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Sammendrag

Det er en utfordring a fa til et godt samarbeid mellom barnevernet
og psykisk helsevern for barn og unge (BUP). Vanskelighetene
beskrives i hovedsak enten som ekonomisk/administrative eller som
uttrykk for manglende samarbeidsvilje og kompetanse. Spraket vi
har tilgjengelig legger i seg selv nesten automatisk opp til et skille
mellom struktur og handling, mellom system og akter. Det gjor
det vanskelig a fastholde og & beskrive en sosial dynamikk. Spors-
malet blir derfor: Hvordan er sammenhengen mellom institusjonelle
rammebetingelser og de profesjonelles praktiske yrkesutovelse nar
saksbehandlere og behandlere skal inngé i et samarbeid med en
familie og med hverandre? Hvordan nedfeller institusjonelle ram-
mebetingelser seg i konkrete samhandlingsforlep? Og hvordan til-
bakefores og omformes enkelthandlinger igjen til institusjonelle
handlingsmenstre og kollektive praksisformer?

Det trearige utviklingsprosjektet «Familien i sentrum» har gitt
innsikt i prosesser som er gjenkjennelige i de fleste felt innen helse-
og sosialsektoren. Det er innsikter som gjor det mulig & forholde seg
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mer realistisk til feltet vi befinner oss i. Det er kunnskap som kan
motvirke at politiske og organisatoriske dilemmaer individualiseres.
Men likesa viktig: motvirke en individuell ansvarsfraskrivelse.

Innledning

En narstudie av samarbeidsforholdet mellom barneverntjenesten
og psykisk helsevern for barn og unge (BUP) har gitt innsikt i
prosesser som er gjenkjennelige i de fleste tilgrensende felt. De er
derfor verd a dele. Ikke fordi de gir svar pa «hva skal vi gjore?»,
dette speorsmalet som trenger seg pa nar vi ser hvordan barn og
unge som trenger hjelp fra flere instanser ikke far den nedvendige
hjelp. Det er imidlertid innsikter som kan hjelpe oss til & forsta hva
det henger sammen med at det vi alle ser behov for og det de fleste
av oss er innstilt pa, allikevel er sa vanskelig a fa til i praksis. Det
er innsikter som kan gjore det mulig a forholde seg mer realistisk
til feltet vi befinner oss i. Innsikter som gjor at vi1i sterre grad kan
legge til rette for reelle samtaler om hva slags BUP og barnevern
vi vil ha. Hvem skal disse tjenestene vere for? Og hvilke beslut-
ningsprosesser ma legges til rette for at disse valgene skal kunne
tas? Det er ikke lite!

Artikkelen bygger pa prosjektet «Famailien i sentrum», et sam-
arbeidsprosjekt mellom barnevernet og BUP i forhold til familier med
store og sammensatte problemer (2006—-2008)." Hovedmalsettingen er
a finne fram til arbeidsmater og samarbeidsformer som barnefami-
lier med alvorlige og sammensatte problemer kan nyttiggjore seg,
men ogsa & dokumentere erfaringene systematisk sé de kan formu-
leres som praktisk og teoretisk kunnskap.

Prosjektet er utformet som et aksjonsforskningsprosjekt (Hum-
melvoll 2002). Vi prover fa fram den kunnskap som ligger nedfelt
1 det praktiske arbeidet. Ledere fra barnevernet og BUP, saks-
behandlere (heretter brukt som fellesbetegnelse for de profesjo-
nelle i barnevernet) og behandlere (heretter brukt som fellesbeteg-
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nelse for de profesjonelle i BUP) inviteres inn i prosjektet som
medforskere. Det skjer pa kunnskapsverkstedet, et felles forum for
refleksjon over egen praksis, gjennom jfokusgruppeintervju med
ledere, saksbehandlere og behandlere og gjennom jevnlige erfa-
ringskonferanser. 1 tillegg intervjuer vi foreldre og barn som er i kon-
takt med begge instanser.

Erfaringene deles best i sin konkrete form (Flyvbjerg 2006). Jeg
bruker derfor «Familien i sentrum» som et «case» og lar ledere,
saksbehandlere og behandlere komme til orde slik de uttrykker seg
1 de nevnte fora. Deres utsagn er ganske visst personlige, unike og
lokale, men de er pa samme tid institusjonelt forankret og uttrykk
for et kulturelt fellesgods (Haavind 2000). Pa den maten bidrar de
til & fa fram innsikter som har gyldighet ut over dette prosjektet,
og jeg vil anta, ogsa ut over forholdet mellom barnevernet og
BUP.

Pa vei mot en problemstilling

Utgangspunktet er at mange barn og unge med betydelige proble-
mer ikke kommer i kontakt med hjelpeapparatet. Sammenhengen
mellom problembelastning og bruk av helsetjenester viser seg a
veere relativt darlig. Det er et betydelig underforbruk av psykiske
helsetjenester blant barn og unge i barnevernet. Den viktigste arsa-
ken er det manglende samarbeidet mellom den kommunale helse- og
sosialtjenesten/barnevernet og psykisk helsevern for barn og unge.
En rekke undersgkelser viser at bedre samordning og samhandling
mellom tjenestene er nedvendig for at disse barn og unge skal fa den
nodvendige og rettmessige hjelp (Rapport til helse- og omsorgs-
ministeren 2005, SINTEF 2005a, 2005b; Kristofersen m.fl. 1996;
Rristofersen 2005, 2007; Aamodt & Aamodt 2005).

Barn og unge i familier hvor det bade er spersmal om omsorg og
psykisk helse, stiller hjelpeapparatet overfor helt saerskilte utfor-
dringer. Problemene er sammensatte og uoversiktige, og familienes
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skepsis til hjelpeapparatet er ofte stor. Vellykte samhandlingsforlop
har vist seg & vaere avhengig av tre nokkelbegrep: tilgjengelighet, kli-
entenes medvirkning i utforming av hjelpetiltakene og profesjonell fleksibi-
litet (Sandbaek 2002; Haugland m.fl. 2005; L. Aamodt 2005).

Se for dere et barnevern og BUP som ivaretar disse hensyn. Som
er tilgjengelige. Som legger vekt pa klientens deltakelse nar hjelpe-
tiltakene og samarbeidsformene skal utvikles. Et barnevern og BUP
som er preget av profesjonell fleksibilitet. Dette er en type honner-
ord som vi lett nikker til: «ja, det er viktigl». Men la oss si at de er av
betydning i1 den forstand at de er nodvendige forutsetninger for a
komme 1 posisjon for a bistd disse familiene. Dette forutsetter en
relativt stor grad av profesjonell autonomi. Bade i barnevernet og BUP
utfordres denne autonomien av et gkende innslag av standardiserte
og formaliserte tilneermingsmater bade hva gjelder hhv. henvisning/
melding, utredning/undersgkelse og behandling/tiltak. System for
kvalitetssikring, dokumentasjon og innsyn reguleres gjennom nye
retts- og forvaltningsregler. I kombinasjon med produktivitetsmal i
form av tiltaksregistrering bade pa arbeidsplassen som helhet og
den enkelte, blir arbeidet mer «gjennomsiktig» og utsatt for sterkere
styring. Dette er pa den ene side motivert av klientenes rett til og
behov for faglig forsvarlig behandling, og pa den annen side av ledel-
sens ansvar og behov for innsyn og kontroll over arbeid og ressur-
ser. Ulike kunnskapsformer med rot i det vitenskaps- eller evidens-
baserte, det juridiske og det relasjonelle lever side om side bade i
barnevernet og 1 BUP. Ulike kunnskapsmodeller, ulike logikker ma
avveles og handteres av de profesjonelle innenfor hver av tjenestene.
I det tverretatlige samarbeidet ma de i tillegg avveies og handteres i
mote mellom tjenestene.

I de konkrete samhandlings- og samarbeidsforlop stiller dette
store krav til de profesjonelles praktiske demmekraft (Arendt 1965).
Ikke bare i forhold til den enkelte familie, men ogséa i mote med den
enkelte samarbeidspartner ma det standardiserte og prosedurale
avveies og héandteres i forhold til det som skaper og gir mening i
det enkelte konkrete mote.
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Samarbeidsforholdet tematiseres sjelden pa denne maten. Vi
har pa kunnskapsverkstedet flere ganger stoppet opp nar vanske-
lige samarbeidsforhold uttrykkes gjennom utsagn som hun er sd
vanskelig d samarbeide med, men hvor det i samme andedrag leg-
ges til noe md jeg jo henge det pa ... Dette besvares av andre med
mer strukturelle forklaringer: Det er kulturen ..., Det er sd ulike
tradisjoner ..., Henvisningsprosedyrene ..., Loven sier at .... S& stop-
per det der. Vi vet ikke hvordan denne innsikten skal hjelpe oss til
a handle pa en annen mate. Det er gjenkjennelig nar Bourdieu
sier at spréaket vi har tilgjengelig er bedre til & sette navn pa ting
enn pa relasjoner, og bedre til & beskrive tilstander enn prosesser.
Spréket i seg selv legger nesten automatisk opp til et skille mel-
lom struktur og handling, mellom system og aktor. Det gjor det
vanskelig a fastholde og a beskrive en soszal dynamikk (Bourdieu &
Wacquant 2002).

Spersmalet blir derfor: Hvordan er sammenhengen mellom insti-
tusjonelle rammebetingelser og de profesjonelles praktiske hand-
ling néar saksbehandlere og behandlere skal innga i et samarbeid
med en familie og med hverandre? Hvordan nedfeller institusjo-
nelle rammebetingelser seg i konkrete samhandlingsforlop? Og
hvordan tilbakefores og omformes enkelthandlinger igjen til insti-
tusjonelle handlingsmenstre og kollektive praksisformer?

Jeg gir begrepet «institusjonelle rammebetingelser» en mer
omfattende betydning enn i vanlig sprakbruk. Det betyr gkono-
miske, administrative og juridiske vilkar. Betydningen av disse kan
knapt overvurderes. Men jeg inkluderer ogsa de dominerende fag-
lige diskurser, i betydningen «en bestemt maéte & forsta verden
(eller deler av verden) pa» (Jorgensen & Phillips 2005). Hvordan
tenkes det her? Hvordan forstar vi oss selv og andre i den sammen-
heng vi star? Hva er det radende kunnskapssyn? Hvilket sprak,
ord og begrep er knyttet til dette kunnskapssynet? Nar jeg samler
dette 1 ett og samme uttrykk: «institusjonelle rammebetingelser»,
sa bygger det pa en antakelse om at de gkonomiske, administrative
og juridiske forhold har en tendens til a fremme bestemte faglige
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diskurser, bestemte mater a se verden pa, pa bekostning av andre
taglige diskurser, andre mater a se verden og forholde seg pa. Det
er en antakelse om at institusjonelle rammebetingelser i okende
grad ma forstas som en integrasjon av faglige, rettslige, administrative
og okonomaiske hensyn.

Desentralisering av dilemmaer

Vi vet mye om hvordan samarbeidsforholdet mellom barnevernet
og BUP arter seg (Waal 1993; Falkum m.fl. 1996; Larsen 1993;
Hoyvik 1996; Nygren 2000; Waal m.fl. 2001; Willumsen 1999). Vi
har det Agnes Andenes kaller tilstandsbildene (2000). Men vi
mangler kunnskap som hjelper oss til a forsta konfliktene som kan
oppsta nar barnevernet og BUP skal innga i et samarbeid. Jeg
soker derfor etter alternative forstaelsesmodeller.

Jeg gar til Halvard Vike og det arbeidet han og medarbeidere
gjorde 1 forbindelse med Makt- og demokratiutredningen (Vike
m.fl. 2002). Med fotfeste i deres forskning legger jeg til grunn at
samarbeidsforholdet mellom barnevernet og BUP ikke kan forstés
som avgrenset til disse to tjenestene. Utviklingen av velferdsstaten
ses som en nedvendig forutsetning for a fa tak i de dilemmaer som
ledere, mellomledere, saksbehandlere og behandlere stilles overfor
1 utformingen av et tverretatlig samarbeid.

Velferdsstaten beskrives 1 prinsippet a vare «uten grenser»
(Vike 2004). Politisk skapes det forventninger om en velferdsstat
som er i stand til & gi oss hjelp nar vi trenger det. Det Vike kaller
den universelle velferdsambisjonen. Og hjelpen skal gis pa den maten
vi ser oss best tjent med. Det vi na kaller «brukermedvirkning».
Rettigheter sikres gjennom en rekke nye lover: lov om pasientret-
tigheter (1999), lov om psykisk helsevern (1999) og lov om spesia-
listhelsetjenesten (1999). Offentlig sektor underlegges samtidig
strengere okonomiske rammer. Helse- og velferdsinstitusjoner
péalegges kontinuerlig storre og mer komplekse former for ansvar
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uten tilsvarende tilforsel av ressurser. La meg vise ved to eksem-
pler fra hhv. barnevernet og BUP.

Barnevernet mangler 800 stillinger for a oppfylle lovens krav. Ikke for
a gjore et seerdeles godt barnevernfaglig arbeid, men 1vareta lovpdlagte
oppgaver (Vike 2008). Pi samme tid ser vi oppslag i avisene om at
barnevernet ikke folger opp fosterhjem slik det er forutsatt. Politikerne
uttaler til avisene at «nd ma byraden rydde opp» (Aftenposten, april
2008).

Jeg spor: Hva betyr «a rydde opp»? Hvem blir «svarteper» her?

Tilsvarende ser vi oppslag i media om hvor mange barn og unge
som star i ke for & fa hjelp fra barne- og ungdomspsykiatrien. Spe-
sielt forssmmer BUP seg i forhold til barnevernsbarna. Samtidig
vises det til at hver behandler har om lag to pasienter per dag. Poli-
tikerne gar kraftig ut. Ventetiden skal ned, antall pasienter skal
opp: «De gode tidene i BUP er over».

Dette er «mat for Mons» i en tid med sterkt spenningsforhold
mellom tjenestene.

Det vi ser i disse eksemplene er hvordan politikerne gar i alli-
anse med brukerne, klientene, folk flest, om at tjenestene er for
darlig. Slik undergraves tilliten til systemet, samtidig som de pro-
tesjonelle strekker seg langt. Det gjelder bade ledere, saksbehand-
lere og behandlere. Det gjelder bade i barneverntjenesten og i
BUP. Pa samme mate som i de fleste andre velferdsinstitusjoner.

Det som ikke problematiseres er at ventelistene i BUP gjerne
kan ga ned. Men det betyr at saker ma avsluttes og barn utskrives
1 de tilfeller hvor familien ikke meoter opp nar de blir innkalt.
Behandleren vil sa vere klar for 4 ta imot den neste saken. En som
kanskje er «enklere». Hvor det er et barn som har foreldre som
tolger opp. En familie hvor det er «orden i sakene». Det er det ikke
alltid hos barnevernfamiliene. Barnevernsbarna har ikke alltid for-
eldre som folger opp pa denne méten. Disse familiene sin tilgang
til BUP vil dermed bli vanskeligere hvis nedkorting av ventetiden
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blir et overordnet mal (Rapport til helse- og omsorgsministeren
2005).

Antall tiltak bade for klinikken som helhet og for den enkelte
behandler kan ogsa lett okes. Tiltaksregistrering er knyttet til hen-
viste pasienter. Antall tiltak oker i det oyeblikk behandlerne kun
torholder seg til de barn og unge som allerede er henvist. Antall
tiltak oker 1 det oyeblikk behandlerne ikke bruker tid sammen med
barnevernet, helsesoster eller andre i 1. linjen _for barnet eller ung-
dommen er henvist; ikke lenger bruker tid der familien eller ung-
dommen er skeptiske og hvor muligheten for i det hele tatt a fa til
en henvisning til BUP er avhengig av den gryende tillit som bare
kan vokse ut av et personlig mote. Graham Clifford uttrykker det
enkelt i rapporten Levekdr, ulikhet og utsatte barn «Samarbeid med
1. linjen tar tid» (2006).

Ny oftentlig styring — enhetlig ledelse

Maktutredningen hevder atdet somer et grunnleggende kapasitets-
problem i den norske velferdsstaten har mistet sin karakter som
politisk og synes 1 gkende grad & bli behandlet som et effektivitets-
problem, et administrativt problem (@sterud 2002; Vike 2004).
Dette sokes lost ved hjelp av prinsippene i Ny offentlig styring (New
Public Management). Ett av de viktigste virkemidlene i denne sty-
ringsmodellen er enhetlig ledelse. Det ligger som en forutsetning at
ledelse skal inkludere sa vel faglige som okonomisk/administra-
tive vurderinger i sitt styringsgrunnlag. Det legges vekt pa
1) desentralisering av ansvar, 2) okt lederansvar pa alle niva,
3) institusjonell fristilling, 4) styring gjennom incitamenter fram-
for kommando, 5) bruker- og kundestyring. Ett av de mest virk-
somme hjelpemidlene for gjennomfering av denne ledelsesform er
kravet til dokumentasjon. Det gjelder tidsbruk, hva som gjeres og
pé hvilket grunnlag. Journaler og saksmapper er direkte knyttet til
tiltaksregistrering og produktivitetsstatistikk. Slik sikres en type
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«gjennomsiktighet» som gir innsyn bade i arbeidsmater og bruk
av ressurser (Vike 2004; Johannessen 2005; Ellingsater & Solheim
2002; Ekeland 2004; Osterud m.fl. 2003; Rapport til helse- og
omsorgsministeren 2005). Det som 1 pkt. 4 ovenfor uttrykkes som
styring gjennom incitamenter framfor kommando.

Som helse- og velferdsinstitusjoner kjennetegnes bade barne-
vernet og BUP av misforholdet mellom oppgavene de forventes &
lose og deres faktiske mulighet for & lose disse innenfor rammene
som er gitt. Dette misforholdet forer instansene inn i ulike former
tor avgrensning (Vike m.fl. 2002; Vike 2004). Dette er avgrensnin-
ger som star 7 motsetning til sterke politiske foringer og forventnin-
ger om samarbeid og fellesansvar mellom tjenestene. Det er ogsa
avgrensninger som star i motsetning til invitasjonen til «brukere»
om deltakelse og medvirkning i utforming av hjelpetiltakene (NOU
2000:12; St.meld. nr. 25 (1996—1997); Regjeringens strategiplan
2003; St.meld. nr. 40 (2001-2002); Regjeringens handlingsplan
mot rusmiddelproblemer 2006—2008). Disse motsetningene ska-
per uloselige dilemma. Og idet de er uloselige, er det sterke tenden-
ser til & underkommunisere den nodvendige avgrensning.

Kapasitetsproblemene ma i institusjonenes daglige drift imid-
lertid finne sin lgsning. Det kan bare skje ved at det etableres gren-
ser for hva som ligger innenfor og hva som ligger utenfor institusjo-
nenes ansvarsomrade. Det er denne avgrensningen som ser ut til &
skje 1 et komplekst samspill mellom institusjonelle rammebetin-
gelser og de profesjonelle sin praktiske yrkesutovelse. Jeg skal
prove a vise hvordan.

Avgrensning og entydiggjoring

Som folge av prinsippene i Ny oftentlig styring desentraliseres dilem-
maene til den enkelte institusjon hvor det er ledernes og mellom-
ledernes oppgave a administrere disse innenfor rammen av det
«faglig forsvarlige». Som et ledd i a «kvalitetssikre tjenestene»
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oppstar det et behov for & entydiggjore bade det som skal behandles
og miten & behandle dette pa (Vike m.fl. 2002). Vi finner det som
standardiserte henvisningsskjemaer og formaliserte henvisnings-
prosedyrer. Vi finner det som detaljerte saksbehandlingsregler.
Familiene far tilsendt og blir bedt om fylle ut et omfattende selvre-
gistreringsskjema (CBCL) for de i det hele tatt tas imot pa BUP.
Standardiserte utrednings- og undersokelsesprogram skal gjen-
nomfores innenfor gitte tidsfrister. Behandlingsmanualer og prak-
sisveiledere forventes a bli fulgt.

Dilemmaene transporteres videre nedover. Stilt direkte overfor den
konkrete klient og samarbeidspartner er det den enkelte saks-
behandler og behandler som ma foreta avgrensningen. Institusjo-
nelle rammebetingelser ma fortolkes og omsettes i praktisk hand-
ling. Det standardiserte og prosedurale ma avveies og handteres i
tforhold til det som gir mening i det enkelte konkrete tilfellet. Det
gjelder i forhold til familiene, men ogsa i forhold til samarbeids-
partnere. Dette er en komplisert prosess i et felt hvor behovene er
store og fenomenene ikke lar seg handtere like entydig som pa
hoyere administrative niva.

I fokusgruppeintervjuet pa BUP kommer dette fram pa denne
méten:

Behandlerne deler sin erfaring med & henvende seg til barnever-
net nar de er bekymret for et barn i behandling. Behandleren kon-
takter barnevernet med et onske om «a snakke sammen» for a ta
hjelp til hvordan hun best skal forholde seg. Saksbehandleren i
barnevernet oppfatter beskrivelsen av situasjonen som sé alvorlig
at hun ikke vil ta imot henvendelsen dersom den ikke formuleres
som en «melding». Frustrasjonen og radvillheten hos behandlerne
er stor. I fokusgruppeintervjuet sier de: Melde—ikke melde. Det er
tkke det. Vi md jo det. Det er ikke sann at vi ikke vil melde, men ... Det
er jo tkke sann svart=hvitt, for darlig—godt nok. Vi har en grisone her.
Hvis du skal melde til noe du ikke vet hvordan blir. Det er det som er
vanskelig. Og det er vanskelig d snakke om.

Sé skjer det: Vurdert i denne konkrete saken, med denne konkrete
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mor og far, med dette barn i denne konkrete situasjonen, sa sender
ikke behandleren melding til barnevernet. Hun «legger bort» sin
bekymring. Barnevernet far ikke denne saken pa sitt bord, og bar-
net far ikke noedvendig hjelp.

Det vi ser skjer her kan ikke avgrenses til denne ene saks-
behandleren og denne ene behandleren. De handler begge i trad
med det som over tid har utviklet seg til & bli en ustitusjonalisert
prakszs (I. Aamodt 2005). Som «summen» av tidligere enkelthand-
linger som igjen holdes ved like gjennom nye enkelthandlinger;
enkelthandlinger som igjen tilbakefores og omformes til ustitusjo-
nelle handlingsmonstre og kollektive praksisformer.

Behandlerne i BUP beskriver i fokusgruppeintervjuene en sterk
opplevelse av rzsiko ved a melde til barnevernet. De vet ikke hva
som kan komme til & skje. Kanskje det ikke skjer noe. Med den
tolge at barnet kan bli stiende uten hjelp i det hele tatt dersom
tamilien etter «meldingen» bryter kontakten med BUP. Anklagen
fra barnevernet nar behandleren ikke sender meldingen, er at BUP
er uklare, feige og ikke «star ved bekymringen».

Resultatet er at mange barn og unge som er i behandling pa
BUP ikke far noedvendig hjelp fra barnevernet. Slik jeg ser det, kan
ikke dette forstds som enten et utslag av rigide saksbehandlings-
regler eller som individuelle forsommelser. Det vi ser er hvordan
avgrensningene gjennomfores i en gjensidig pavirkning mellom
institusjonelle rammebetingelser og de profesjonelles praktiske
handlinger.

La oss ga til den andre siden, til BUP. Ogsa der ser vi hvordan
de formaliserte og skriftliggjorte kommunikasjonsformene som
regulerer overgangene mellom tjenestene forer til at fenomenene
tframstilles som mer entydige enn de er. Det gjelder bade fenome-
nene i seg selv og méten a behandle disse pa. Jeg gjengir utsnitt fra
fokusgruppeintervjuene i barnevernet.

Saksbehandlerne deler sin erfaring med a henvise barn eller
ungdom til BUP. I vurderingssamtalen pa BUP blir de spurt: «Hva
er bestillingen?». I henvisningsskjemaet er dette formulert som:
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«Hva mener du BUP kan bidra med?». Saksbehandlerne forteller
hvordan de holder pa & ga ut av sitt gode skinn: Hva er bestillingen?!
Det er det vi trenger hjelp til! Vi trenger den kompetansen BUP har for
a forstd hva dette handler om og hva som kan vere til hjelp. Det kjennes
ganske dumt d sitte der sammen med familien og bli spurt "hva mener du
BUP kan bidra med?” Jeg vet ikke! Det er det vi trenger d snakke med
BUP om!

Saksbehandlerne uttrykker at dette er erfaringer som gjor at de
tenker seg noye om for de neste gang sender en henvisning til
BUP.

Resultatet av disse enkelthandlingene finner vi igjen som en av
hovedkonklusjonene i rapporten I krysningsfeltet mellom barnevern
og barne- og ungdomspsykiatri (Nygren 2000): «Barnevernets perso-
nell ser langt pa vei sine klienters behov for behandling, men meste-
parten av de behandlingstrengende klientene blir ikke henvist til
BUP». Heller ikke dette kan forstas som et enten—eller. Ogsa her er
resultatet et resultat av sosiale prosesser. Ogsa her ser vi hvordan
institusjonelle rammebetingelser nedfeller seg konkrete hand-
lingsforlep, og hvordan enkelthandlinger igjen tilbakefores og
omformes til institusjonelle handlingsmenstre og kollektive prak-
sisformer.

Internalisering av organisatoriske dilemma

Vi nermer oss artikkelens tittel: «Grenser for makt og ansvar».
[ den norske velferdsstaten hvor institusjoner er klemt mellom
hoye ambisjoner og knappe ressurser, er et viktig aspekt ved
makt nettopp & kunne skjerme seg fra ansvarsoversvemmelsen
og & desentralisere dilemmaer. Det er menneskene «nederst» i
systemet som ma bzere og handtere motstridende signaler «oven-
tra». Denne form for makt identifiseres imidlertid ikke som makt.
Den viser seg mer som en opplevelse av 8 komme til kort, utbrent-
het og mangel pa anerkjennelse. Det spiller seg igjen ut som
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gjensidig misneye og individuelle samarbeidskonflikter. Dette
beskriver Vike som internalisering av organisatoriske problem (Vike
m.fl. 2002).

Etter hvert som jeg er blitt mer oppmerksom pa dette, ser jeg
mekanismene bedre. Ved hjelp av det konkrete vil jeg vise stadiene
1 denne prosessen. Selv om jeg néa bruker mitt eget felt, psykisk
helsevern for barn og unge, vil jeg tro prosessene er gjenkjenne-
lige ogsa pa andre felt og pé ulike hierarkiske niva. Jeg gar inn pa
en erfaringskonferanse tidlig i prosjektet. Mange mennesker er til
stede. Barnevernet og psykisk helsevern for barn og unge er bredt
representert. Den faglige og administrative leder for Psykisk helse
apner konferansen. La oss kalle ham Arne Nordby. Jeg merker en
tydelig utdlmodighet. Na har vi arbeidet for d fi til samarbeidet med
barnevernet i si mange dr. Na er det ingen unnskyldninger lenger. Na
md vi fd dette samarbeidet til d fungere!

I den posisjonen han star, i denne sammenheng, oppfatter jeg
ham ikke & mene «vi». Jeg oppfatter ham & mene «dere»: «N& ma
dere fa det til! Na vil jeg ikke hore flere utflukter!.

Hvem kan en tenke seg nzkker mest iherdig nér dette blir sagt?
Slik jeg sa det: Ledere og saksbehandlere i «den andre» instansen,
altsd 1 barnevernet. Det gir gjenklang, og de kjenner seg igjen i
utalmodigheten som blir uttrykt: «Ja, na er det nok! Det er vi helt
enige 1/»

Den faglige og administrative leder kan ga uberort hjem. Skjer-
met.

For jeg gar videre ma jeg si til deg som leser: Ikke ver for rask
nal Selv om jeg denne gang begynner her, sd begynner det ikke
her. Ha 1 minne at det dreier seg om sosiale prosesser hvor politiske
sporsmal har mistet sin karakter som politiske og framstar som
administrative. Som et sporsmal om effektivitet og god ledelse.
Ogsa Arne Nordby inngar i et administrasjonshierarki.

Hvem kan en tenke seg rammes sterkest av dette, nar det blir
sagt i en forsamling av ledere og mellomledere, saksbehandlere og
behandlere fra barnevernet og BUP? Slik jeg oppfatter det: leddet
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«under» ham. Seksjonslederen pa BUP, ogsa faglig og administra-
tivt ansvarlig. La oss kalle ham Seren Sundli.

Hvordan leser han dette? Fokusgruppeintervjuet med lederne i
BUP forteller oss mye om det.

Med styrke sier han: Dette md vi fi til! Vi mad ga ut og vise at dette
vil v gjore noe med. Vi skal ta imot alle pd en mdate som gjor at de blir
trygge pa a sende barn og unge til oss. Selv om det er mer krevende og
ventelistene oker, sd er jeg ikke sd redd for det. De er med pa d dokumen-
tere behovet for mer ressurser.

Han forholder seg her administrativt til ventelistene. Noe han
kan bruke 1 sitt strategiske arbeid for mer ressurser. «De skal jeg
ta ansvar for! De skal jeg redegjore for!». Du kan si: Han pétar seg
ansvaret, og fratar mellomlederne det ansvaret de har for & holde
en ventelistegaranti.

Hva er svaret fra mellomlederne? De faller i to kategorier:

For det forste: Ventelistene kunne jeg forsvart overfor kongen i statsrid!
Det er ikke der problemet ligger!

Men ikke overfor den moren som har stitt pda venteliste i mange uker og
som ringer annen hver dag og ber om hjelp til datteren sin!

Stilt overfor den konkrete moren er det ikke mulig for mellom-
lederne a forholde seg administrativt til ventelistene. Her er ven-
telista ikke et dokument, men en samling av mennesker med ulike
problem og store behov. Og hvor den ene méa prioriteres framfor
den andre.

Det andre svaret fra mellomlederne er:

Jo, jeg er enig i det du sier; Soren ...

En kan ikke vere uenig i dette! En vet fra mange kilder at barn
og unge 1 kontakt med barnevernet er forsemte barn og familier i
BUP. Og en vet de er sarbare!

Men mellomlederen fortsetter: ...men da vi satt og skulle fordele
saker pa teammotet pd mandag ...

Her blir det konkret: en dag, et mote, noen mennesker.

... da visste jeg tkke hvem av behandlerne jeg skulle fi til d ta den siste
saken som kom inn_fra barnevernet. Skulle jeg belaste en av de som alle-
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rede har mange av disse sakene, men som jeg vet kan hindtere det? Eller
skal jeg smore tynt utover ogsa til de som jeg vet ikke far til disse sakene?
For dette er saker hvor det er lett a fi en opplevelse av a vere mislykket
som terapeut. Og det er saker som gir darlig uttelling pd produktivitets-
statistikken.

Oppgavene, som er storre enn kapasiteten, skal av mellom-
lederne fordeles mellom behandlere som allerede er langt presset.

La oss ga videre. Vi forlater ledere og mellomledere og gér til
fokusgruppeintervjuet med behandlerne pa BUP.

En behandler forteller hvordan hun sitter pa teammeote den
samme mandagen og ser i gulvet. Hun kjenner seg presset. Saken
som er kommet inn fra barnevernet ma tas! I fokusgruppeinter-
vjuet sier hun: Men dette er saker det er lite fristende @ gd inn 1. Sd
kommer de ikke, sa er det 100 telefoner, sa ligger det 100 beskjeder, sd
skyer det alltid noe, og plutselig er det gatt to uker, sa kommer jeg pd det
Jeg skulle gjort, s ... En masse arbeid, og si gir det sd lite uttelling pa
statistikken!

For pa neste personalmete kommer sporsmalet om produktivi-
tet malt i antall tiltak opp igjen. Leder for klinikken, Seren Sundli,
skal gjore det kunststykke bdde a nedtone hvor mye eller hvor lite
vekt han legger pa produksjonstallene for klinikken som helhet og
for den enkelte behandler. Samtidig er presset ganske tydelig idet
han fra sine overordnede, malbaret av Arne Nordby far beskjed om
at nd ma antall tiltak opp. Han som sa: «Nd mad dere fi dette sam-
arberdet til d fungere. Na er det ingen unnskyldninger lenger.»

Men slik statistikken er utformet, star samarbeid om disse sakene
og produksjonstall i direkte motsetning til hverandre. Dette er en
av de klareste meldingene i Riksrevisjonens undersokelse av tilbu-
det til barn og unge med psykiske problemer (2007). Riksrevisjo-
nen finner en direkte sammenheng mellom produktivitetsmal og
den praksis som utvikles og uteves. Innsatsstyrt finansiering viser
seg & fremkalle det de kaller «vridningsmekanismer» og & gi «util-
siktede konsekvenser i praksisfeltet». Avgrensede undersokelser
og individrettet behandling «belgnnes», mens tilnaermingsmater
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tilpasset barn og unge med sammensatte problemer nedpriorite-
res. Denne pasientgruppen, barn og unge i kontakt med barnever-
net, faller derfor raskt ut av behandlingstiltakene.

Hva er makt?

Det jeg har vist er en konkretisering av ett av de viktigste aspek-
tene ved makt i moderne organisasjoner. Det a kunne skjerme seg
fra ansvarsoversvemmelsen og a desentralisere dilemmaer (Lipsky
1980, Vike m.l. 2002; Vike 2003, 2004). Det er menneskene
«nederst» 1 systemene som ma bare og handtere motstridende
signaler «ovenfra». Men denne formen som makt identifiseres ikke
som makt. Den gjenkjennes ikke som makt. Den viser seg mer som
en opplevelse av & komme til kort, som utbrenthet og mangel pa
anerkjennelse. Pa alle niva. Og det spiller seg igjen ut som gjen-
sidig misnoye og individuelle samarbeidskonflikter.

Denne formen for makt er altsad nart knyttet til hvordan bade
barnevernet og BUP er preget av misforholdet mellom oppgavene
de forventes a lose og deres faktiske mulighet for a lose disse innen-
for rammene som er gitt. Et misforhold som ferer begge instanser
inn i ulike former for avgrensning.

Hvis dette har noe for seg, hvordan skjer da en sann avgrens-
ning? Vel a merke pa en mate hvor avgrensningen faktisk gjen-
nomfores, og gjennomfores pa en slik mate at den oppleves som
legitim for de som gjennomforer den?

La meg ga inn fra en noe annen vinkel, og igjen spor:

Hva er makt? Hva er moderne makt?
En rekke studier av norsk organisasjons- og arbeidsliv viser at
makt i moderne organisasjoner ikke skjer som tvang eller som

myndighetsutovelse. Det skjer mer gjennom det Hoilund og Juul
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(2005) kaller «bevissthetskontrollerende og strukturelle» makt-
former. Det er maktformer som setter spor i menneskers tanke-
verden og far dem til & oppfatte seg selv og verden péa bestemte
mater. Og hvor den viktigste formen er den som setter seg i rygg-
margen pa oss, uten at vi er oss det bevisst. Maktformer som ikke
gjenkjennes som makt, og i det daglige slett ikke oppfattes som
makt (Ekeland 20045 Ellingsater & Solheim 2002; Engelstad 1999;
Johannessen 2005; Vike 2004; Osterud 2003).

Vi har i fokusgruppene spurt etter «makten». Bade barnevernet
og BUP har en sterk opplevelse av «makt» som svart sentralt for
a forsta hva som skjer i samarbeidsforholdet. Det er samtidig ikke
lett a peke pa hva «makten» er.

Moderne makt handler om a skape menneskelige subjekt, oss og
de andre, som forstar seg selv og som tenker pa bestemte mater.
Systemets makt er inderliggjort eller kroppsliggjort i de mennes-
kelige individer. Som en integrert del av de institusjonelle ramme-
betingelser. Det betyr at vi handler ikke fritt, men er til enhver tid
underlagt det som er tidens «sannhetsregime», diskurser (Fou-
cault 1999) eller doxa (Bourdieu 1995a, 1995b). Det som til enhver
tid er det sanne og det rette.

Det er lettere a se at slik de tenkte tidligere, det var et resultat
av disiplinering. Det er vanskeligere & gripe, faktisk og pa en mate
som gjor det mulig a forholde seg til det, at ogsa vare innlerte
tankemater nd inngar i pagaende og kontinuerlige makt- og domi-
nansforhold.

I det daglige, nar jeg ikke arbeider med en artikkel som dette, sa
framstar min tenkning for meg som uproblematisk. Egentlig «gan-
ske naturlig». Bare legg merke til hvordan vi alle snakker om «bru-
kere» na. Som om vi har valgt det. Som om det er «bedre». I begyn-
nelsen satte jeg anforselstegn rundt begrepet, na gjor jeg ikke det
lenger. Det glir inn (I. Aamodt 2005). Hvis jeg da ikke bestemmer
meg for a vere si trassig at jeg skriver «klienter». Og tar reaksjo-
nen som kommer, bade fra meg selv og andre.

Sé nar vi som enkeltmennesker handler i konkrete samarbeids-
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torhold, sa er vare handlinger allerede formet av de eksisterende
«sannhetsregimer» som setter rammer for hva som er mulig, aktu-
elt eller naturlig a tenke og & gjore.

Hva er sa dette «sannhetsregime»? Et «sannhetsregime» hvis
én av dets viktigste oppgaver er den helt nedvendige, men under-
kommuniserte avgrensning. Og hvordan skjer det, gjennom og ved
hjelp av saksbehandlere og behandlere som star i den kontinuer-
lige og konkrete utformingen av et tverretatlig samarbeid? Og
hvordan kan vi forsta at det fra «maktutevers» synspunkt skjer sa
smertefritt? Smertefritt 1 betydningen at konfliktene spiller seg ut
mellom aktorene, aktorer som pa ulike vis soker & ivareta det
samme.

Legg merke til at jeg bruker uttrykket «maktutever» med for-
behold. Makten i moderne organisasjoner kan ikke uten videre
identifiseres og plasseres et bestemt sted, for eksempel pa toppen
av et hierarki. Det kan til og med vare sann at ledelsen, det vere
seg 1 BUP eller barnevernet kan ha vanskeligheter med 4 na fram
med sine faglige og etiske ambisjoner. Nei, makten har mer karak-
ter av en allestedsnarverende kontroll i det stille. Og vi adlyder!
Kanskje fordi det radende «sannhetsregime» ivaretar mange og
sammensatte behov.

Autonomi og evidensbasert praksis

[ et arbeidsnotat til Senter for profesjonsstudier redegjor Tor Johan
Ekeland for forholdet mellom Autonomi og evidensbasert praksis (2004).
Hans utgangspunkt er at de profesjonelle innenfor helse- og sosial-
sektoren tradisjonelt har hatt relativt stor grad av autonomi, eller
selvstendighet. Denne autonomien bygger pa forutsetningen om til-
lit mellom profesjonene og samfunnet. Denne tilliten er na under
press. Det gjelder medisin, psykiatri, psykologi, barnevern og sosial-
tjenesten. Det er de senere arene i media, i brukerorganisasjonene og
i fagmiljoene satt store spersmalstegn ved de profesjonelle sin yrkes-
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utovelse. Tiltroen til kunnskapsgrunnlag og praksisutevelse er
svekket. Folgelig blir ogsa profesjonenes autonomi utfordret. Som
tolge av denne tillitsbristen settes det 1 verk ulike strategier for 2/~
litsreparasjon bade hos de profesjonelle selv og hos deres system-
ansvarlige: arbeidsgivere og styresmakter. Det ser ut til & vere to
strategier som gar hidnd i hand og som forsterkes av hverandre. Den
ene er det vi kan kalle rettsliggjoring. Som kanskje enda er tydeligere
1 barneverntjenesten, men som er pa full innmarsj ogsa i BUP. Hvor
handlemater og faglige vurderinger skal «holde mal», malt med
juridisk sprak og tenkemate. Hvor formelle krav mé vare innfridd.
Undersekelser og utredninger skal vere gjort i overensstemmelse
med gitte standarder, innenfor gitte tidsfrister. Behandling eller til-
tak skal veere satt i verk og gitt i overensstemmelse med mer eller
mindre formaliserte «guidelines for best treatment». Kravet til doku-
mentasjon skjerpes. Journaler og saksfremstillinger i ulike former
skal kunne bedemmes av jurister og tilsynsmyndigheter i forhold til
de rettskrav som loven setter. Bade hva gjelder innhold og fram-
gangsmate. «Gjennomsiktighet» og muligheten for «innsyn» er all-
tid tilstedevaerende.

Hvilket kunnskapssyn stimuleres i en kontekst der det juridiske
sprak og fagkunnskap har en stadig storre innflytelse? (H. Aamodt
2007). Jo, den andre strategien som iverksettes som et ledd i det vi
kalte «tillitsreparasjon». Det skjer gjennom vitenskapeliggjoring og
instrumentalisering. Profesjonene har et behov for a legitimere seg
vitenskapelig og a sikre kunnskapshegemoni gjennom dokumen-
terte resultat (Johannessen 2005; Ekeland 2004:).

Sa nar det fra brukerorganisasjonene og politikere stilles krav
om dokumentert eftekt av tiltakene som settes inn (Mental Helse
2007; Regjeringens strategiplan 2003), altséa en evidensbasert praksis,
sa inngar dette ogsa i profesjonenes egne bestrebelser pa a gjenopprette
tilliten. Kunnskapsforstaelsen i evidensbasert medisin brer seg
derfor med stor letthet til de fleste praksisfelt innen helse- og sosi-
alsektoren (Ekeland 2001). I kombinasjon med styringsformer
hvor det bygges bro mellom administrative/ekonomiske og faglige
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hensyn (Byrkjeflot 2004), far kunnskapsforstéelsen i evidensbasert
behandling stor kraft bade i psykisk helsevern (Johannessen 2005)
og 1 barneverntjenesten (Schjelderup m.fl. 2005).

Dette er svart problematisk. Kunnskapsforstéelsen i evidens-
basert behandling er utviklet innenfor det biomedisinske para-
digme. Det er en kunnskapsforstdelse som forutsetter en standar-
disering og kategorisering badehvagjelder utredning/undersokelse
og behandling/tiltak. Det forutsettes at det som skal behandles
kan avgrenses og klart defineres, det vi tidligere beskrev som enty-
diggjoring (Ekeland 2001). Slik er ikke forholdene for barn og unge
1 grenselandet mellom omsorg og psykisk helse. De fanges ikke
opp, og de tilpasser seg ikke de standardiserte tilnaermingsmatene
(L. Aamodt 2005). De faller fra i en formalisert og skriftliggjort
henvisnings- eller meldingsprosedyre. De trekker seg 1 mote med
et utredningsbatteri. Familiene i grenselandet mellom barnevern
og BUP er dermed sarlig utsatt hvis kunnskapsgrunnlaget blir for
entydig og en ikke har rom for de faglige utfordringer som ligger i
motet med den enkelte (Wifstad 1994). Stilt overfor disse barn og
unge, utfordres de profesjonelle pa en helt spesiell mate i spersma-
let om hvilken status ulike kunnskapsformer skal ha. Likesa hvil-
ken grad av autonomi og individuell utforming som kreves for et
taglig forsvarlig arbeid.

Forvaltning, evidens og avgrensning

Dette er utfordringer som ligger i hver av tjenestene. Men jeg
lurer pa om de aktualiseres pd en seregen mdte nar de ogsa ma loses
mellom systemene. Og la meg forelopig stille det mer som et spors-
mal enn som en pastand. Er det en forskjell; er det slik at profesjo-
nene innenfor hver sine system kjemper for a bevare sin autonomi
og rom for det faglige skjonn, mens de i mote med andre instanser,
andre system blir mer bundet av en kunnskapsforstaelse som gjor
det mulig & avgrense seg fra uklare, sammensatte og kompliserte
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problemstillinger? Er profesjonene innenfor systemene mer i
opposisjon til de ovenfra- og utenfrastyrte prosedyrene enn det
som viser seg 1 mote mellom systemene, det vare seg av adminis-
trativ, faglig eller juridisk karakter? Hevder saksbehandlerne i
barnevernet «loven» sterkere i mote med BUP enn de gjor innen-
for sitt eget system? Hevder behandlerne i BUP kravet til «psykia-
triske tilstander» sterkere i mote med barnevernet enn innenfor
sitt eget system?

Det juridiske og det evidensbaserte kunnskapsgrunnlaget egner
seg godt som en avgrensningsmekanisme i dette kompliserte fel-
tet. Det viser seg funksjonelt nettopp der en star overfor komplekse
oppgaver og hvor det ikke er entydige grensemekanismer. Det er
verd a stille spersmalet om disse formene for avgrensning like mye
har sitt utspring i misforholdet mellom oppgaver og kapasitet som
1 gjennomreflekterte faglige holdninger. Slik kan overordnede mal-
settinger om samarbeid og hjelp tilpasset den enkelte familie bli
underordnet juridiske og administrative formuleringer, om enn
ikledd faglige begrunnelser (Hoilund & Juul 2005). Slik kan det
juridiske og det evidensbaserte kunnskapsgrunnlaget, gitt kraft og
tyngde av okonomisk/administrative hensyn og profesjonenes
egne interesser, komme til a spille en sentral rolle 1 det nodven-
dige, men underkommuniserte avgrensningsarbeidet som ma gjo-
res mellom instansene. Det er en fare for at disse kunnskapsmodel-
lene, til tross for en intensjon om faglig forsvarlig behandling, far
en (mulig?) utilsiktet funksjon som portvakt (Terum 2003) for
noen av de mest trengende barn og unge.

Avslutning
Med utgangspunkt i barnevernet og psykisk helsevern for barn og
unge har vi fatt innsikt i prosesser jeg vil tro er gjenkjennelige for

andre instanser som ogsa er presset i et misforhold mellom opp-
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gavene de er satt til & lose og ressursene de har til radighet. Ved
hjelp av gode teoretikere har vi fatt tilgang til begrep og sammen-
heng mellom begrep som hjelper oss til 8 komme forbi dikotomien
struktur og handling, eller system og akter. Det har gjort det
mulig a fa tak i samarbeidsforholdet som en sosial prosess, en prosess
som er samfunnsmessig forankret. Rammebetingelsene nedfeller
seg 1 de konkrete samhandlingsforlop pa samme vis som enkelt-
handlinger igjen omformes til institusjonelle handlingsmenstre og
kollektive praksisformer.

Innsikt i1 disse prosessene hjelper oss ikke direkte. De gir ikke
svar pa «hva skal vi gjore?». Men det er innsikter som gjor det
mulig & forholde seg mer realistisk til feltet vi befinner oss i. Som
gjor at viistorre grad kan unnga at konfliktlinjene gar der de ikke
horer hjemme, bade innenfor institusjonene og mellom institusjo-
nene. Det er kunnskap som kan motvirke at politiske og organisa-
toriske dilemmaer individualiseres. Men like viktig: motvirke en
individuell ansvarsfraskrivelse. Det er innsikter som kan bidra til
at vi 1 mindre grad underkommuniserer det som er en nodvendig
avgrensning. Det som 1 stedet skjer i et intrikat samspill mellom
institusjonelle rammebetingelser og de profesjonelles praktiske
yrkesutovelse.

Familiene som barnevernet og BUP skal samarbeide med og
om, stiller hjelpeapparatet overfor helt sarskilte utfordringer. Pro-
blemene er sammensatte og uoversiktlige, og familienes skepsis til
hjelpeapparatet er ofte stor. Vellykte samarbeids- og samhand-
lingsforlep har vist seg & vaere avhengig av tre nokkelbegrep: #/-
grengelighet, klientens medvirkning 1 utforming av hjelpetiltakene og
profesjonell fleksibilitet. Kan perspektivene i denne artikkelen sette
oss bedre 1 stand til a forholde oss til dette? Sporre oss selv, disku-
tere bade innad i institusjonene, men ogsa mellom institusjonene:
Hva skal til for at barn og unge som lever i familier hvor det bade
er sporsmal om omsorg og psykisk helse skal fa nedvendig hjelp?
Hvilke bevisste valg ma tas, og hvilke beslutningsprosesser ma
legges til rette for at disse valgene skal kunne tas? En bedre forsta-
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else av det gjensidige forholdet mellom institusjonelle rammebe-
tingelser og de profesjonelles praktiske yrkesutovelse har gjort det
tydelig for meg at slike bevisste prioriteringer er nedvendig. Hvis
ikke vil prioriteringene skje som et «ikke-intendert» resultat av
integrasjonen mellom okonomiske, administrative, juridiske og
profesjonsfaglige hensyn. Faren er da at disse barn og unge, i ste-
det for a bli ivaretatt av begge tjenestene, fortsatt vil falle mellom
alle stoler.
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Summary

It is a challenge to succeed in cooperation between child welfare
and child mental health care. The difficulties are described ezther as
juridical, economic and administrative or as lacking of competence
and individual inability to cooperate. The language itself stimu-
lates to distinguish between structure and action, between system
and actor. As a consequence, it is difficult to maintain and describe
a social dynamics. However, how is the interaction between insti-
tutional conditions and the practical actions of the professionals?
How may institutional structural conditions be recognised in con-
crete interactional processes? In addition, how are single actions
in turn influencing and transforming the institutional and collec-
tive forms of actions?

Note

1 Prosjektet er finansiert i et samarbeid mellom Helse og Rehabilitering gjennom Mental
Helse og Asker og Beerum HF, Baerum BUP. Prosjektet har ogsa mottatt midler fra Region-
senter for barn og unges psykiske helse, helseregion @Ost og Ser og Helse Ost RHF. Prosjek-
tet ledes av forfatteren og klinisk sosionom og cand.polit. Laila Aamodst.



Utdrag 90 arene:

Arbeidsplikt var et aktuelt tema pd 9O—tdllet, bade gjennom signalene fra
politiske myndigheter i Velferdsmeldingen (95—96) og blant sosionomer i

sosialt jenesten. Diskusjonen gikk hgyt og FO frontet sine meninger i ulike media
- her er et lite utdrag fra en kronikk i Dagsavisen fra 1997, av Ihgvild Huse:

| mange av landets kommuner md sosialklienter jobbe for pengene. Arbeidgplikt for
sosidlhjelp kalles det. Tanken er at klientene skal ¥& arbeidstrening og oppleering
nd, for sa senere & kunhe T& geg jobb. Neh fungerer ordhingen etter hensikten?

For de dller fleste av oss er det et vanskelig skritt & sgke om gkonomisk hjelp
til mat og bolig pd sosialkontoret. Nen visste du at sosidlt jenesten kan kreve at
du skdl arbeide for disse pengene? Mer enn halvparten av landets kommuner har
innfgrt arbeidsplikt for sosialhjelp. Forsker Ivar [gdemel ved FAFO har funnet at
over halvparten av disse prakfiserer arbeidsplikten pd en slik méte af det er i
strid med loven. Grov uthyttelse av sosialklienter som billig arbeidskraft, kalte
FAFO—forskeren dette nylig.

Vi er ikke imot atf det stilles vilkdr for den enkelte sosialhjelpmottaker.
Sosidlhjelp er det siste sikkerhetsnettet velferdskommunen har for sine
ihnbyggere, og dndre muligheter, som arbeid, skal vcere forgpkt $ar sosialhjelp blir
Igshingen. N\en Vi et imot at sosidlklienter skal métte arbeide under helt andre
betingelser enh andre arbeidstakere for & $& penger til mat og hugly. Vért
utgangspunkt er at den som arbeider skal ha Ighn, og ikke sosidlhjelp.




Hva svarer sosionomen pa klientens
sparsmal om hva klokka er?

Sosionomen fra 50 tallet:

«Jeg har ikke klokke, men jeg har tid»
Sosionomen fra 60 tallet:

«Hva tror du selv den er?»

Sosionomen fra 70 tallet:

«Jeg mé drafte det med gruppa mi»
Sosionomen fra 80 tallet:

«Du kan fa en rekvisisjon til kjgp av klokke»
Sosionomen fra 90 tallet:

«A- du er opptatt av tid. Jeg har kontakt med
en selvhjelpsgruppe du kan delta i»
Sosionomen fra 2000 tallet:

«Kan du dokumentere behov for at du trenger
a vite det? Forgvrig star ikke spars-
malet i rubrikken»

Sosionomen fra 2010 tallet:
«Klokka er 22.02»







Etterord

RANDI REESE

Sosionomen — moderne og selvbevisst

Det er nedvendig at sosialt arbeid som fag tydeliggjores og synlig-
gjores pa en annen mate enn gjennom skrekkhistorier i media.
Denne artikkelsamlingen gjor det.

Sosialt arbeid, internasjonalt fag og forskningsfelt

Sosialt arbeid er et anerkjent internasjonalt fag og forskningsfelt
med rotter over 100 ér tilbake. I 1950 startet den forste statlige
utdanningen av sosialarbeidere i Norge. Utdanningen ble tre-
arig 1 1967 og kandidatene fikk yrkestittel sosionom. Det er 50 ar
siden Norsk Sosionomforbund - NOSO ble stiftet. Etableringen
var ogsa en svert viktig milepel i utviklingen av sosialt arbeid
som profesjon.

Det har vert og er god kontakt mellom sosialarbeiderne i Nor-
den, Europa og verden. Limet i denne kontakten er i hovedsak
organiseringen av sosialarbeidere i fagforeninger som er medlem-
mer av nordiske sosionomers samarbeidskomite NSSK og Inter-
national Federation of Social Workers IFSW og delvis gjennom
forskernettverk.

Faget har vaert og er i stadig utvikling og sosionomene evner a
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reise nye problemstillinger i takt med samfunnsutviklingen, evner
a kommunisere ut hva de erfarer i sin yrkesutovelse og & vaere opp-
datert pa hva ny forskning sier. Som yrkesgruppe har sosionomene,
sammen med andre sosialfaglige og helsefaglige yrkesgrupper,
hatt en sentral plass og rolle i byggingen av velferdsstaten. Slik er
det fortsatt.

Sosionomene har aldri vert seg selv nok. Det har ikke manglet
péa selvkritikk i sosionomenes fagmiljo i disse arene. Det finnes
knapt nok det forhold som ikke er tatt opp til selvransakelse, og
sosionomene har stilt store krav til seg selv. Tidvis har ogsa utfor-
mingen av tjenestene utlest heftige diskusjoner innad i miljoet. Jeg
husker debatten rundt organiseringen av skonomsk hjelp og rad-
givning i sosialtjenesten. Na er vi samlet i en felles kritikk mot
departement og direktorat i utformingen av sosialtjenesten i NAV
og felles kritikk mot markedstenkingen i hele spesialisthelse-
tjenesten og bruk av anbudsordninger i institusjonsbarnevernet.

Artikkelsamlingen gir gode tidsbilder av hva sosionommiljoet
har vert opptatt av siden 60-tallet. Sosialt arbeid innen ulike tje-
nester er belyst, vi finner eksempler fra individuelt sosialt arbeid
og nettverksarbeid, behovet for & se klienten i en kulturell kontekst
blir synliggjort og selvsagt er profesjonsetikken og rammebetin-
gelsene for yrkesutovelsen med. Det er kanskje nok trykk i artik-
lene i seg selv, men muligens skulle artikkelsamlingen vist klarere
energien, pagangsmotet, arbeidsgleden og tidvis selvutslettende
engasjementet som ogsa har preget sosionomene, bade 1 forhold til
enkeltklienter, men ogsa i forhold til organisatoriske og samfunns-
messige forhold.

Samfunnsmandat
Opp gjennom tidene har sosionomene i Norge hatt en uredd
stemme 1 samfunnsdebatten. NOSQO, seinere FFO har statt opp mot

nedverdigende og moralistiske argumenter i debatter om flykt-
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ninge- og asylpolitikken, kriminalomsorgen, rusomsorgen og
kampen mot fattigdom.

Som et eksempel kan jeg ta fram beskyldningene som rettes mot
sosionomene om at de syr puter under armene pa folk. En hedersbe-
tegnelse, mener jeg. Sosionomer skal sy puter — i alle farger og
fasonger — under armene, rundt midjen pa de som trenger det. Sy sé
mye at folk kan sta oppreist — og etter hvert std og ga uten putene.
Nar ble det umoralsk a ta imot hjelp? Nar ble det umoralsk & sy?
Sem krever hoye ferdigheter. Legene syr daglig sar av ulikt slag. De
blir berommet for syingen. Sosionomer blir hengt ut fordi vi syr
puter av ulikt slag under armene pé sosialhjelpsmottakeren. Den
sosionomske skreddersemmen har som ledetrad & bisté sosialhjelps-
mottakeren ut ifra den enkeltes situasjon, ikke ut ifra moralisme.

Som fag og praksis er sosialt arbeid ment bade a produsere og
forvalte sosialpolitikk. At NOSO i 1971 gikk inn i LO er lett a for-
sta pa denne bakgrunnen. NOSO ble en tydelig del av norsk arbei-
derbevegelse. En bevegelse som har vert og er en sentral kraft i
utviklingen av velferdsstaten og en mer rettferdig fordeling.

Internasjonalt bruker mange sosialarbeidere mye tid pa sam-
funnsrettet arbeid. Vi utfordres alle pa hvordan gjere hverdagen
bedre for brukerne, og selv om rammebetingelsene er darlige, gjor
sosialt arbeid en forskjell i alle land.

Personen i situasjonen

Faget retter oppmerksomheten béade mot personen og konteksten
som omgir denne — og er pa den maten et viktig bidrag til helhet-
lige tjenester. Et slikt sammensatt fokus fordrer et bredt faglig
tundament. Faglig bredde ma derfor ikke bli sett som motsetning
til faglig tyngde, i forstaelse og utvikling av faget sosialt arbeid inn
1 sosial- og helsetjenestene 1 Norge.

Den brede orienteringen i faget kan sta som tilsvar pa noen av
utfordringene som en stadig mer spesialisert sosial- og helsetje-
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neste na star overfor. Det er et uttalt mal at kommune og spesia-
listniva ma samhandle for a tilby de tjenestene som klienten/pasi-
enten har behov for. Stadig flere mennesker far bistand gjennom
kommunale tjenester, helseforetak og kommunale tjenester etter
tur eller samtidig. Mange mottar ogséa bistand samtidig gjennom
ulike kommunale tjenester.

Mottakerne av tjenestene etterlyser storre grad av samordning
mellom ulike organisasjonsniva, samt at tjenesteapparatet blir i
stand til a favne et storre mangfold av situasjonen som virker inn
pa livskvaliteten. Mottakerne gir med andre ord uttrykk for at de
onsker at person og situasjon skal ses i sammenheng. Samhand-
lingsreformen springer ut fra denne problematikken. NAV-refor-
men ble begrunnet bl.a med & gi bedre hjelp til mennesker som er
1 behov av sammensatte tjenester.

NAV har fortsatt store utfordringer med a framsta som en kom-
petent og godt tilgjengelig kunnskapsorganisasjon. Det NAV har
lykkes best med er innforing av kvalifiseringsprogrammet og kva-
lifiseringsstonaden. Det er i hovedsak sosionomer som har hatt
hidnd om dette programmet, selvsagt i godt samspill med andre
NAV-ansatte. A se bade personen som ensker bistand og situasjo-
nen er serlig nodvendig nér tjenestene som skal yte bistand er i
omfattende omstilling selv.

RKvalitetsutvikling

Et solid faglig fundament for sosialt arbeid og de sosiale tjenestene
og sosialt arbeid 1 skole, helsetjenester, kriminalomsorg utvikles
godt nar en har strukturer som styrker samspillet mellom praksis
og teori 1 faget. Programmer som Hogskole og universitetssosial-
kontor HUSK og Det nye barnevernet driver i dag et viktig utvik-
lingsarbeid med mal om & ta en god balanse mellom de yrkesetiske
prinsippene for profesjonelt sosialt arbeid, ulike fremgangsmater
for a fremme klienters beste og en rettferdig forvaltning av de
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begrensede rammene for tjenesten. Her far praksisuteverne til-
gang til relevant forsking og teori, utdanningsinstitusjonene vil
kunne fange opp praksisfeltet sine kunnskapsbehov og forskere vil
ta neerhet til problemstillinger med relevans for tjenestene.

Arbeidsmater og samarbeidsstrukturer for utdanning, forsking
og praksis, vil kunne ivareta kompleksiteten i faget ved & smelte
sammen bade teori og praksis, individretting og samfunnsoriente-
ring. Grunnlaget for slikt samarbeid begynner a komme pa plass.
Godt over halvparten av sosionomene har videreutdanning ut over
bachelorgrad, klinisk kompetanse, spesialistkompetanse, master-
grad og noen har doktorgrad. Stadig flere med hovedfag og master
1 sosialt arbeid er & finne i praksis. Dette gjor samspillet mellom
praksis, de som utdanner yrkesutoverne og forskerne mer like-
verdig og utfordrende.

Sosionomens kjernekompetanse

Ny stortingsmelding om utdanning for bedre velferdstjenester
kommer hesten 2011. Den tar utgangspunkt i tre omfattende
reformer: Samhandlingsreformen, NAV og barnevernet. Det vil bli
en samlet gjennomgang av alle utdanningene i sosial- og helse-
sektoren. Ikke en og en utdanning eller en og en sektor. En samlet
kunnskapspolitikk og en helhetlig utdanningsstruktur er planen.
Det vil bli stilt spersmél om hvordan kan og ber utdanningene
mote arbeidslivets behov, hvilke oppgaver og ansvar loses best hvor
og hvilken faglig innretning og organisering er formalstjenelig.
Né utdannes det ca 800 sosionomer 1 aret pa studiesteder i hele
landet. I 1975 ble embetsstudie i sosialt arbeid etablert ved Uni-
versitetet 1 Trondheim. Dette studiet ble raskt et hovedfagsstudie
og er na en master i sosialt arbeid som tilbys ved flere utdannings-
institusjoner. Doktorgradsstudier i sosialt arbeid er ogsa etablert.
Sosionomene er etablert som yrkesgruppe i et bredt spekter av
tjenester i velferdsstaten som sosialtjenesten og NAV forovrig,
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barnevernet, helseforetakene, tjenestene for flyktninger og asylso-
kere, rusomsorgen, boligsosialt arbeid, kriminalomsorgen for a
nevne noen. Med stadige omorganiseringer av flere av tjenestene
har sosionomen blitt utfordret pa a tydeliggjore sin kjernekompe-
tanse og sloss for sin fortsatte tilstedevaerelse i tjenesten. Dette
har vert og er ubehagelig, men virker samtidig skjerpende. Den
kraft, kompetanse og vitalitet som er i sosionomenes fagmiljoer, er
mobilisert. For meg ser det ut som sosionomene har overskudd til
a synliggjore sin kompetanse og spille pa lag.

Debattglede, evne til a se kritisk pa egen praksis, forbannelse
over for trange rammevilkar for yrkesutovelsen, er det jeg oftest
moter nar jeg snakker med FOs medlemmer som er sosionomer.
Samtidig som sosionomen livlig beskriver sine arbeidsoppgaver og
fryder seg over det bidraget de selv er i stand til & gi brukerne. Det
er alt pa en gang, gjerne samtidig som de forteller om den videre-
utdanningen de tar.

Sosionomene har vart og er en viktig stolpe 1 utviklingen av
taglig forsvarlige tjenester for mennesker med sosiale problemer.
Det er vi stolte over. Rammebetingelsene for utovelse av jobben
har aldri vert optimale — men sosionomen gjor en forskjell for
mennesker med sosiale problemer.
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Fylkesmannen i Nordland

Catrine.Halas@hibo.no
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Marianne Rugkdsa

Sosionom og sosialantropolog. Avdeling for samfunnsfag, Hogsko-
len 1 Oslo. Hun disputerer heosten 2010 med avhandlingen «Inte-
grasjon og transformasjon. Kvalifisering av minoritetsetniske
kvinner til arbeid og deltakelse i den norske velferdsstaten.»
Marianne.Rugkasa@sam.hio.no

Stssel Serm

Sosionom, PhD i sosialt arbeid fra Goteborgs universitet. Forstea-
manuensis, forskningsleder for Sosialforsk, Avdeling for samfunns-
tag, Hogskolen i Oslo.

Fagredaktor for Fontene forskning.

sissel.seim@sam.hio.no

Gro Ottosen

Klinisk sosionom/familieterapeut ved Barneavdelingen
tor psykisk helse, Ulleval Universitetssykehus,
gro.ottosen@uus.no

Trine Habberstad
Sosionom og Cand.Polit, arbeider som universitetslektor pa UIA
trine.habberstad@losmail.no

Kristin Aslaksen

Klinisk sosionom og familieterapeut, Kirkens Familievernkontor
Uranienborg,

kristinaslaksen@epost.no

Ingerid Aamodt

Klinisk sosionom og barnevernpedagog, cand.polit. i sosialt arbeid.
PhD-stipendiat ved Regionsenter for barn og unges psykiske helse,
Helseregion Ost og Ser.

ingerid.aamodt@r-bup.no






