdvendig av mottakende
faginstans, eller at informasjonen kommer i en rekkefglge som ikke oppleves meningsfylt. Denne
norske studien peker ogsd pa at utfordringene knyttet til helsestasjonen er relatert til at
informasjonsflyten vurderes som ikke god nok (Gressgard et al., 2013). Det er sett pa et behov for et
tettere samarbeid mellom helsestasjon og barnehage, samt bedre samarbeid med fastlegen. Siden
fastlegen har en grunnleggende rolle, vil et tettere samarbeid mellom helsestasjonen og fastlege kunne
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bidra til & fange opp barn som lever i familier med psykiske problemer. | helsestasjonen kan problemet
i stedet veere at helsesgstre har begrensede muligheter for & se barna i naturlige situasjoner (Gressgard
et al., 2013). Barnevernet identifiserer utfordringer knyttet bade til brukerne/publikum og til andre
aktarer i systemet. Det kan veere fordi det er en oppfattelse blant folk flest om alvorlighetsgraden av
sakene som barnevernet er involvert i, for eksempel at barnevernet kun handterer alvorlige saker som
overgrep osv. Det har som konsekvens at barnevernet vanligvis er veldig isolert og veldig ofte ikke blir
involvert. Det er for eksempel lite kommunikasjon og kontakt fra fastlegen til barnevernet (Gressgard
et al., 2013). Fra barnehager belyses det at det kan veere utfordrende for dem & melde bekymringer, fordi
det kan fa konsekvenser for den gode relasjonen mellom ansatte og foreldre. Gressgard lgfter fram et
viktig dilemma: «skal de melde fra og (potensielt) skape en vanskelig relasjon, eller ikke melde fra og
risikere at alvorlige forhold ikke blir grepet fatt i tidlig nok. Terskelen for hva som skal til for & melde
fra, kan av denne grunn veere for hgy.» (Gressgard et al., 2013, s. 12). Denne rapporen lgfter her fram
behovet for mer kjennskap til, og kunnskap om, de individuelle sakene og akterene som er involvert.
Fra en annen norsk rapport om kvalitet i barnehagen har det ogsa vert sett naermere pa at de fleste
barnehager har kontakt med pedagogisk-psykologisk tjeneste, men det er bare en del av dem som har
kontakt med helsetjenester og barnevernstjenester (Gulbrandsen & Eliassen, 2013).

Gjennom litteratursgk har vi ogsa undersgkt om samarbeidet mellom de ulike faginstansene ikke virker
sd godt pa grunn av at de snakker for lite sammen, og at det er ulike holdninger hos ulike fagfolk.
Litteraturen presenterer diskusjoner rundt kommunikasjon og begrepsforstaelse mellom de ulike
faginstansene (Cording & Christofferson, 2017), men det finnes ikke studier som analyserer dette
problemet med et spesifikt fokus pa tidlig innsats eller sosiale risikofaktorer. For eksempel er foreldre
ikke alltid involvert pd samme mate eller far ikke alltid samme anerkjennelse, og det stemmer ikke
overens med Bronferbrennes modell som ser pa familie som en likeverdig del av mikrosystemet
(Bronferbrenner, 1979). Foreldres deltakelse i vurdering og utvikling av prosesser burde veere likeverdig
med deltakelsen til de ulike faginstansene, men det er ikke alltid en realitet. Dette star i motsetning til
det sosiokulturelle perspektivet og det nevrobiologiske perspektivet, siden det er kjent gjennom disse
teoriene at foreldrenes rolle er grunnleggende for barns utvikling. (Rieber et al., 2004; Lorentzen, 2021).

10.5 Betydningen av ulik oppfatning av innhold i ngkkelbegrep og ulike teoretiske
perspektiver

Selv om alle faginstanser er enige om at kompetanse hos personalet, samarbeid med foreldre, gode
rutiner og strukturer for samarbeid og kommunikasjon og samarbeid mellom faginstansene er viktig, er
det ikke like enkelt i praksis. | reelt samarbeid oppstar det utfordringer i kommunikasjon, som diskutert
i 10.4. I tillegg har det gjennom vart arbeid med rapporten blitt tydeliggjort at de ulike faginstansene er
uenige om innholdet i sentrale ngkkelbegrep. Pa bakgrunn av det ser vi det nyttig og ngdvendig a trekke
dette inn i diskusjonen.

Vi finner i vart litteratursgk at de forskjellige faginstansene har ulik forstaelse av begrep som er
grunnleggende for & beskrive tidlig innsats. Det skjer for eksempel med begrepet behandling som kan
veere aktuelt for et helseomrade (Hansen et al., 2021), men uaktuelt nar pedagogikk er i sentrum, som
for eksempel i barnehagen. | barnehagen brukes mest oppfglging (Melle et al., 2019) og behandling
brukes bare for & snakke om spesifikke diagnoser (Johnsen, 2019). Litteraturen presenterer diskusjoner
rundt kommunikasjon og begrepsforstaelse mellom faginstansene (Cording & Christofferson, 2017),
men det finnes ikke studier som analyserer dette problemet med spesifikt fokus pa tidlig innsats eller
sosiale risikofaktorer. For eksempel er det fa studier som analyserer hvordan utviklingen av begrepet
sosial arv har pavirket forstaelsen av risikofaktorer og beskyttelsesfaktorer (Jensen, 2005; Gillies et al.,
2017). En slik gjennomgang ville styrket forstaelsen av og gitt en oppdateringen av de begrepene som
blir brukt i litteraturen, for & hindre at gamle begreper blir viderefart i framtidig litteratur. Bruk av
forskjellige begreper leder ogsa til bruk av forskjellige modeller (Barne-, likestillings- og
inkluderingsdepartementet et al., 2013; Maller, 2018). Knyttet til teori har betydning av helse veert
diskutert fra et mer nevrolobiologisk perspektiv, og vi har blitt enig om at tidlig innsats er viktig for
barns helse. | denne sammenhengen forstas ikke helse bare som fraveer av sykdom, men det er ogsa
knyttet til miljget rundt barnet. Begreper som helsefremming og sykdomsforebygging beskriver slik bare
en del av et bilde som er knyttet til forebygging. Det betyr at samtidig som det er enighet om hvilke
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aspekter som er mest nyttige for & implementere tidlig innsats, er det uenigheter knyttet til betydningen
av ngkkelbegrepene eller modellene som skal brukes til & beskrive intervensjonene.

I tillegg til at det ikke eksisterer god nok kunnskap om det de andre faginstansene gjar, understreker
litteraturen ogsa at de forskjellige faginstansene mangler kompetanse i 4 oppdage faresignaler, og senere
handtere disse utfordringene, for eksempel mangler de kompetanse i hvordan tiltaksutvikling
gjennomfares. Serlig gjelder dette de minste barna (Gressgard et al., 2013). Det er for eksempel mulig
at de forskjellige faginstansene definerer det som er sykdom pa forskjellige mater, sammen med
faresignaler og sosiale problemer. Det har som konsekvens at de forskjellige faginstansene vil finne
ulike lgsninger, noe som innebeerer at de tilbyr forskjellige tiltak og at de har ulik forstaelse av hva som
er god omsorg, osv. Det betyr at profesjonstilhgrighet og kompetanseprofil er tett knyttet til hvordan
risikofaktorer og beskyttelsesfaktorer identifiseres. En konsekvens av dette er at det er forskjeller
mellom det som hver faginstans registrerer som viktige faktorer, og det som de andre faginstansene
trenger a vite for & kunne si det samme. | denne analysen kalles dette kognitive distanse (Gressgard et
al., 2013; Nesheim et al., 2019). Det betyr at siden de forskjellige faginstansene bygger pa forskjellige
teorier, har de som konsekvens en ulikhet i perspektiver pa samme fenomen eller situasjon. Det betyr
ogsa at det er utfordringer med informasjonsdeling. Dette er ikke helt i samsvar med hva som er
grunnleggende for & statte tidlig barndom, som er definert som Challenges to Finding Common Ground
(Chan et al., 2010; Guralnick, 2008; Watson & Gatti, 2012).

Litteraturen peker pa at de forskjellige faginstansene viser ulik kjennskap, ulike forventninger og serlig
forskijellige tolkninger med tanke pa teorier og modeller som bar brukes. En norsk analyse utviklet for
a studere interorganisatorisk kompleksitet i en kommune har pekt pa «Det er ogsa manglende oversikt
og kjennskap til hvilken kompetanse og hvilke ressurser de enkelte enhetene besitter (bade internt og
eksternt). Dette er alle kilder til usikkerhet eller redusert rolletrygghet. Dette kan skape
samhandlingsutfordringer i den forstand at det er uklarhet i forhold til andre aktgrers oppgaver,
perspektiver og prioriteringer, og dermed ogsa usikkerhet/uklarhet i hvordan en selv skal forholde seg
til andre ved gjennomfgring av egne oppgaver. Dette er videre med pa & skape skott mellom aktgrer som
har en rolle i tidlig innsats (dette kan veere mellom ulike etater i kommunen og mellom kommunale etater
og eksterne).» (Gressgard et al., 2013; Moran et al., 2007). Behovet for en bedre forstaelse mellom
aktgrene — av hva de star for og deres rolle — er derfor stort, og bedre kommunikasjon mellom aktgrene
vil vaere ngdvendig. Det er derfor helt ngdvendig a begynne a tenke mer tverrfaglig. To offentlig utvalg
(NOU 2009:18) har allerede pekt pa at universiteter og hggskoler burde tenke bredere, for & kunne
garantere bedre samarbeidskompetanse mellom faginstansene. Lyngseth og Marland peker pa
viktigheten av a etablere et tverrfaglig miljg der studenter far en dypere kunnskap om andres og egen
kompetanse, sammen med mulighet for & delta i andres undervisningsopplegg (Lyngseth & Marland,
2017).

Internasjonal forskning har diskutert at det er a definere de kjennetegnene som definerer tidlig innsats
(Guralnick, 2008). Forskjellige aspekter har veert identifiserte som grunnleggende for god tidlig innsats:
alle faginstansene bgr koordineres pa forskjellige nivaer, informasjon om familier deles for & kunne ha
en fellesforstaelse av situasjonen; og alle faginstansene definerer et felles program for a identifisere
risikofaktorene og for & sette i gang beskyttelsesfaktorene. En fellesforstaelse av det som identifiserer
risikofaktorer er grunnleggende (Fraser et al., 1999). En god koordinering mellom faginstansene hjelper
a definere hvem som gjer hva uten at det er urealiserte handlinger eller handlinger utfert flere ganger,
men pa forskjellige mater; alle faginstansene analyserer interorganisatorisk kompleksitet (Gressgard et
al., 2013; Guralnick, 2008).

I perspektivet med a designe og utvikle et nytt sosialt program som kan ta hensyn til det som presenteres
i denne rapporten, er det ngdvendig med en struktur, i samsvar med det som foreslas i litteraturen (Martin
& Jackson, 2002). Det farste trinnet er & utvikle problem- og programteorier for a identifisere hvilke
teoretiske aspekter som kan anses som felles for hver instans. Den andre er, basert pa denne teorien og
pa litteraturen som har vart en del av denne litteraturgjennomgangen, a utforme et program med
materialer og tiltak, der alle faginstansene har en rolle. Deretter forutsetter det testing av programmet,
og en evaluering fra alle faginstansene. | figur 5 er det mulig & se at teori er sentralt i definisjonen av
tidlig innsats. Figuren er inspirert av den som finnes i dokumentet Kunnskapsgrunnlag — metode for
tidlig identifisering av risiko hos barn og unge (Mgller, 2018, s. 14). Som beskrevet i dette dokumentet
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er teori om barn og unges behov sentralt for & kunne forsta barns utviklingsbehov, familie og miljg, en
kompetanse som alle voksne som jobber med barn, trenger. De tre sidene av trekanten vil pavirke bade
hvordan risikofaktorer oppdages, og hvordan de forskjellige faginstansene vil falge dem opp.

| var skisse har vi utvidet foreldres kapasitet til voksnes kompetanse. Vi har valgt det fordi
litteraturoversikten har vist at kapasitet og kompetanse bade hos foreldrene og hos alle de voksne som
jobber med barn, er en ngkkel for & lykkes med tidlig innsats.

Familie og miljs

/ \

Oppdage Folge opp

Figur5 En ny modell for tidlig innsats

11 Anbefalinger til strategiske veivalg i videre arbeid

| denne rapporten har vi diskutert fellesnevnere og uenigheter som finnes pa tvers av faginstansene nar
det gjelder tidlig innsats for barns behov og utvikling. I tillegg har vi sett pa hvorfor det kan vare
vanskelig & ivareta behovene de ulike faginstansene peker pa som avgjerende for barns utvikling. Dette
knyttes videre til Bronfenbrenners utviklingsgkologiske modell, med mikrosystem, mesosystem,
eksosystem og makrosystem. Resultatene vare peker sarlig pa kommunikasjon og forstaelse pa
makrosystem, som dreier seg om kulturelle normer og verdisystemer. Dette far ringvirkninger inn i de
andre systemene; eksosystem, mesosystem og mikrosystem, og vil derfor pavirke person; barnet og dens
utvikling. Dette innebeerer at det er ngdvendig at endringene starter lenger oppe i systemet, og at en ikke
bare ser pa hvorfor tiltakene som blir satt i gang for tidlig innsats, ikke er tilstrekkelige. Ved & anerkjenne
at det er ngdvendig a starte med makrosystemet, vil endringene kunne skje i de andre systemene etter
hvert, og slik vil det styrke arbeidet med tidlig innsats og barns resiliens.

Hver faginstans har blitt beskrevet, slik at det har vaert mulig & belyse de synspunktene som er aktuelle.
Felles fremmere er identifisert, som for eksempel godt foreldresamarbeid og hgy kompetanse (Barlow
et al., 2010; Regjeringen, 2019). I tillegg har dette blitt belyst av aktuell litteratur. Det er avdekket en
stor mangel pa studier som analyserer hvorfor vi ikke klarer & ivareta behovene de ulike faginstansene
peker pa som avgjerende for de sarbare barnas utvikling i de 1000 farste aller viktigste dagene i et barns
liv. Dette utfordrer ikke bare de ulike faginstansene, men ogsa politiske beslutningstakere.

Mange av tiltakene beskrevet som viktige i Meld. St. 6 (2019-2020) er til stede som ngkkeltiltak i de
ulike faginstansene (se tabell 2). Denne rapporten belyser imidlertid hvordan effekten av disse tiltakene
fortsatt er begrenset (fig. 2.1 Meld. St. 6, 2019-2020). Dette legger grunnlag for & gi anbefalinger til
strategiske veivalg i videre arbeid. P& grunnlag av funnene i denne rapporten vil vi derfor gi falgende
anbefalinger til strategiske veivalg videre:

1. Vi anbefaler at det utarbeides felles styringsdokument med retningslinjer for tidlig innsats for
de yngste barna (fra unnfangelse og de 1000 farste dagene) som involverer alle de faginstansene
som er relevante: som helsetjenester, barnehage, pedagogisk-psykologisk tjeneste og barnevern.
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I tillegg ma dette styringsdokumentet legge grunnlag for en felles forstaelse av de begrepene
som er aktuelle.

2. Det ma igangsettes utprgving av ulike modeller for samarbeid, med tillit som grunnleggende
pilar, hvor de forskjellige faginstansene jobber sammen og anerkjenner familiens rolle. Her ma
tverrfaglighet, foreldresamarbeid og god koordinering mellom faginstansene sta sentralt, og
barnets beste alltid veere omdreiningspunktet.

3. En kritisk faktor for & lykkes med tidlig innsats er knyttet til kompetansen til de ansatte i de
ulike faginstansene og rammefaktorene de arbeider innenfor.. Vi anbefaler at det skjer en satsing
péa og styrking av bade kvalitet og kvantitet i forbindelse med ansatte som er sentrale i tidlig
innsats for de yngste barna i alle faginstanser, og serlig i helsestasjon og barnehage, som er de
som treffer alle barn.

4. Var forskningsgjennomgang viser et stort behov for mer kunnskap om barns utvikling i tidlig
alder, men ogsa om hvordan forskijellige faglige instanser jobber og samarbeider med barn som
trenger tidlig innsats tidlig i livet. Det er ogsa behov for en forskningsbasert tilneerming for a
observere alle aktarer og utvikle en felles arena for godt samarbeid slik at forskningsbasert tidlig
innsats kan gjennomfares i barnehagene, pa helsestasjonene, i pedagogisk-psykologisk tjeneste
og i barnevernet. Derfor foreslar vi at det opprettes et tverrfaglig forskningssenter rettet mot
tidlig innsats for de aller yngste. Dette kan gi ny og helt ngdvendig kunnskap om tidlig innsats,
hvilken effekt det har, og hva det krever av alle involverte parter.
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