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Daghemmen och barnradgivningen har som uppgift att frimja barnets uppvaxt, utveck-
ling och inldrning samt stdda fordldrarna i hemuppfostran. I de omfattande hilso-
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levs ibland problematisk och ickefungerande. Tidigare forskning visar att samarbetet &r
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fard). Arbetet har bestillts av ett svensksprakigt daghem i Esbo. Projektet bestar ocksa
av en motsvarande studie ur daghemmets synvinkel. Detta dr en kvalitativ studie. Som
datainsamlingsmetod anvénds den kvalitativa intervju metoden med temaprotokoll och
Oppna fragor. Fyra hdlsovardare intervjuades i en fokusgrupp. Innehallsanalysen &r in-
duktiv. Studien begrinsar sig till de svensksprakiga hélsovardarna och till de omfat-
tande hélsogranskningarna (1.5 och 4 dringar) inom Esbo barnradgivningar. Annaleena
Airas forskning har anvénts som teoretisk referensram. Resultatet visar att samarbetet
mellan daghemmen och radgivningen vid 4 &rs granskningen vanligen fungerar bra och
att samarbete sillan forekommer vid 1.5 &rs granskningen. Informationsférmedlings-
blanketterna, fordldrarna, telefonkontakt d4 ndgon oro finns av barnet, fungerar som in-
formationsformedling mellan daghemmen och radgivningen. Mycket & besok gors pé
daghemmen och néstan inga gemensamma moten forekommer. Det O6nskas mera per-
sonlig kontakt dvs. besok pa daghem och gemensamma mdten samt naturligt samarbete,
mera tid for samarbete, mera feedback fran daghemmen efter hédlsogranskningen och ett
samarbete som ocksa skulle fungera da allt &r bra.
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Abstract:

Daycare and child health clinics have the same tasks: to promote the child in growth, de-
velopment and learning as well as support parenting. It is essential to have a well func-
tioning interaction and a successful cooperation between the family and the professionals
at the comprehensive health examinations. The cooperation is sometimes perceived as
problematic and dysfunctional. Previous research shows that the cooperation between
daycare and child health clinic varies and the developed models that support cooperation
are not used effectively. More joint meetings and schooling as well as personal contact
were desired. The aim of this work is to investigate the cooperation between the daycare
and child health clinics in Espoo. The study answers two questions: How does the coop-
eration work between daycare and the child health clinics? How could the cooperation be
developed between daycare and child health clinics? This study is connected to a project
at Arcada University of Applied Sciences, Nursing. The work is ordered by a Swedish
daycare centre in Espoo. The project also consists of a similar study of the daycare cen-
tre’s perspective. This is a qualitative study. A qualitative interview with protocol and
open questions is used as the data collection method. Four public health nurses were in-
terviewed in a focus group. An inductive data analysis is used in this study. The study is
confined to Swedish speaking public health nurses and to the comprehensive health ex-
amination (1.5 and 4 years) in Espoo child health clinics. Annaleena Airas research is
used as a theoretical framework. The result shows that the cooperation between the child
daycare and the child health clinic centres often works well at the 4 year examination and
that there is seldom cooperation at the 1.5 year examination. The different forms of liai-
son that are used between the daycare centres and the child health clinics are data transfer
forms, parents and phone contract, if there are worries about the child. No joint meetings
or team meetings exists and visits to the daycare are rare. The health nurses wish for more
personal contacts as visits to the daycare centres and joint meetings, natural cooperation,
more time for cooperation, feedback from the daycare after the examination and also co-
operation when there are no problems.
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Tiivistelma:

Pdivikodin ja neuvolan tehtévé on edistdd lapsen kasvua, kehitystd ja oppimista seké tu-
kea vanhemmuutta. Laajassa terveystarkastuksessa tidrkedd on sujuva vuorovaikutus ja
onnistunut yhteisty0 perheen ja eri ammateissa toimivien ihmisten kesken. Aikaisemmat
tutkimukset osoittavat, ettd yhteistyd pédivikotien ja neuvolan vililli on vaihtelevaa ja
ettd yhteistyomalleja ei kdytinnossd hyodynnetd optimaalisesti. Yhteisid tapaamisia ja
koulutuksia sekd henkilokohtaista kontaktia toivottiin enemmain. Tdmén tyon tarkoitus
on selvittdd lastenneuvolan ja péivikotien yhteistyotd Espoossa. Tutkimus vastaa kahteen
kysymykseen: Miten yhteistyd toimii lastenneuvolan ja péivikotien kesken? Miten las-
tenneuvolan ja pdivékotien yhteistyotd voisi kehittdd? Tdma opinndytetyd liittyy projek-
tiin (Arcada yrkeshogskola, avdelning for Hélsa och Vilfird). Tyon on tilannut espoolai-
nen ruotsinkielinen pdivdkoti. Yhteistyd péivéikotien ja neuvolan kesken koetaan valilld
hankalaksi ja huonosti toimivaksi. Tdssd opinndytetyOssd kéytetddn laadullista tutki-
musmenetelmdd. Tiedonkeruumenetelménd kéytetdén laadullista haastattelua (avoimia
kysymyksid). Neljdd terveydenhoitajaa haastateltiin ryhméssé. Sisdltoanalyysi on induk-
titvinen. Projektiin liittyy vastaavaa opinndytetyd péivikodin nékdkulmasta. Tyo rajoit-
tuu ruotsinkielisiin terveydenhoitajiin ja laajoihin terveystarkastuksiin (1.5 ja 4-vuotiaat)
Espoo kunnan lastenneuvoloissa. Téssd opinndytetyossd kdytetddn teoreettisena viiteke-
hyksend Annaleena Airan tutkimusta. Lopputulos néyttdd ettd yhteistyd pdivékotien ja
neuvoloiden kesken 4 vuotiaan tarkistuksen yhteydessé sujuu yleensi hyvin ja yhteistyo-
td on harvoin 1.5 vuotiaan tarkastuksen yhteydessd. Yhteistydmuodot jotka toimivat pii-
vikotien ja neuvolan vililld ovat tiedonsiirtokaavakkeet, vanhemmat, puhelinkontakti
silloin kuin on huolia lapsesta ja l44karit. Pdivikotikédyntejd tehddén hyvin vdhén ja yh-
teisid kokouksia tai tiimikokouksia ei pidetd lainkaan. Terveydenhoitajat toivoivat
enemman henkilokohtaista yhteistyotd, kuten kdyntejd pdivékoteihin ja yhteisid kokouk-
sia ja tiimikokouksia sekd luonnollista yhteistyotd, enemmén aikaa yhteisty6hon, enem-
mén palautetta piivikodeista terveystarkastuksen jélkeen ja yhteistyotd joka toimii myos
silloin kun ei ole aihetta huoleen.
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INLEDNING

Barnrddgivningen och daghemmen &r nira samarbetspartner och har samma uppgifter d.v.s. att
frdmja barnets uppvéxt, utveckling och inldrning och stdda fordldrarna i hemuppfostran. Det har
utvecklats fina samarbetsmodeller t.ex. hyve-4 som stoder samarbetet mellan barnrddgivningen och
daghemmen. Eftersom samarbetet ibland upplevs som problematiskt, behovs det for ett vél funge-
rande samarbete eventuellt ocksa andra metoder som stdd. Intresset for &mnet vicktes hos mig redan
under min praktikperiod inom modra- och barnradgivningen hdsten 2012, d jag upplevde att
samarbetet fungerade béttre mellan de finska daghemmen jamfort med svenska. Jag vill tacka min
handledare Berit Onninen som kontaktade mig géllande projektet och jag fick mdjligheten att kunna
gora mitt examensarbete om samarbetet mellan daghemmen och rddgivningen. Det har varit
intressant att kunna arbeta pa min studie samtidigt med socionom studerande Camilla Laitinen som
har gjort ett motsvarande arbete ur daghemmets synvinkel. Jag 6nskar att hdlsovardare och daghem-

mets personal far nytta av denna studie i sitt arbete.



1 BAKGRUND

Denna studie &r ett bestillningsarbete fran Esbo stad som 4r kopplad till ett projekt i Arcada yrkes-
hogskola, avdelning for hilsa och vélfard. Susanne Nordling fungerar som kontaktpersoner mellan
Arcada och Esbo stad. Overskodterskan Arja Erma inom Esbo barnrddgivning fungerar som kontakt-
person géllande forskningslovet samt uppgifter som berdr intervjun. I bakgrunden presenteras
lagstiftningen som géller barnradgivningen, det multiprofessionella samarbetet for barnfamiljers vél,

de omfattande hilsogranskningarna (1.5 och 4 dringen) och hyve-4.

1.1 Lagstiftning

Barnrddgivningen f6ljer hélso- och sjukvérdslagen och statsradets forordning om radgivnings-
verksamhet. Dessa behandlas ndrmare i foljande del kapitel. Dessutom foljer barnradgivningen
manga andra lagar och vilka inte kommer att tas upp ndrmare i denna studie. Inom daghemmen och

barnrddgivningen géller manga samma lagar som t.ex. barnskyddslagen, strafflagen m.fl.

1.1.1 Halso- och sjukvardslagen 1326/2010

I kapitel 2 paragraf 15 som géller radgivningsbyratjanster tas upp uppgifter som stdoder samarbetet
mellan daghemmen och radgivningen sa som t.ex. att nir den kommunala primérvarden ordnar
radgivningsbyratjinster ska den samarbeta med instanser som svarar for forskolepedagogik, barn-
skydd och annan socialvard och specialiserad sjukvéird och med andra relevanta instanser.
Barnrddgivningen har som uppgift att frimja barnets sunda tillvixt, utveckling och vélbefinnande.
Att folja upp dessa i genomsnitt en gang i manaden under barnets forsta levnadsér och dérefter

arligen efter individuellt behov. (Finlex.1326/2010. Kap 2, paragraf 15)



Barnradgivningen har ocksa som uppgift att stodja fordldraskapet och familjens allminna

vélbefinnande, att frimja en hélsosam hemmiljé och annan uppvéxt- och utvecklingsmilj6 for barnet
och levnadsvanor i familjen samt att i ett tidigt stadium identifiera barnets och familjens behov av
sdrskilt stod och undersokningar, stodja barnet och familjen samt vid behov hdnvisa dem till under-

sokningar eller vard. (Finlex.1326/2010. Kap 2, paragraf 15)

Kap 4 paragraf 32 beskriver ocksé stodjandet av samarbetet mellan radgivningen och daghemmen;
nir den kommunala primérvarden eller en samkommun for ett sjukvardsdistrikt ordnar verksamhet
for frimjande av hilsa och vilbefinnande. I denna lag avsedda hélso- och sjukvardstjénster ska den,
utover det som foreskrivs ndgon annanstans i denna lag, samarbeta med socialvarden och med barn-
dagvérden s& som forutsitts for att uppgifterna ska kunna fullgdras pa behorigt sétt och sd som
patientens behov av vérd och social- och hélsovardstjénster kriver.

(Finlex.1326/2010. Kap 4, paragraf 32)

1.1.2 Statsradets forordning om radgivningsverksamhet 338/2011

Barnradgivningen foljer Statsradets forordning om rddgivningsverksamhet, skol- och studerande
hilsovard samt forebyggande av mun- och tandvard for barn och unga (338/2011). Syftet med denna
forordning &r att sikerstilla att hdlsorddgivningen och hélsoundersékningarna for kvinnor och
familjer som véntar barn och f6r barn under skoléaldern, for elever och deras familjer samt for
studerande &r planméssiga, uppvisar en enhetlig nivd och tar hansyn till individens och befolkningens
behov i den kommunala hélso- och sjukvarden. (Finlex.338/2011. Kap 1, paragraf 1)

Kommunen forpliktas att ordna tre omfattande hilsogranskningar inom barnrddgivningen da barnet
ar 1 dldern 4 man, 18 man och 4 ar. I den omfattande hdlsogranskningen inkluderas med vardnads-
havarens skriftliga samtycke dagvardspersonalens bedomning av hur barnet klarar sig i dagvérden

och av barnets vilbefinnande. (Finlex.338/2011. Kap 1, paragraf 7)
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I kap 1, paragraf 13 tas ocksa upp betydelsen av samarbetet d.v.s. hélsorddgivningen och hélso-
granskningarna ska ordnas sa att behovet av sirskilt stod hos ett barn under skolaldern eller en familj
identifieras i ett sa tidigt skede som mgjligt och att det stod som behovs tillhandahalls utan drojsmal.
Dessutom skall det utarbetas en plan for védlbefinnande och hélsa i samarbete med den som behdver
stod. Utfallet av planen ska foljas upp och bedomas. I syfte att bedoma och tillgodose behovet av
sarskilt stod ska samarbete vid behov ocksa bedrivas mellan olika kommunala aktorer, sdsom
dagvérden, hemservicen, barnskyddet samt den specialiserade sjukvarden och andra aktorer.

(Finlex.338/2011. Kap 1, paragraf 13)

1.2 Multiprofessionellt samarbete for barnfamiljers val

I foljande delkapitel beskrivs olika samarbetsmodeller och vilka yrkesgrupper som gor samarbete for

barnfamiljers vél.

1.2.1 Barnradgivningens personal

Social- och hélsovardsministeriets (2005) beskriver ndrmare barnradgivningens personal.

Centrala arbetare pa en radgivningsbyrd for barnavard &r hilsovardare och likare som utgdr kérn-
arbetsparet i radgivningsverksamheten. Héalsovardaren och ldkaren arbetar i titt samarbete med
varandra och andra som arbetar med barnfamiljer. I rddgivningsarbetet &r hédlsovardaren expert pa
hilsoframjande och familjevardarbete och ansvarar for verksamhetens virdvetenskapliga niva.
Haélsovérdaren ansvarar for uppfoljningen av barnets sunda uppvéxt och utveckling. Till hennes
uppgifter hor dven screening undersdkningar och vaccinationer. Hilsovardarens arbete dr familje-
och resurs orienterat och frimjar hela familjens hélsa.

(Social- och hdlsovardsministeriet. 2005: 32-38)
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Halsovardaren stéller sin sakkunskap till fordldrarnas forfogande och arbetar tillsammans med famil-
jen i en anda av partnerskap och fortroende och for att stirka forutsittningarna for hela

familjens hilsa. Hélsovardaren beddmer tillsammans med familjen om barnets hdlsa och vil-
befinnande eller familjens forandrade omsténdigheter forutsitter andra medarbetares undersokningar
eller annat stod an radgivningens bas uppfoljningar. Lakaren deltar i uppfoljningen av barnets hélsa
och uppvixt och ansvarar for screening for sjukdomar och utvecklingsavvikelser och ofta dven for
tolkning av de utvecklingsavvikelser som hélsovardarna upptéckt och planerar de fortsatta atgérderna
tillsammans med familjen. Social- och hélsovardsministeriet (2005) beskriver, att ett gott samarbete
och en klar arbetsférdelning mellan lékaren och hilsovardaren forbéttrar rddgivningstjansternas
kvalitet och fOr att géra samarbetet 6ppet och okomplicerat borde lédkaren och héilsovardaren komma
overens om arbetsfordelningen vid de aterkommande kontrollerna och reservera tillrickligt med tid
for diskussion och konsultation.

I rddgivningens multiprofessionella arbetsgrupp arbetar dven familjearbetare samt specialarbetare sa
som psykologer, ergoterapeut, talterapeuter, fysioterapeuter, niringsterapeuter och munhygien-

personal. (Social- och hédlsovardsministeriet. 2005: 32-38)

1.2.2 Rehabiliterings- och barnradgivningsgruppen

Social- och hélsovirdsministeriet (2005) beskriver barnradgivningsarbetsgruppen; en samarbets-
grupp, dér man konsulterar och diskuterar hur barn och familjer kunde f6ljas upp, stédas och under-
sokas s& dndamalsenligt som mojligt. I gruppen behandlas de svarigheter som kommit fram

under moten med klientfamiljerna, mdjligheter till anordnandet av stdd och hjilp samt planeras
fortsatta undersokningar av barnet. I gruppen kan man dven planera nya hilsofrimjande och fore-

byggande arbetsformer. (Social- och hilsovardsministeriet.2005: 40-42)
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De viktigaste aktorerna i barnradgivningsarbetsgruppen ér hilsovardaren, barnradgivningens lékare,
fordldrarna och andra som hor till rddgivningens multi-professionella arbetsgrupp. Till gruppen hor
ocksa dagvérdsarbetaren, socialarbetare, ergoterapeut och eventuellt ocksa modraradgivningens
hélsovardare/barnmorska. Rehabiliteringsgruppen for barn ér ofta de samma som medlemmarna i
barnradgivningsarbetsgruppen. Som uppgift har de att dra upp rehabiliteringsplaner och anordna
fortsatt vard och rehabilitering som styrs av den specialiserade sjukvarden. Om barnet dr i dagvard,
utarbetas rehabiliteringsplanen vanligen av dagvardens personal.

(Social- och hélsovardsministeriet.2005: 40-42)

1.2.3 Samarbete med dagvarden och forskoleverksamheten

I social- och hélsovardsministeriet (2005) beskrivs dagvarden som radgivningsbyrins nira sam-
arbetspartner och att utgangspunkten for forskolepedagogiken i dagvérden &r densamma som pa
radgivningsbyran; barnets och familjernas behov. Bagges uppgift ér att frimja barnets uppvaxt,
utveckling och inlérning samt att stoda fordldrarna i hemuppfostran. I daghemmet kommer barnets
styrkor/resurser fram liksom eventuella svéarigheter. Daghemmet é&r ett bra stille dar man kan f6lja
med barnets lek, sociala kunskaper och véxelverkan i grupp samt den motoriska och kognitiva
utvecklingen. Fordldrarna och daghemmets personal har bésta uppfattningen om barnets sociala
fardigheter, kamrat forhallanden samt kénsloliv. (Hakulinen-Viitanen et al.2012: 39)

Det kravs fordldrars samtycke innan man kan utbyta information om ett enskilt barn mellan
daghemmen och rddgivningen. Det beskrivs i boken att det skulle vara bra att den cirkulerande
specialbarntradgardslérare eller ndgon annan yrkesutbildad person inom dagvarden, skulle fungera
som verkstdllande av samarbetsinitiativet mellan daghemmen och radgivningen nir det giller barn

som har behov av sérskilt stod. (Social- och hilsovardsministeriet.2005:44- 46)
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Det patalas i handboken att radgivningspersonalens besdk i dagvarden kan vara nyttiga och att
speciellt vid problem kan det vara till stor hjadlp for barnet och omgivningen om problemet beaktas
och barnet far tillrdckligt med stod. Dagvarden kan fungera som en viktig forebyggare och rehabili-
terare av olika utvecklings-, kontakt-, beteende- och inlédrningssvarigheter hos barn i forskolealdern.
Det rekommenderas att familjeservicendtverket anordnar utbildnings- och rekreations evenemang for
sin personal tillsammans med dagvérdspersonalen. (Social- och hélsovirdsministeriet.2005:44- 46)
Daghemmets deltagande i de omfattande hélsogranskningarna samt samarbetsmodellen beskrivs
nidrmare i kap 1.3

Béde de finska daghemmen och de svenska daghemmen styrs av bildningssektorn (Esbo stad.
Organisation). Trots att de hor till samma sektor hor finska daghemmen till den finska barn-
uppfostran. Resultatenheten Svenska rum (svensk dagvard, utbildning, kultur och ungdoms-
verksamhet) samordnar och utvérderar den svensksprdkiga dagvirden och forskoleundervisningen

m.fl. Resultatenheten leds av utbildningsdirektoren. (Esbo stad. Barndagvard och utbildning).

1.2.4 Familjeservicenatverk

I Social- och hdlsovardsministeriets (2005) Barnrddgivningen som stod for barnfamiljer beskrivs det
familjeservicenétverket ndrmare. Kommunerna har borjat samla ihop de tjénster som &r avsedda for
barnfamiljer eller intensifiera samarbetet mellan de organisationer som gor familjearbete sé att
samarbete och konsultation underldttas och det rekommenderas att samarbetet mellan den kommu-
nala sektorn och den tredje sektorn 6kas och familjernas paverkningsmojligheter forbéttras. I familje-
servicenitverket finns ldkare, en hédlsovirdare, en familjearbetare, en psykolog, en talterapeut, en

fysioterapeut och vid behov andra specialarbetare. (Social- och hilsovardsministeriet. 2005:28-29)
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Beroende pa lokala omstéindigheterna finns i ndtverket d4ven andra fackmin som arbetar med barn-
familjer sasom dagvéardspersonalen, arbetarna pa uppfostrings- och familjeradgivningsbyran, social-
arbetarna, ergoterapeuten, naringsterapeuten, tandldkaren och/eller tandskoterskan. I handboken
beskrivs vad som forutsitts for ett framgangsrikt samarbete d.v.s. att de olika aktdrerna kommer
overens om arbetsfordelningen och vem som ansvarar for vad. Om multiprofessionellt teamarbete
och nétverksarbete ségs det att det inte fungerar av sig sjélvt utan motivation, kunskap, samarbets-
metoder och langsiktig trining och att teamarbetet underlittas av att man kommer 6verens om
gemensamma mal och &r tillrickligt fortrogen med de andras arbete. Det nimns ocksa att nétverks-
arbetet utvecklas béttre om de medverkande har fardigheter att beddma sin egen roll samt sina egna
uppgifter, och diskutera dem med de andra medlemmarna i nétverket. Utbildningens betydelse tas
upp d.v.s. utbildning i det gemensamma nétverksarbetets metoder framjar nitverksarbetet pa ett
naturligt sitt. Sekretessen tas upp i handboken och det rekommenderas att for att den inte skall bli ett
hinder f6r samarbetet, maste alla kdnna till de relevanta bestimmelserna och komma Gverens om

lampliga forfaringssitt. (Social- och hilsovardsministeriet. 2005:28-29)

1.2.5 Annat samarbete inom kommunen och med den specialiserade sjukvarden

Social- och hilsovardsministeriets handbok (2005) beskriver uppfostrings- och familjeradgivnings-
byran som en viktig expert- och samarbetspartner bade gillande for vuxnas vardplatser och géllande
barnrddgivningen. Deras, liksom barnrddgivningarnas, basuppgifter ar att frimja barnens och
familjernas positiva utveckling. Familjerddgivningsbyréerna hjilper barn, unga och deras familjer i
drenden som ror uppfostran, utveckling och familjernas ménskliga relationer. En representant for
uppfostrings- och familjeradgivningsbyran deltar i familjeservicendtverket och vid behov barn-

radgivningsarbetsgruppens verksamhet. (Social- och hilsovardsministeriet. 2005:42-50)
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Experterna pa uppfostrings- och familjerddgivningsbyrderna, vanligen psykologen, socialarbetaren
och barnpsykiatern kan ge konsultationshjélp till dem som arbetar pa barnradgivningarna.
Hemtjénsten och barnskyddet &r ocksd barnrddgivningens viktiga samarbetsparter. Det beskrivs
ocksa i handboken forsamlingar och organisationer som ger manga slags tjdnster och anordnar
gruppverksambhet, kurser och projekt, som kompletterar de kommunala tjénsterna t.ex. kyrkans
familjeradgivningsbyréer har 6kat pa sin andel av forebyggande arbete och anordnar i mén av
mojlighet fordldragrupper och utbildar personalen i parrelationsfragor.

Dessutom har radgivningen samarbete med den specialiserade sjukvarden inom barnsjukdomar,

barnkirurgi, barnneurologi och barnpsykiatri. (Social- och hilsovirdsministeriet. 2005:42-50)

1.3 De omfattande hdlsogranskningarna

De omfattande hilsogranskningarna har sin grund i hélsovéirdslagen 1326/2010 och statsradets for-
ordning om radgivningsverksamhet, - skol och studerandehilsovird samt férebyggande mun- och
tandvard for barn och unga 338/2011 (tidigare 380/2009). Den omfattande hilsogranskningen inom
barnradgivningen innebdr att barnet och bada fordldrarna eller &tminstone ena deltar i hélso-
granskningen. Ocksé barnets, fordldrarnas och hela familjens hélsa och vdlmaende eller faktorer som
paverkar dessa behandlas omfattande. Hélsogranskningen gors av hélsovardaren i samarbete med
lakaren och daghemmet. Hilsogranskningen bor forverkligas med god interaktion och ett fungerande
samarbete mellan familjen och professionella medarbetare. De omfattande hilsogranskningarna bor
styrka barnet och familjens resurser samt hélsa och vidlméende. Familjens och familjemedlemmars
behov av stdd i ett tidigt skede bor kartldggas samt forsdkras att de far stod i rétt tid. De omfattande
hilsogranskningarna bor ocksé forebygga utslagning och minska hélsoskillnader.

(Hakulinen-Viitanen et al. 2012:9-55).
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Virderingen av barnets och hela familjens vilmaende har sin grund i foréldrarnas och barnets
beskrivning av familjens hilsa, vdlméende, hilsovanor, livssituationen och levnadsforhéllanden.
Halsovardaren och ldkaren kartlagger barnets tillvéxt, utveckling och vidlméende med intervju,
kliniska undersékningar och vid behov ocksd med andra metoder. Halsogranskningen innebér ocksa
en kartliggning av den psykosociala utvecklingen, trygghet och ménniskorelationer hos barnet i
hemmet och i andra miljéer t.ex. daghem. Den fysiska hélsan samt barnets forméga att ldra sig och
om inldrningssvarigheter forekommer bor kartliggas. Ocksa sprakets- och sinnenas utveckling f6ljs
upp. Vaccinationerna ges enligt vaccinationsprogrammet. Hélsogranskningen innehaller ocksé alltid
hilsorddgivning. For att kunna forverkliga de omfattande hilsogranskningarna dr det viktigt att
tillricklig tid reserveras for dessa. Vérdplanering gors alltid tillsammans med familjen och barnet, s&
att alla parter kan binda sig till planen.

Daghemmen forbereder sig ocksé infor de omfattande héilsogranskningarna. Daghemmets personal
gor sin egen vérdering av barnets vdlmaende och hur barnet klarar sig i dagvarden. Denna del dr
ytterst viktig i vérderingen av barnets vélbefinnande, utveckling, tillvixt samt i den tidig kartlédgg-
ning av behovet av stdd. Den stoder ocksa samarbetet mellan daghemmen och radgivningen och
frimjandet av barnets vdlmaende. Det &r viktigt att samarbetet fungerar sé att tidtabellen passas ihop
och att all praxis som géller samarbetet och tider bestdms pa forhand.

(Hakulinen-Viitanen et al. 2012:9-55).

1,5 dringens omfattande hdlsogranskning ar viktig av manga orsaker. Sedan den forra hélso-
granskningen har det redan gatt 0,5 ar och under den tiden har barnet utvecklat sig med snabb fart.

I familjen sker dndringar d& barnet eventuellt borjar i dagvard. Det &r ocksé en bra tidpunkt att
diskutera fordldrarnas hédlsa, vilmaende, hidlsovanor samt parforhallandet.

(Hakulinen-Viitanen et al. 2012: 9-57)
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Esbo hilsogranskningar pa barnradgivningen, Lastenneuvolan terveystarkastusohjelma 2013, styrs
av statsrddets forordning om radgivningsverksamhet, - skol och studerandehilsovird samt fore-
byggande mun- och tandvard for barn och unga (380/2009). Som informationsférmedlings blankett
mellan daghemmen och radgivningen for 1.5 ariga barnet anvinds Beskrivning av barnet i dag-
vdrden, se bilaga 4. Beskrivning av barnet i dagvarden skickas da ndgon oro finns for barnet.

Under hélsogranskningen bor denna blankett genomgés. (Espoon kaupunki. 2013)

Fyra dringens omfattande hdilsogranskning bestér av daghemmets diskussion med fordldrarna och av
hilsovardarens och ldkarens hélsogranskning. I fyra ars hidlsogranskningen &r det viktigt att
observera fOrdldrarnas och barnets véxelverkan, barnets sociala férdigheter samt inldrnings-
svarigheter och kraftresurser. Familjens hdlsovanor dr ocksa bra att behandla. Med hjélp av Lene
metoden kan eventuella neurologiska problem identifieras hos barnet, som forsvérar inldrning.
(Hakulinen-Viitanen et al.2012:56-57) I handboken Lene beskrivs att uppgifterna i Lene har valts pa
sa sdtt att de sé vdl som mojligt motsvarar olika delomraden inom barns olika neurologiska
utveckling. (Valtonen & Mustonen. 2006:6).

Ocksa i fyra ars hélsogranskningen foljer Esbo barnradgivningar programmet Lastenneuvolan
terveystarkastusohjelma 2013. Hyve-4 anviands som samarbetsmodell i fyradringens omfattande

hilsogranskning vilken beskrivs ndrmare i f6ljande kapitel.
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1.4 Hyve-4

Hyve—4 modellen utvecklades ar 2011 eftersom olika forskningsresultat visade att tydliga inldrnings-
problem i tidig skolstart kan forutspds redan i fyra ars dldern, samt med stadsforordningen om rad-
givningsverksamhet, skol och studerande hélsovard samt forebyggande mun- och tandvéard for barn
och unga 338/2011. Modellen ersatte det tidigare samarbetet mellan daghem och radgivning i 3 och 5
aringens hélsogranskningar. Hyve—4 &dr en samarbetsmodell mellan daghemmen och radgivningen
och bestar av samtalet om smabarnsfostran i daghemmen samt av fyra aringens omfattande hilso-
vardsgranskning i radgivningen. Modellen innebir en gemensam inbjudan av daghemmen och réad-
givningen till den omfattande hilsovéardsgranskningen, daghemmets strukturerade samtal om sma-
barnsfostran tillsammans med foridldrarna, samt informationsférmedlingsblanketten mellan daghem-
men och radgivningen géllande barnet. Hyve—4 &dr en del av Katse Lapseen — hanke program vars
mal ar att utveckla hyve—4 modellen och det finns flera rddgivningar i huvudstads-regionen som é&r
utvecklingsradgivningar. (Tuominiemi-Lilja.2012)

I Esbo anvénder daghemmen blanketten Samtalsunderlag for vdlbefinnandekontrollen med det
4-ariga barnets fordldrar och dagvarden som stdd i sina samtal om smébarnsfostran med foréldrarna.
Daghemspersonalen fyller i informationsformedlingsblanketten (Barnets vilbefinnandekontroll for
4-&ringar) vid utvirdering av barnet, se bilaga 3. Daghemmet skickar informationsférmedlings-
blanketten per post till radgivningen med fordldrarnas samtycke. Barnradgivningen ger respons med
samma blankett till daghemmet med fordldrarnas samtycke. Barnradgivningen fyller ocksa i
blanketten gillande handledning och plan for uppf6ljning och eventuell behov av stdd.
Informationsférmedlingsblanketten skickas efter ldkarbesoket till daghemmet och ifall det fore-
kommer bekymmer 6ver barnet skickas en kopia av blanketten till daghemmet fore 1ékar-

granskningen. (Espoon kaupunki. 2011)
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2 LITTERATUR OCH TIDIGARE FORSKNING

I denna studie har forskningar och annat material som géller samarbetet mellan daghemmen och rad-
givningen sokts frdn Google scholar, THL (Julkari). Kéllor i examensarbeten och boken Team i vard,
behandling och omsorg, erfarenheter och reflektioner, Berlin & Al. 2009 har ocksd anvints som
kélla. Ebsco (Chinal) och Medic har anvints som databaser nir olika forskningar sokts (forskningar-
na som hittats frdn examensarbeten). Tidigare forskningar och andra kéllor begrinsar sig till aren

2002-2013 och dessa presenteras i artalsordning fran den dldsta till den nyaste.

Ollikainen. 2002. Pdivihoidon, vanhempien ja neuvolan yhteistyo toimii

Denna artikel beskriver Kehu “’kehottaa meitd kannustamaan ja kehittiméén lasta”. Kehu dr en
modell som togs i bruk &r 2000 inom alla kommunala daghem och radgivningar inom Esbo centrum.
Syftet med modellen var att observera och virdera femaringens utveckling brett och i ett tidigt skede
fore skolstart samt att utveckla det mangprofessionella samarbetet. Barnets virdering sker i sam-
arbete med fordldrarna, daghemmet, radgivningen, lakaren samt personal inom special-varden.
Endast positiv feedback kom for kehu av daghemmen och radgivningen under aren 2000-2001.
Samarbetet ansags ha fungerat och védxelverkan upplevdes som ett naturligt méngprofessionellt sam-
arbete vilket stoder vérderingen av barnets utveckling. Med hjélp av Kehu hade barnets styrkor och
eventuella behov av stdd kunnat kartliggas vilket ansdgs underlédtta handledningen till fortsatta
undersdkningar. Aven om virderingsmodellen hade varit ny inom daghemmen och krivt mera tid av
personalen, upplevdes den positiv. Hélsovardarna upplevde samarbetet och delandet av uppgifter
med daghemmen positivt samt att det 6kade mojligheten att kunna stéda barnfamiljerna. Likarna var
ocksa nojda med modellen. Fordldrarna var ndjda med den nya formen av samarbete och fragefor-
muléren ansags fordjupa diskussioner om barnet badde hemma, pa daghemmet samt péa radgivningen.

(Ollikainen. 2002: 28-29)
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Huovinen. 2004. Moni ammatillinen yhteistyé lastenneuvolan ja pdivikodin toiminnassa
Halsovardare, radgivningspsykologer, daghemspersonal samt cirkulerande specialbarn-
tridgérdslédrare intervjuades med temaintervju. Resultatet visar att det mangprofessionella samarbetet
mellan daghemmet och radgivningen var litet och tillfalligt. Daghemmen anség att de tog mera
kontakt till radgivningen och de dnskade att radgivningen oftare skulle kontakta daghemmen.
Daghemmen anség att det var mera naturligt att géra samarbete med den cirkulerande barntradgards-
lararen dn med radgivningen. Daghemmen kontaktade rddgivningen per telefon med foridldrarnas
samtycke, da de upplevde att barnet hade nagot avvikande i utvecklingen, och bad familjen efterat
reservera tid hos radgivningen. Feedbacken till daghemmen efter besoken, formedlades med foréld-
rarna eller med fordldrarnas samtycke per telefon dé det gillande remisser eller annat.

Gemensamma moten efter hélsogranskningen fanns inte. Endast ett daghem hade gemensamma
palavrar, d& det var frigan om svara fall med barnskyddsfragor. Samma daghem hade ocksa sam-
arbete efter femarsgranskningen vilket upplevdes vérdefullt. Bade personalen pa daghemmen och
radgivningen ansag att det fanns ett behov av att traffas efter fem ars hilsogranskningen. Trots detta
hade ingen fordndring i saken gjorts fast det upplevdes som ett problem. Daghemmen och radgiv-
ningen hade inte utvecklat ndgra planer for forverkligandet av samarbetet eller for att stoda barnfa-
miljer samt inga gemensamma spelregler eller mal hade planerats. Det forekom inga gemensamma
for-dldrakvillar, temakvéllar eller annan gruppverksamhet. ”Viisikko” anségs 4nda som den
viktigaste samarbetsmodellen mellan daghemmen och radgivningen. Ibland forde barntradgérds-
lararen blanketten till rddgivningen vilket ansags bra, eftersom daghemmets personal tyckte att de
inte alltid fick nedskrivet vad de hade i tankarna. Familjearbetsteamet samlade professionella inom
omradet for att diskutera forebyggande familjearbete pa allmidn niva. Béde daghemmen och rad-
givningen hdmtade fram att det inte fanns tillrdckligt med tid att gora samarbete. Ett annat problem

var tystnadsplikten samt konfidentiella uppgifter. (Huovinen. 2004:52-80)
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Utvecklingsbehoven var att hitta ett vilfungerande samarbete vilket de ansag att kridver egen
aktivitet, att ta andra med, 6ppenhet, fortroende, flexibilitet, att virdera andras yrkeskunnande samt
en konstruktiv vixelverkan. Ett gott samarbete ansag de att kraver personliga moten var de tillsam-
mans kunde planera och gora upp gemensamma mal i stddandet av barnfamiljer.

Ocksé gemensamma palavrar dér ockséd fordldrarna kan delta dnskades. Ett annat utvecklingsbehov
var att utnyttja pagidende utvecklingsprojekt samt att utveckla samarbetets innehéll och organiseran-
det av arbetet. Ett utvecklande av det mangprofessionella samarbetet 6nskades speciellt inom rehabi-
litering, “’viisikko” och inom olika grupper samt i informations- och radgivningstillstéllningar.

Det foreslogs skolning som behandlar vixelverkan och kommunikation for att forbéttra samarbetet.

(Huovinen. 2004:52-80)

Okkonen. 2004. Lapsen terveyskdsityksestd lapsen terveyden yhteistoiminnalliseen edistimiseen

I forskningen deltog 14 barn (5-64r), barnens mammor, daghemmets personal samt barn-
radgivningens hilsovardare. Forskningen behandlar samarbete pa daghemmet.

Tillsammans med barnen och vuxna som arbetar med barn planerades en hilsofrdmjande modell,
vilket gjordes med hjélp av drama/lek dér temat vinskap behandlades. Modellen aktiverade de vuxna
att studera samt lyssna till barnens beskrivning av sin hélsa. Forskningen visar barnens mammors
onskan att radgivningen djupare skulle sétta sig in i barnets situation och att barnets egenvérdare
skulle vara den samma. Mammorna upplevde att tiden inte ricker till under hélsogranskningen samt
att barnet inte heller alltid &r sa villigt att gora uppgifterna. Mammorna 6nskade dessutom mera
samarbete mellan ménniskorna som arbetar med barnen. Experterna var av dsikten att femaringens
uppfoljningssystem skulle dndras helt. Som exempel foreslogs att nédr barnets utveckling foljs upp i
daghemmet, kunde hilsovardaren eventuellt koncentrera hilsofrimjande diskussionen/radgivningen
pa daghemmen eftersom gruppdiskussion visade sig vara ett fungerande informationsformedlingssatt

for barnen. (Okkonen. 2004:74-88)
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Att se barnet i sin egen vardagsmiljo visade sig vara en mycket lyckad mdjlighet. Genom att hilso-
véardaren deltog i dramaleken okade hélso-vardarens forstaelse for vad samarbetspartnern konkret
hade berittat om barnets svarigheter. Att fungera tillsammans med barnen gav mera information om
barnen, nya synvinklar av barnen och daghemmets verksamhet. Halsovardarens deltagande i barnets
vardagsmiljo &r till barnets fordel. Barnet fungerar olika i grupp dn under hdlsogranskningarna med
fordldern och i grupp kan man observera béttre barnets styrkor och moéjliga problem.

Information om verksamheten pa daghemmet forbéttrar ocksa samarbetet mellan hélsovardaren och
fordldrarna och informationen kan utnyttjas i diskussionerna med fordldrarna. Samarbetet med alla

vuxna som arbetar med barn ansags ocksa i fortséttningen viktig. (Okkonen. 2004:74-88)

Niemi. 2008. Lastentarhanopettajien asiantuntijuuskokemuksia varhaiskasvatuspalveluiden ja neu-
volatoiminnan vilisestd moni ammatillisesta yhteistyostdi

Syftet i arbetet dr att utreda barntradgardslirares erfarenheter av det méngprofessionella samarbetet
med radgivningarna i Vanda och att utreda hur samarbetet kunde utvecklas. I resultatet kom fram att
barntrddgardsldrarna upplever att de har en bred och omfattande helhetssyn pa barnet samt att de har
kunskaper i stodandet av barnets tillvdxt och utveckling i daghemmen och i samarbetet med rddgiv-
ningen. Barntrddgardslirarna ansag att ett fungerande mangprofessionellt samarbete kréiver ett
delande av badas yrkeskunskaper, 6verenskommelser géllande mal och handlingar. Samarbete som
att t.ex. finnas under samma tak, gemensamma middagar, kaffestunder mm 6nskades mera p.g.a. att
detta ansags skapa en positiv stimning samt att det forbéattrar kontakten mellan daghemmen och
radgivningen. Hélsovardarnas yrkeskunskaper virdesattes och som viktigt ansdgs den kunskap som
de kan himta fram om familjerna. Diskussioner enskilt om barnen har upplevts som virdefulla.
Feedback fran en annan yrkesgrupp ansags forstérka och utveckla yrkeskunskaper samt hjélper barn-

tradgardslararna att kunna stoda barnet pa dagvarden. (Niemi.2008:25-50)
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Samarbetet med radgivningen upplevdes huvudsakligen mycket positivt och det 6nskades att samar-
betet 6kas samt blir mera regelbundet. I forskningen kommer fram att familjen upplevs som viktig
och den framsta samarbetspartner. Barntrddgardslérarna holl fem aringens hilsogranskning som en
viktig del av virderingen. Trots att informationsformedlingen vérderas som

lyckad och den gemensamma uppfattningen av barnet kunskaper oftast &r lika sa fanns exempel dar
barntrddgardsldrarna upplevde att deras kunskaper inte utnyttjades i rddgivningen. Det gemensamma
malet har oftast hittats med hjilp av telefonkontakt och genom forédldrarna efter hdlsogranskningen.
Samarbetet anségs kretsa endast kring skriftlig kommunikation. Det 6nskades regelbundet samarbete
med radgivningen redan i ett tidigare skede, regelbundna méten for att lira kidnna varandra béttre dé
troskeln att ta kontakt ocksa blir mindre. Gemensamma riktlinjer 6nskades. Ett av daghemmen och
ndrradgivningen hade som utvecklingsarbete att halla en del av hélsogranskningen pa daghemmet
och detta upplevdes som behagligt for bade barnen, familjerna och arbetstagarna.

Gemensamma skolningar ansags viktiga samt att skapa gemensam konsultationspraxis.

Som samarbetsmodell foresléds, hdlsovardarens deltagande i daghemmens fordldrakvillar t.ex. genom
att formedla information om héilsosam mat for barnen. Daghemmen kunde delta i radgivningens for-
beredelsegrupper for fordldrar genom att t.ex. informera om olika former av daghem och om sma-
barnsfostran. Barntrddgardsldrarna himtade fram att for stor arbetsméngd och tidsbrist kan fungera

som hinder for samarbetet (Niemi.2008:25-50)

Honkanen. 2008. Perheen riskiolot neuvolatyon kontekstissa — Néikokulmana mielenterveyden
edistiminen

Samarbetet med daghemmen beskrivs ofta av hdlsovardarna i deras svar i forskningen (fem aringens
hélsogranskning, nédtverksmoten, kontakten vid problem situationer). Hélsovardarna beskrev sam-
arbetet med daghemmen som varierande, inom samma omrade fungerade samarbetet mellan vissa

daghem bra och mellan vissa inte alls. (Honkanen. 2008: 5-127)
23



Som bra samarbete beskrevs ett samarbete som tillsammans stoder fordldraskap och diar daghemmen
tar aktivt del i gruppverksamhet for sma barns fordldrar. Utvecklingsbehov fanns gillande sam-
arbetet med familjen och andra yrkesgrupper speciellt da svara saker togs upp gillande familjen och
barnet samt i det gemensamma stddandet av kraftresurserna. Hélsovardarna ansag att samarbetet
mellan de olika yrkesgrupperna borde vara titare dn for tillfallet d.v.s. oftare och kontakten borde ske
ocksd vid sma behov, samt team- och ndtverksmoten borde ske mera regelbundet med familjen.

(Honkanen. 2008: 5-127)

Hakulinen-Viitanen & al. 2007. Stakes rapport 21/2008.

Denna rapport baserar sig pa en utredning géillande den férebyggande hilsovardsverksamheten for
barn och unga pa hélsocentralerna inom olika kommuner i hela Finland. Resultaten jamfordes med
de nationella rekommendationer och med resultaten fran den tidigare forsta forskningen i samma
amne ar 2004. Resultaten visar en liten positiv utveckling jamfort med 2004. Totalt 16% av hélso-
véardscentralerna hade upprittat ett natverk av familjeservice eller en familjecentral och 33% av
hilsocentralerna planerade dessa. I de omfattande hilsogranskningarna utnyttjades 79% daghemmets
uttalande och 88% forédldrarnas uttalande i virdering av barnets psykosociala utveckling. Gemensamt
bestdmda praxis géllande samarbetet mellan daghemmen och barnrddgivningen var: inte alls 3%,
lakare/hdlsovardare 41%, utvecklingsgruppen 10%, formén 38%, ledningen 4%, kommunen.
Resultatet visar att rddgivningsverksamheten bor oka stodet for barn och familjer samt mang-
professionellt stod. Orsaken till de breda variationerna inom radgivningsverksamheten &r att det inte
bestims om gemensam praxis t.ex. i de omfattande hilsogranskningarna anvindes olika virderings-
metoder i virderingen av barnets neurologiska och psykosociala utveckling samt i virderingen av
familjens vidlmaende. I forskningen tas upp att for att kunna gora en noggrann och omfattande hélso-
granskning behdvs en yrkeskunnig personal samt tillrdckligt med tid samt personal for hélsogransk-

ningarna. (Hakulinen-Viitanen & al. 2007: 5-41)
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Samlandet av servicen i form av familjeservicendtverk eller familjecenter hade paborjats och det re-
kommenderades att dessa dnnu utvecklas. Med méngprofessionellt samarbete dr det mgjligt att for-
starka stodet for familjerna och ingripa i tid med stddet for barn och familjer med behov av special-

stod. (Hakulinen-Viitanen & al. 2007:5-41)

Nylén.2009. Familjecentralen som grinséverskridande team

Nylén har studerat ett familjecenter i Sverige var teamet bestir av Oppet daghem, mddra, barn-
radgivnings och socialtjansten. Nylén pépekar att for att kunna arbeta som ett team inom hélso- och
sjukvarden, behovs det kommunikation och brist p4 kommunikation, speciellt i grinséverskridande
team, fordrojer nodvindiga insatser och kan skapa dubbelarbete. Eftersom familjecentralen har olika
aktorer inom vard, omsorg och social service i gemensamma lokaler, stimuleras samarbetet och barn-
familjer far en smidig tillgang till olika typer av rad och stod. I Nyléns intervjuer framkommer det att
personalen upplever att lokalen gor det littare att hinvisa familjer vidare till ndgon annan yrkesgrupp
om man inte sjilv har ritt kompetens. Pa familjecentret ordnas ockséd gemensam verksamhet dér tva
eller flera professionella tar del, vilket anses O0ka kvaliteten i verksamheten och stdrka samarbetet
mellan yrkesgrupperna. De olika professionerna har ocksa veckométen dér teammedlemmarna
upplever att de kan ta upp specifika familjers problem och tillsammans diskutera ldmpliga insatser,
de far bade konsultation och erfarenhetsutbyte. Vissa problem fanns ocksa inom teamet som t.ex. att
barnmorskan upplevde att teamarbetet ibland tog lite for mycket av hennes eget arbete.

(Nylén.2009:75- 97)

Linskog.2009. At ldra med, av och om varandra
Linskog beskriver i en artikel sex olika saker som man behover lira sig for att bli en bra
samarbetare. Den forsta dr en attitydfordndring och utveckling av motivation for samarbete.

(Linskog. 2009: 109-115)
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For ett fungerande samarbete skall attityderna naturligtvis vara positiva s att deltagarna kan ldra av
varandra samt teammedlemmarna bor ha en vilja att samarbeta och da underlattas larandet.

For en attitydforandring skall alla deltagare se skillnader och likheter i teamet samt se varandra som
representanter for sin egen grupp. Den andra dr utvecklandet av gemensam kunskap och kompetens,
som betyder att teammedlemmarna skall ha forstéelse for varandras kunskap.

Den tredje &r utvecklandet av den egna specifika kompetensen och forstaelse for hur denna relaterar
till helheten. Linskog skriver att lika viktigt som det ar att veta vad teammedlemmarna har fér
gemensam kunskap, &r att veta vilken kunskap som é&r specifikt viktig for det egna yrket. Da &r det
lattare att veta nér det finns sérskilt behov for samarbete och teammedlemmen fér en tydlig bild av
sin roll i gruppen. Den fjarde &r 6kad kunskap om varandra och om de olika specialiteternas relation
till helheten. Det betyder att man bor kunna se att den egna professionen vet mera om en viss sak én
den andra. Det gédller ocksé att kategorisera/stereotypisera de andra yrken sa att man vet vad som de
ar béttre pa. Nar man skapar forenklade bilder av andra yrken, leder det ofta till konflikt.

For att undvika det, krivs det dmsesidigt 6verenskommen kategorisering. Den femte handlar om
samarbetskompetens d.v.s. formagan for sjdlva samarbetet. Till det krdvs det kommunikation, man
skall kunna lyssna och forklara, man skall kunna hantera olikheter och konflikter samt anpassa sig
efter fordndringar.

Den sjitte handlar om utvecklande av gemensamma mal och vérden. Linskog menar att team-
medlemmarna skall veta och forstd varandras etiska viardegrund for att kunna arbeta tillsammans.
Eftersom virden kan vara samma och olika, mast man kunna diskutera och komma dverens om
gemensamma spelregler for att undvika konflikter samt for att 4stadkomma ett gott samarbete.

(Linskog. 2009: 109-115)
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Sandberg.2009. Det godaste teamet

Utifran forskningen beskriver Sandberg vad ett gott team &r. Sandberg anser att for ett gott samarbete
behovs det god kompetens bade professionellt och socialt. Sandberg talar om synergi, arbetsklimat
och olika kommunikativa mdnster som medel for att forstirka teamet. Med synergi menar han den
positiva foljden av lyckad kommunikation i teamet. Det betyder att kommunikationen i teamet ar
Oppen, kreativ och likvird sé att teamet ldttare 16ser sina problem. Mgjligheterna till en god kommu-
nikation kriver att det finns tid, plats och uppmuntran. Kommunikation kan ocksé forstéra synergin i
teamet. Da det blir for mycket kommunikation om betydelseldsa saker, blir det poénglost att arbeta
tillsammans. For ett gott resultat av teamets arbete behover det finnas ett bra arbetsklimat.

Grunden for arbetsklimatet ligger i kommunikationen. Ett bra arbetsklimat &r vildigt viktig for
arbetet och resultaten i teamet. Sandberg gér i sin artikel ndrmare in pa tvd olika kommunikativa

monster. (Sandberg.2009)

Kontio 2010. Moniammatillinen yhteistyé

I denna rapport som hor till Tukeva-Hanke skriver Kontio om multiprofessionellt samarbete.

Kontio beskriver nidrmare Junttila och Okkonens undersokning i denna rapport. De har skrivit en
progradu inom multiprofessionellt samarbete mellan médnniskor som jobbar med 0-8 &ringar.

I deras undersokning kommer det fram att det sédllan sker nagon utveckling dé situationen anses vara
bra och fungerande. Det kréivs konstant 6ppenhet och motivation av arbetstagarna for att det skall ske
omfattande utveckling. Det hittas ocksa littare nya synvinklar pa eventuella problem samt arbetsred-
skap nér nagon utifrdn kommer in med sin synpunkt. I multiprofessionellt arbete kan aktorer lattare
se sin betydelse och sitt virde i teamet och ger en mdjlighet for delat ansvar. I rapporten tas det ocksé
upp Oksanens (2002) undersokning dir det pastas att olika samarbetsformer hjilper att forsta barn-
familjers vardag. Kontio skriver att det &ven finns utmaningar i multi-professionellt arbete.

(Kontio. 2010:17-19)
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Det kan hédnda att interaktionen och informationsforande inte fungerar eller sedan kan det vara fast
pa tidsbrist. For att uppna ett fungerande multiprofessionellt team maste dess medlemmar vara enga-
gerade, ge stod at varandra, ha klara mél och bilda en positiv miljo dér alla kinner sig som en virde-
full medlem i teamet. Eftersom médnniskan ofta har méangfaldiga problem &r det alltid till nytta for
henne att olika resurser slas ihop och samarbetar mot ett gemensamt mal for individen.

(Kontio. 2010:17-19)

Pilotprojekt 2011

I detta pilotprojekt studerades Hyve modellens styrkor inom smébarnsfostran. Pilotprojektet dr utfort
i Esbo, Helsingfors och Vanda. Det framkom att information som ges pa forhand underléttar forbere-
delse, sparar tid, forstirker den egna uppfattningen och dkar undersokningens tillforlitlighet.

Det framkom att med hyve-4 modellen far hdlsovardaren tillging till vardefull information av
barnets dagliga verksamhet. Den forstarker ocksa samarbetet, sdakrar datagverforing samt stoder
barnets uppféljning och stod.

(Esbo stad. 2011. Fortbildningen for personalen vid rddgivningsbyraerna och daghem)

Pilotprojekt 2011

Hyve modellens styrkor framkommer ur ett pilotprojekt i Esbo, Helsingfors och Vanda fran
daghemmets och radgivningens synvinkel. Det framkom att det &r ldttare att ta upp fragor under hil-
sogranskningen da de redan diskuterats i dagvarden. Det mangprofessionella samarbetet blir synligt
dven for fordldrarna samt barnets utveckling granskas méngsidigt med hdnsyn till hela familjen.

(Esbo stad. 2011. Fortbildningen for personalen vid rddgivningsbyraer och daghem)
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Pilotprojekt 2011

Ett pilotprojekt i Esboviken studerade hur fordldrarna beskriver Hyve-4 modellen styrkor.
Forédldrarna ansdg att stommen for fostringssamtalet dr nyttig och att uppfattningen av barnet blir
mangsidigare. De ansag att det &r nyttigt for dagvarden att veta om barnets hélsa och utveckling for
att barnet skall far basta mojliga bemotande och stéd. Hyve modellen ansag att beaktar béttre hela

familjen. (Esbo stad. 2011. Fortbildningen f6r personalen vid rddgivningsbyraerna och daghem)

Wiss et al. 2012. Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sekd lasten ja nuorten ehkdi-
sevd suun terveydenhuolto 2011. Asetuksen (338/2011) toimeenpano seuranta ja valvonta. THL
rapport 71/2012.

I denna rapport beskrivs under aret 2012 hidlsocentralernas forverkligandet av rddgivningens samt
skol- och studerande hélsovarden enligt kraven som hédlsovardslagen (1326/2010) och foérordningen
(338/2011) stéller. Som resultat framkom att av de omfattande hélsogranskningarna i barn radgiv-
ningen genomfordes 88% (4man), 87% (18man) och 88% (4 ar). Enligt statistiken finns brister i
fraga om att verkstélla de riksomfattande rekommendationerna for personaldimensionering, sérskilt
nér det géiller ldkarresurser. De hélsovardscentraler som levde upp till rekommendationerna om
antalet ldkare inom barn rdd-givningen var 20%. Inom barn rddgivningen forverkligas de omfattande
hélsovdrdgranskningarna trots att 55% av hédlsocentralerna inte uppfyllde rekommenderade antalet

hélsovérdare och 66% uppfyllde inte rekommenderade antalet ldkare. (Wiss et al. 2012: 4-25)

Samarbetsmodellerna Kehu och Hyve-4 har enligt tidigare forskningar och kéllor utvecklat det
mangprofessionella samarbetet och de ansdgs av daghemmen, hélsovardarna och fordldrarna som de
viktigaste samarbetsmodellerna mellan daghemmen och radgivningen. Fungerande samarbete
beskrivs mest da kehu/”viisikko” och Hyve-4 pilotstudierna behandlas i tidigare forskningar och

kéllor.
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Ett utnyttjande av varandras yrkeskunskaper sker med hjélp av informationsformedlingsblanketterna
samt d& daghemmen och hélsovardarna kontaktar varandra per telefon da oro finns for barnet.
Forédldrarna fungerade oftast som informationsformedlare mellan daghemmen och radgivningarna.
Feedback fran varandra ansdgs forstarka och utveckla badas yrkeskunskaper samt stoder planerandet
av stodbehovet for barnet.

Det framkommer i tidigare forskningarna att personlig kontakt upplevdes som positivt t.ex. hilsovar-
darnas besok pa daghemmen samt d& barntridgardsléraren besokte radgivningen. Hilsovardarna
upplevde att de fick bredare information om barnen da de fungerade tillsammans med barnen pé
daghemmen. Niemis (2008) forskning ger ocksé bra exempel pa personlig kontakt d.v.s. ett utveck-
lingsarbete dir hélsovardaren holl en del av hédlsogranskningen pa daghemmet. Detta upplevdes be-
hagligt for bade barnen, familjerna och arbetstagarna.

Det framkommer ocksa brister i samarbetet mellan daghemmen och radgivningen t.ex. Huovinens
(2004) forskningsresultat visar att det mangprofessionella samarbetet mellan daghemmet och
radgivningen var litet och tillfélligt. Brister visade sig vara i utvecklandet av gemensamma planer,
gemensamma spelregler eller mél samt i forverkligandet av samarbetet (for att stoda barnfamiljerna).
Det forekom inga gemensamma mdten, fordldrakvéllar, temakvillar eller annan gruppverksamhet.
Mycket lite kontakt forekom efter hdlsogranskningarna och da endast vid svérare fall.

Hailsovérdaren deltog inte heller i familjerddgivningens palaver. Brister fanns ocksa i organiserandet
av samarbetet och i informationsformedlingen. Arbetarna kénde inte igen den andras yrkeskunnande
och Huovinen (2004) beskriver att daghemmen ansag att det var mera naturligt att géra samarbete
med den cirkulerande barntridgérdsldraren &n med radgivningen.

Tystnadsplikten samt konfidentiella uppgifter ansags forsvara samarbetet. Tidsbrist och personalbrist
tas upp i flera av de tidigare forskningarna och litteraturkéllor. Daghemmen, hédlsovardarna samt

fordldrarna upplevde tidsbristen som ett hinder i samarbetet.
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Familjen upplevdes som viktig och den frimsta samarbetspartner. Fordldrarnas behov av samarbete
tas upp i tidigare forskningarna t.ex. de dnskade fran radgivningens sida att rddgivningen skulle sitta
sig djupare in i barnets forhallanden, barnets egenvardare skulle vara den samma, samt att de skulle

forekomma mera samarbete mellan ménniskorna som arbetar med barnen.

Vilfungerande samarbete och regelbundna moéten dnskades for att tillsammans planera och gora upp
gemensamma mal samt skapa gemensam konsultationspraxis. Ocksa regelbundna team och nét-
verksmoten onskades samt ett utnyttjade av varandras yrkeskunskaper ocksé i annan gruppverksam-
het. Personlig kontakt dnskades oftare ockséd efter hélsogranskningarna. Gemensamma skolningar
ansags viktiga och det dnskades en forbittring av samarbetet genom skolning som behandlar vixel-
verkan och kommunikation.

Att finnas under samma tak, gemensamma middagar och kaffestunder ansags forbdttra kontakten
mellan daghemmen och radgivningen samt skapa en positiv stimning.

Det rekommenderades att barnets utveckling f6ljs upp ocksa pa daghemmen samt att hélsovardaren
kunde koncentrera hilsofrdmjande diskussionen/rddgivning ocksé pad daghemmen.

Som samarbetsmodell foreslogs att hilsovardaren deltar i daghemmens fordldrakvéllar t.ex. genom
att formedla information om hélsosam mat for barnen. Det foreslogs ockséd att daghemmen kunde
delta i rddgivningens forberedelsegrupper for fordldrar genom att t.ex. informera om olika former av
daghem och om smébarnsfostran.

Flera forskningar och litteratur behandlar multiprofessionellt team t.ex. Kontio (2010) beskriver att
for ett fungerande multiprofessionellt teamarbete méste medlemmarna vara engagerade, ge stod &t
varandra, ha klara mél och bilda en positiv miljo dir alla kdnner sig som vérdefulla medlemmar i
teamet. Linskog (2009) beskriver att for att bli en bra samarbetare krivs positiv attityd och utveck-
lande av motivation for samarbete och Sandberg 2009 talar om synergi som den positiva foljden av

lyckad kommunikation i teamet.
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Familjecentralen visar sig enligt forskningarna och litteratur att har en positiv paverkan pa samar-
betet. Det kan ses i Stakes rapport 21/2008 att det redan har upprittats natverk av familjeservice eller

familjecentraler.
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3 PROBLEMFORMULERING, SYFTE, FRAGESTALLNING OCH BE-

GRANSNING

Samarbetet mellan daghemmen och radgivningarna upplevs ibland problematisk och ickefungerande.
Esbo stad svenska enheten har bestéllt denna studie och onskar att en utredning gors av samarbetet
mellan daghemmen och rddgivningarna.

Syftet med detta arbete att utreda samarbetet mellan daghemmen och barn rddgivningarna i Esbo.

Fragestillningarna &r:
1. Hur fungerar samarbetet mellan daghemmen och radgivningen?

2. Hur kunde samarbetet utvecklas mellan daghemmen och rddgivningen?

Samarbetet berdr de svensksprakiga barnen, hilsovardare och daghemmen. Studien begrénsar sig till
de kommunala daghemmen och barnradgivningarna i Esbo. Samarbetet kartldggs ur hilsovardarnas
synvinkel. Samtidigt gér socionom studerande Camilla Laitinen ett examensarbete, dir en utredning
gors av samarbetet mellan daghemmen och barn radgivningarna ur barntradgardslarares synvinkel.
For att inte studien blir allt for bred begrénsar sig samarbetet till den omfattande hilsogranskningen

(1,5 och 4 éringen).
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4 TEORETISK REFERENSRAM

I denna studie anvinds som teoretisk referensram Annaleena Airas forskning (progradu) Toimiva yh-
teistyo — Tydelemdn vuorovaikutussuhteet, tiimit ja verkostot. Eftersom Aira beskriver omfattande
samarbete samt behandlar ocksé utspritt samarbete, valdes hennes forskning som teoretisk referens-
ram i denna studie. Samarbetet mellan daghemmen och radgivningen ar ocksé oftast ett mera utspritt
samarbete. Resultatet och svaren péd fragestéllningarna har Aira (2012) delat upp i det komplexa

samarbetet, det fungerande samarbetet och hur samarbetet kunde utvecklas.

Komplexa samarbetet

Samarbete syftar till att uppfylla mal

Vilket som helst gérande utan mél &r inte samarbete. Samarbete kan starta frdn ménga olika mal som
t.ex. att skapa nagot nytt eller att 16sa nagot problem. Att bestimma gemensamma maél kan vara
mycket krdvande. Samarbete som sker under lidngre tid och dér samarbetet 4r komplext kriaver en
storre vixelverkan mellan parterna for att kunna bestimma malen, att hitta samarbetet samt till att

utveckla gemensam betydelse.

Samarbete forutsiitter en insats av samarbetsparterna
Samarbete forverkligas inte &ven om samarbetsstrukturen skulle vara bra uppbyggt om det inte gors
en insats av samarbetsparterna. D& samarbetet inte uppfylls aktivt halls samarbetsstrukturen som

tomma strukturer och samarbetets synergi forverkligas inte. (Aira. 2012:146-151)
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Fungerande samarbete

Fungerande samarbetet behover ett uppbyggande av ett fortroende

Fortroendet mellan samarbetsparterna ér av central betydelse for ett fungerande samarbete.

Ett fortroende byggs framst upp av vixelverkan mellan personer ocksé inom team och nétverk.

Inom team och nétverk kan det i bérjan forekomma “’snabbfortroende” som med tiden och erfarenhet
blir till vixelverkan. ”Snabbf6rtroende” dr skort men nédvéndigt for uppbyggandet av ett samarbete.
Om ett fortroende inte uppnétts i borjan av samarbetet borjar parterna undvika véixelverkan och
ensamma gora arbetet istillet for samarbete. Tvister och problemsituationer kan orsaka ett forsvagat
fortroende. Planerandet av delmal, mellanvérderingar och jamlikt forhandlande om l8sningar ser ut
att 6ka samarbetet mellan parterna. [ samarbeten som varar langre betonas det fortroende, andra
parternas yrkeskunskap samt sakkunskap. Ett fortroende sitts pa prov vid personombyten.

Ett fortroende byggs upp av regelbunden och betydelsefull vaxelverkan mellan parterna. Detta géller
véixelverkan som personlig eller teknologisk kommunikation. Det &r viktigt att skapa tillrdckliga

mojligheter for vaxelverkan sa att ett fortroende kan uppbyggas.

Ett fungerande samarbete forutsitter ett skapande av samarbetspraxis

Samarbetsprocess innebér ett forhandlande om samarbetets tillvigagangssétt, om ansvar och delande
av resultat. De kommunikations praxis som formas i teamen styr t.ex. vad som diskuteras, nér
kontakt skall hallas, vilka kommunikationsmedel som anvénds, hur saker diskuteras samt hur snabbt
det bor svaras pa meddelanden. Det &r viktigt att inse betydelsen av kommunikationen i team som en
central del av ens arbete, samt i uppfyllandet av mal. Ifall detta inte forstds, kan kontakten till andra

teampersoner bli i skugga av allt annat arbete som upplevs vara mera viktigt. (Aira. 2012:146-151)
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Ett fungerande samarbete i ett utspritt samarbete forutsiitter ett effektivt utnyttiande av den tek-
nologiska kommunikationen

I ett utspritt arbete har samarbetet sdllan en tidsbegridnsning eller krav pd méngden av samarbetet
vilket kan leda till att kontakten till samarbetsparterna minskar vid for stor arbetsmangd. Det bor
reserveras tid till samarbete. Ifall det inte finns tillracklig kontakt, arbetar samarbetsparterna i
praktiken skilt fran varandra och samarbetssynergiformanerna uppnés ej. For att mer effektivt kunna
utnyttja teknologisk kommunikation i arbetet krdvs att man beméter och handtar de utmaningar det
medfor. Individens sitt att arbeta, kunskaper och motivation paverkar hur teknologisk kommunikat-
ion anvinds. Samarbetsviljan samt kunskap till samarbete bor hittas hos ménniskan sjélv.

Ifall ménniskan inte ser samarbete som viktigt och inte arrangerar tillrackligt tid i sitt arbete for
samarbetet blir latt samarbetsmalen ouppfyllda. Ett utnyttjande av teknologisk kommunikation
kraver att det hittas goda funktionsmodeller samt ett kombinerande av teknologisk och personlig

kommunikation.

Ett fungerande samarbete forutsitter ett utnyttjande av olikheter

Att komma till gemensamma slutsatser dr inte alltid 14tt p.g.a. samarbetsparternas olika
forvantningar. Samtidigt kan samarbetsparternas olikhet ge stort virde inom nétverket.

For att ett utnyttjande av olikheter lyckas bor gemensamma maél utvecklas. Detta forutsétter konti-

nuerlig vixelverkan samt att oenigheter behandlas pa ett konstruktivt sétt.

Ett fungerande samarbete forutsitter en viixelverkan som uppritthdlls

Ett fungerande samarbetet forutstter en vixelverkan som frédmjar utvecklandet och formandet av
samarbetet. Att kontakta ett annat team i syfte att 16sa ett problem kan vara relevant for uppritt-
héllandet av samarbetet. Teknologisk kommunikation ger mojlighet till titt samarbete och for-

verkligar uppritthéllandet av vixelverkan samt gor utspritt samarbete mojlig. (Aira. 2012:146-151)
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Ett utspritt arbete forutsétter ett aktivt forhallningssétt i uppratthdllandet av samarbetet sé att en till-

riackligt tat, komplex samt betydelsefull vaxelverkan dr mojlig.

Ett fungerande samarbete forutsdtter ett teamformande

Ett fungerande samarbete forutsitter ett teamformande som ar effektivt och som fokuserar pa sin
uppgift. Det kréiver tid att forma ett team. Det effektiva stadiet nds forst nédr teamet har formats.
Gamla strukturer visar sig forlangsamma anpassandet till nya funktionsmodeller samt startandet av
samarbetet. Nya strukturer borjar inte fungera av sig sjilva, utan forutsitter en kommunikation och
ett gemensamt formande av betydelser mellan teammedlemmarna. Teammedlemmarna bor forhandla
om vad den nya modellen innebér for teamet och hur de kan kombinera gamla och nya strukturer.
Teammedlemmarna kan framja teamformandet med ett aktivt planerande dér det bestims om teamets
praxis géillande vixelverkan, roller och normer. En oregelbunden och tillfdllig vixelverkan visar sig

gora team formandet mera ldngsamt.

Ett fungerande samarbete forutsdtter ett balanserande mellan ndrhet och avstand

Den optimala medelvigen for samarbetet forutsitter en kontroll i balanserande mellan nérhet och av-
stdnd sd att en social medelvig forverkligas som motsvarar bada parters 6nskemal. Ett avldgset sam-
arbete kan forsvara kommunikation vilket naturligt minskar méjligheten for samarbete. 1 ett nira
samarbete byts komplex information, idéer byts, det ges och fas stéd och problem l6ses.

Ett ”beroende” betyder att parterna &r beroende av varandra, de andras gorande har betydelse och
paverkar.Ju ndrmare forhallandet ar desto starkare blir beroendet.

(Aira. 2012:146-151)
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Hur kunde samarbetet utvecklas?

Samarbetsparternas instdllning till samarbetet &r av central betydelse i ett fungerande samarbete.

Det skulle vara nyttigt for samarbetsparterna att fundera 6ver vad som dr meningen med samarbetet
och vilken nytta som fas av det i det egna arbetet. Da samarbetsparterna i borjan lagger vikt vid
utvecklandet av samarbetet stoder detta ocksa formandet av team samt ndtverk. Kunskaper i
samarbete kan forbéttras genom att utveckla kunskaperna i vixelverkan med t.ex. skolning.

Nér det inom teamet bestims gemensamt om arbetsfordelningen, ger gemensamt ansvar och uppgif-
ter mojlighet till utvecklandet av samarbetet. I ett utspritt samarbete ar det bra att erbjuda samarbets-
parterna fardigt valda, uttdnkta samt testade kommunikationsmedel p.g.a. att d& behover de inte

anvénda sin tid till att vélja och kartldgga dessa. (Aira. 2012:146-151)
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5 METOD

I detta kapitel presenteras datainsamlings- och dataanalysmetoden.

5.1 Datainsamlingsmetod

Den kvalitativa intervjumetoden har valts i denna studie som datainsamlingsmetod. Metoden valdes
p.g.a. att den passar bra till en studie dér data fas av ett fatal informanter. Yin beskriver att kvalitativ
forskning fir méinniskan att siga vad de har pa hjirtat utan att begriansas av exempelvis en forskares
pa forhand uppgjorda frageformulér (Yin.2013: 19-20). Som datainsamlingsmetod anvénds den kva-
litativa intervju metoden med temaprotokoll och 6ppna fragor. Fyra hilsovardare intervjuas i en
fokusgrupp. Jacobsen beskriver gruppintervjun som nagot som kan vara mycket effektiva for att fa
fram och tydliggora den enskilda individens erfarenheter. Han skriver att med andra som befinner sig
1 samma situation far deltagarna perspektiv pa saker och ting och de skapar mening medan processen
pagar (Jacobsen 2007:94). Jacobsen beskriver ndrmare intervju metoden med Sppna intervjufrdgorna
som kan slutas nagot genom att man sammanstéller en temalista eller genom att ldgga in ndgra fragor
(Jacobsen. 2007: 48). I denna studie strdvar man till enligt vad Svensson beskriver, att med 6ppna
fragor uppticka foreteelser, egenskaper eller innebord. Frdgorna till en bdrjan dr sa 6ppna som mdj-
ligt samtidigt som intervjuaren fokuserar dem. (Svensson et al.1996: 56-63)

Under intervjun anvéndes bandinspelning samtidigt som intervjuaren gjorde anteckningar.

Intervjun hoélls i en miljé som var naturlig for informanterna och den hoélls efter ett team mote.
Informanterna fick delta i intervjun under sin arbetstid vilket de var glada over. Alla hélsovéardare
som deltog i teammotet ville girna delta i intervjun. Stimningen var avslappnad. Det skapades redan
tidigare ett 6ppet informationsbyte mellan intervjuaren och informanterna under team mdétet.

I bérjan av intervjun presenterades vilket projekt det ar frigan om, rubrik, syfte mm.
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Hélsovardarna visste redan vad intervjun handlade om p.g.a. att det fatt informationsbrevet per e-post
fore intervjun, se bilaga 2. Intervjuaren skrev till en bdrjan ner lingre meningar och fort kdndes de
mera naturligt att istdllet skriva ner stod punkter. Da kunde intervjuaren béttre koncentrera sig pa
informanterna samt studera nirmare kroppssprake. Fragorna stdlldes enligt temaprotokollet.

For att grava dnnu djupare i dmnet stdlldes vid behov tilldggsfragor. Intervjuaren tog ett mellanting
mellan passiv och aktiv roll. Den passiva rollen med att lyssna och visa med att nicka eller humma
bekriftelse och lata gruppen diskutera da temat behandlades. Och den aktiva rollen da &mnet sparade

ur eller d& nigra pratade mera &n andra. Alla fick siga sina svar. Intervjun rickte 1.5t.

5.2 Data-analysmetod

I denna studie anvédnds den induktiva innehéllsanalysen som dataanalysmetod enligt Jacobsen och
Yin. Jacobsen beskriver att i den induktiva dataanalysen delas innehallsanalysen upp i bestimda
faser d.v.s. i kategorisering, i att fylla kategorierna med innehall (illustrera dem med hjilp av citat),

1 att rikna hur ofta ett tema eller en problemstéllning nimns, i att jamfora intervjuerna och soka efter
skillnader och likheter, samt att i att soka forklaringar till skillnader. (Jacobsen. 2011: 140)

Yin beskriver ocksa den induktiva metoden vilken tenderar att 1ata data leda till begrepp.

Begreppen kan vara nya i litteraturen eller begreppen kan passa bra ihop med vilutvecklad och be-
provad litteratur. Yin beskriver att framgéngsrik induktiv hallning later hdandelserna pa faltet driva
den senare utvecklingen av kategorier, teser och slutligen innebdrden utifran vad som hiander pa
faltet och inte utifran forutfattade meningar. (Yin. 2013: 97, 127) Hur kategorierna i denna studie

formades beskrivs ndrmare 1 resultat delen.
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6 MATERIAL

I detta kapitel presenteras nirmare informanterna och materialet.

6.1 Informantbeskrivning

Hilsovérdarna som intervjuats arbetar inom barnradgivningen i Esbo (Esboviken, Alberga, Esbo
centrum, Hagalund-Olars-Mattby). Eftersom syftet med arbetet &r att utreda samarbetet mellan

daghemmen och barn rddgivningarna inom svenska enheten valdes hilsovérdare som har mest
svensksprékiga barn som kunder. Fyra stycken hilsovardare intervjuades. Hélsovardarna &r i dldern
40-60 och de har arbetat inom barnradgivningen mellan 7-30 ar. Alla hilsovardare kédnner varandra

fran forut och de har uppehéllit kontakten i och med team moten.

6.2 Presentation av materialet

Materialet inkluderar data som behandlar endast samarbetet mellan daghemmen och barn radgiv-
ningarna. En del maste gallras bort under renskrivningen d.v.s. material som inte géllde samarbetet
som t.ex. diskussioner som sparade ur &mnet. Eftersom den omfattande hilsogranskningen inkluderar
ocksa samarbetet mellan fordldrarna och samarbetet mellan lékaren har jag valt att ocksa ta med data
som behandlar dessa. Intervjun rickte 1,5t. Bandinspelningen lyckades och renskrivningen gjordes
samma kvill efter intervjun. Materialet bestod av 12 sidor handskriven text och efter bearbetning dér
allt som inte gillde samarbetet gallrats bort, bestod materialet av 4-5 sidor handskriven text.

Nar detta skrevs med brodtext 12 blev det 4 sidor text.
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7 RESULTAT

I foljande delkapitel presenteras resultatet av den induktiva innehallsanalysen och resultatet i

forhallande till den teoretiska referensramen.

7.1 Resultat av induktiv innehallsanalys

Nér svaren till min forsta friga Hur samarbetet fungerar mellan daghemmen och radgivningen
analyserades, bildades kategorierna fungerande samarbete och ickefungerande samarbete.

Efter att svaren analyserades ndrmare, formades underkategorier.

Underkategorierna bestar av:

Informationsformedlings blanketter samt hyve-4, e-post eller brevpost, telefonkontakt, besék pd
daghem ”personlig kontakt”, gemensamma moten och team moten, skolning, gemensam

samarbetspraxis, samarbete med forildrarna och samarbete med likaren.

Informationsformedlings blanketter samt hyve-4

Det framkommer i svaren att Beskrivning av barnet i daghemmet anvinds som informationsfor-

medling mellan daghemmen och radgivningen. Denna skickas dé storre oro for barnet forekommer:

“beskrivning av barnet i dagvdrden kommer endast da ndgot storre problem gdller barnet”

“det kommer vid stérre problem t.ex. dtproblem eller sprdakproblem beskrivning av barnet i dagvar-

den”
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Det framkommer i svaren att hilsovardaren utnyttjar informationsformedlingsblanketten:

“Alltid nér det kommer en Beskrivning av barnet i daghemmet till rddgivningen svarar jag med att

ifvlla blanketten och skickar den tillbaka”

“Ifall fordldrarna beskriver att daghemmet upplever ndgot avvikande hos barnet men ingen beskriv-

ning av barnet finns, utskriver jag blanketten och ber fordldrarna att ge den till daghemmet...”

Det framkommer i svaren att informationférmedlingsblanketten skickas till daghemmen efter lékar-

granskningen:

“oftast skickas hyve-4 informationsférmedlingsblanketten forst efter likargranskningen, vilket kan

vara efter 1-2 mdnader”

Det framkommer i svaren att informationsféormedlingsblanketterna inte utnyttjas vid 1.5 éars hélso-

granskningen:

“ndstan aldrig kommer det nagon beskrivning av barnet i daghemmen .... detta kan bero pd att bar-

nen dr oftast hemma dnnu da”

Det framkommer i svaren att hyve-4 programmet stdder samarbetet och att hyve-4 informations-

formedlingsblanketten skickas:

FERE]

“Hyve -4 blanketten skickas ofta frdan daghemmen” “hyve-4 tas pad allvar”
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“hyve-4 blanketten dr bra ifyllda” “Hyve-4 stéder samarbetet”

“Jag fyller alltid i hyve-4 informationsblanketten”

Det framkommer i svaren att hyve-4 blanketterna ar ibland daligt ifyllda eller att dessa inte skickas i

tid till hilsogranskningen:

“ibland dr hyve-4 informationsblanketterna daligt ifyllda”

“ibland har hyve-4 informationsblanketterna kommit med fordildrarna och det dr svdrt att hinna ldsa

’

den under hélsogranskningen’

I detta svar framkommer det hur viktiga informationsformedlingsblanketterna och hyve-4 program-

met upplevs:

“ifall inte beskrivning av barnet i dagvdrden eller hyve-4 programmet skulle finnas, skulle inget

samarbete finnas mellan daghemmen och radgivningen”

E-post och brevpost

Det framkommer i de flesta svaren att informationsformedlingsblanketterna skickas oftast med brev-

post, men ocksé e-post samt fordldrarna anvénds som informationsférmedlare.

“ibland kommer hyve-4 informationsblanketten som e-post... det fungerar bra men om man dr lingre

tid borta frdn arbetet... sd hinner de inte med till likargranskningen”
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Telefonkontakt

I foljande svar framkommer att samarbetet fungerar med telefonkontakt d& ndgon oro

upplevs for barnet:

“Jag ringer upp daghemmet dd det kommer ndgot storre problem gdllande barnets utveckling”

“ibland far jag ringbud frdn daghemmen”

Det framkommer att bada parterna kontaktar varandra per telefon di informationsblanketten inte

hunnit 1 tid:

“ndgon gang har daghemmet ringt ifall hyve-4 informationsblanketten inte hinner i tid till rdd-

givningen och de haft ndgot de vill beskriva ndrmare”

Négra hilsovardare kontaktade daghemmen per telefon dé de ville diskutera besok pa daghem:

“det dr bara att ringa daghemmen oftare och bestimma trdff...”

Det framkommer ocksa i svaren att inte telefonkontakten utnyttjas:

“jag ringer ndstan aldrig daghemmet efter 1,5 drs granskning”
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Besok pd daghem “personlig kontakt”

I f6ljande svar framkommer det att en del besok pa daghem gors och att dessa upplevs som positiva

av bade radgivningen och daghemmen (tva hélsovardare hade gjort besok pa daghemmen):

“jag har besokt nagra daghem och de har alltid upplevt det som positivt”

“jag har besokt flera daghem och ndr jag ndmner det dt chefen upplever hon det som positivt”

Det framkom i svaren att besok p& daghemmen inte gors efter hilsogranskningen:

“efter hilsogranskningarna besoker inte hélsovardaren daghemmen, det dr mera talterapeuterna,

psykologerna... som besoker daghemmen”

Gemensamma moten och team maoten

Det framkommer i svaren att f4 gemensamma moten eller team moten forekommer:

“tidigare fungerade hdlsovdrdaren som sekreterare i rehabiliteringsmotena och nu deltar hdlso-

vdrdaren inte i motena tills nya modeller utvecklats”

“det finns inga gemensamma moten”
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Gemensam samarbetspraxis

Ett vdlfungerande samarbetspraxis framkommer i svaren:

“Alltid ndr det kommer en beskrivning av barnet i daghemmet till radgivningen svarar jag med att

ifvlla blanketten och skickar den tillbaka”

“hyve-4 blanketten dr bra ifyllda” "hyve-4 tas pd allvar”

Svaren visar att det framkommer ocksa brister gillande samarbetspraxis t.ex. att Beskrivning av bar-

net séllan skickas till 1,5 ars granskningen:

“det dr overenskommet med svenska daghem om att de borde skicka beskrivning av barnet i dagvdr-

den, men den kommer sdllan”

FEE]

“det finns inget samarbete” efter hdlsogranskningen blir det tomt ”(gdllde 1,5 drs granskning)

“ibland har hyve-4 informationsblanketten kommit med fordildrarna och det dr svart att hinna ldsa

’

den under hélsogranskningen’

Det framkommer i detta svar att tidsbrist paverkar samarbetet:

“tiden rdcker ibland inte till for samarbete”
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I detta svar framkommer att barnens resurser inte alltid stods da allt dr bra:

“samarbetet fungerar endast da barnet har ndgot avvikande”

Eftersom det framkom i flera svar att fa gemensamma méten eller teamméten forekommer samt be-

sk p& daghem gors sillan, kan detta tolkas som att mycket lite samarbetspraxis forekommer:

’

“det finns inga gemensamma méten’

Det beskrevs ofta hur samarbetet fungerar béttre mellan de finska daghemmen. Eventuellt kunde

ndgot av deras samarbetspraxis tas i bruk inom svenska enheten.

“pd finska sidan bjéd daghemmen hdlsovdrdaren till gemensamma moten var det diskuterades sam-

arbetet, kehu och man gick igenom forskolebarnen”

“jag har fdtt inbjudan till daghemmets egen rehabiliteringsgrupp fran finska daghemmen,

pd svenska sidan finns inget sddant”

’

“beskrivning av barnet i dagvdrden brukar skickas mycket oftare fran finska daghem’

Skolning

Gemensam skolning beskrevs av en hdlsovérdare:
“daghemmen har skérpt sig med hyve-4 blanketterna, de vet vad det betyder... det beror sdkert pd

skolning”
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Samarbete med fordildrarna
Eftersom de omfattande hélsogranskningarna ocksé bestir av samarbete mellan fordldrarna har dessa
svar ocksa analyserats. Samarbetet mellan daghemmen och rddgivningarna paverkas ocksé av hur

samarbetet fungerar mellan fordldrarna. Det framkommer ur svaren att fordldrarna

fungerar som informationsférmedlare:

“utskriver jag blanketten och ber fordldrarna att ge den till daghemmet...”

“fordldrarna fungerar som informationsférmedlare”

“fordldrarna berdttar att de har fatt bra med information fran daghemmen gdllande uppfostran”™

“ibland beskriver fordldrarna att de dr av olika dsikter om ndgot med daghemmets personal”

Samarbete med likare

Eftersom de omfattande hilsogranskningarna handlar ocksd om samarbete med ldkaren har dessa

svar ocksé analyserats. En hélsovardare beskriver att samarbetet fungerar:

“jag upplever att héilsovardaren alltid beskriver barnen som skall till likargranskningen .... ldkaren

tar ocksd oftast kontakt efter ldkargranskningen”
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I svaren framkommer det att samarbetet fungerar sillan mellan barnets egenvardare och

ldkaren:

“barnets egen hilsovdrdare beskriver sdllan barnet for likaren fore likargranskningen”

’

“barnets egen hdilsovdrdare och likaren méts sdllan efter omfattande hdlsogranskningen’

“jag upplever att det inte dr ndgon omfattande hélsogranskning p.g.a. att kontakten mellan barnets

egen hdlsovdardare och likare inte fungerar”

I ett av svaren upplever hilsovardaren att ldkaren tar sillan kontakt efter ldkargranskningen:

“ldkaren tar sdllan kontakt efter likargranskningen”

Det framkommer i detta svar att ldkaren anser den omfattande hilsogranskningen viktig:

“en ldkare gar inte med pd att géra omfattande likargranskning da hyve-4 blanketten fattas”

Det framkom att likaren inte ibland ifyller informationsférmedlingsblanketten:

“ldkaren ifyller ibland inte efter 4 dringens hdlsogranskning informationsformedlingsblanketten”
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Nér svaren till min andra fraga Hur samarbetet kunde utvecklas analyserades formades kategorierna
fungerande samarbete och ickefungerande samarbete. Ur dessa formades underkategorier vilka
beskriver ndrmare hilsovardarnas 6nskemal.

Underkategorierna bestar av: gemensamma mdoten och team moten, oftare besok pd daghemmen,
fungerande samarbetspraxis mellan daghemmen och rddgivningen, fungerande samarbetspraxis
inom radgivningen, naturlig kontakt samt en liigre troskel for att kontakta, feedback efter hiilso-
granskningen, viktigt med egen vdrdare, utvecklande av projekt, mera tid for samarbete, kinsla av
samarbete och mera kinnedom av varandras yrkeskunskap samt ett utnyttjade av varandras

yrkeskunskap.

Det framkom i svaren att hidlsovardarna 6nskade gemensamma maéten och team maten:

“oftare samarbetsméten... tvda ganger per ar.... och foljande mote borde bestimmas i god tid”

“skulle vara trevligt med gemensamma team moten var talterapeuten, special barntrddgdrdsldraren,

hdlsovardaren och eventuellt andra skulle delta”

“oftare trdff pa daghem da det gdller barn med svarigheter”

Det framkom i svaren att hdlsovérdarna dnskade oftare besok pa daghemmen d.v.s. regelbundna

besok och att hilsovardarna skulle aktivt delta i daghemmets verksamhet under besdken.

Med besoken ansdg hilsovardarna att dessa forbéttrar samarbetet samt de lar kidnna varandra battre:

“besdk pd daghem dtminstone en gdang per dr... dda man skulle fa delta i verksamheten”
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“med besok pd daghem skulle man Idra kdnna varandra bdttre... det hjdlper att tolka varandras be-

skrivningar om barnen...man ldr kinna barnen bdittre”

Det framkom i svaren att hdlsovardarna onskade fungerande samarbetspraxis mellan daghemmen

och radgivningen.

T.ex. gillande besok pa daghem, information om hélsovardarens besdk och moéten:

“upplever att det dr endast jag som kontaktar daghemmen ndr det gdiller besok pd daghemmen...

daghemmen upplever besoken vildigt positiva” “foljande mote borde bestimmas i god tid”

“bra skulle det vara om daghemmen skulle informera i sina veckobrev att hdilsovdardaren dr pa vig

pd besék... man skulle ldra kinna ocksd fordldrarna bdttre”

Halsovardarna onskade ocksa mera fungerande samarbetspraxis i utnyttjande av informationsblan-

ketten Beskrivning av barnet i dagvarden:

“det finns inget hinder for att beskrivning av barnet i daghem, informationsblanketten, inte skulle

skickas”

“det dr overenskommet med svenska daghem om att de borde skicka beskrivning av barnet i dagvdr-

den, men det kommer sdllan”
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Det framkom forslag pa hur samarbetet skulle forbattras gillande kontaktuppgifter och samt géllande

fordldrarnas undertecknande av samtycke:

“samarbetet skulle sdkert forbdttras dd daghemmen har information om kontaktuppgifter,

tel. nummer, vem som dr barnet egen hélsovardare”

“fordldrarna undertecknar samtycke om informationsformedlingen mellan daghem och rddgivningen
dd barnet borjar i daghem...men den gdiller visst inte dnda?... det skulle vara littare med en sam-

tycke som giller alltid....

Det framkom i ett svar att e-post anvéndes och att detta inte alltid fungerar som Onskat:
“ibland kommer hyve-4 informationsblanketten som e-post... det fungerar bra men om man dr lingre

tid borta frdn arbetet... sd hinner de inte med till likargranskningen”

Hélsovardarna dnskade fungerande samarbetspraxis inom rddgivningen.

T.ex. gillande tidsbruk for samarbetet:

“en egen modell i Esbo sa att man ndrmare vet hur mycket tid man kan anvdnda till besék pd dag-

”»

hem

En hélsovardare gav exempel pa fungerande praxis:

“det dr bara att ringa daghemmen oftare och bestimma trdff... chefen har ocksd upplevt detta som

Oku
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Det onskades att barnets egenvéardare och likaren mots:

“jag upplever att det inte dr ndgon omfattande hélsogranskning p.g.a. att kontakten mellan barnets

egen hdlsovdardare och likare inte fungerar”

Det framkom i svaren att hdlsovardarena dnskade naturlig kontakt samt en ligre tréskel for att kon-

takta.

“daghemmen upplever det sdkert mera naturligt att kontakta specialbarntrddgardsliraren dn rdd-

’

givningen dd det gdller barn med svarigheter...’

“daghemmen borde vdga ta mera kontakt.. troskeln att ta kontakt borde vara ligre”

Det framkom ur svaren att Beskrivning av barnet i dagvarden endast skickas da nagon oro finns for

barnet. Det blev en diskussion under intervjun om att informationsblanketten kunde eventuellt

skickas av alla barn:

“det finns inget hinder for att beskrivning av barnet i daghem informationsblanketten skulle skickas”

Det framkom i svaren att hdlsovérdarna onskade feedback efter hilsogranskningen.

“efter hdlsogranskningen fdar man ingen feedback fran daghemmen hur de stoder barnet pa dag-

hemmet”

“mera respons fran daghemmet efter hilsogranskningen... hur de stéder barnet pd daghemmet”
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Hélsovardarna ansag att det dr viktigt med egen vdrdare.

“samarbetet forbdttras dd barnets egen hélsovdrdare hdlls samma... kontinuitet”

“viktigt att det dr barnets egen vdrdare som gor omfattande hélsogranskningen”

Hilsovérdama onskade mera tid for samarbete:

FIE]

tiden rdcker ibland inte till for samarbete”

“mera tid for samarbete

“deltagandet i rehabiliteringsgruppen tog mycket av ens tid”

Halsovardarna onskade en kdnsla av samarbete:

“onskades en kdnsla av att man gor samarbete... att alla forstdr att det dr for barnets

bdsta”

Hilsovérdama onskade under kategorin utvecklande av projekt att projekt som redan finns borde

utnyttjas och utvecklas sa att samarbetet fungerar béttre mellan daghemmen och

radgivningen:

“utveckla projektet som anvinds i Bastuviken dd barnets egen hdélsovdrdare, barntridgdrdsliraren

och fordldrarna dr med i ldkarens hdlsogranskning”
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Hélsovardarna 6nskade mera kinnedom av varandras yrkeskunskap samt ett utnyttjade av

varandras yrkeskunskap.

“daghemmen upplever det sdkert mera naturligt att kontakta specialbarntridgdrdsldraren dn

’

radgivningen dad det gdller barn med svarigheter...’

“maktkamp... som bérjade eventuellt dd kehu kom... ibland upplever daghemmen att barnet inte kan

klippa och hdlsovdrdaren anser att barnet inte behover dnnu kunna klippa”™

“hdlsovdrdaren stoder med att ha en annan syn pd barnets utveckling”

7.2 Resultat i forhallandet till teoretiska referensramen

I foljande delkapitel jamfors resultatet fran de olika kategorierna med den teoretiska referensramen.
Eftersom Airas forskning dr omfattande samt flera av hennes kategorier behandlar liknande saker sa
har det tagits med sju kategorier ur Annaleena Airas forskning d.v.s. tva ur komplexa samarbetet och

fem ur fungerande samarbete.

7.2.1 Fungerande samarbete kraver ett uppbyggande av ett fortroende

Resultatet av forsta fragan Hur samarbetet fungerar mellan daghemmen och rddgivningen jamfors
med teoretiska referensramen nedan.

Aira beskriver att fortroendet dr av central betydelse for ett fungerande samarbete. Hon skriver att
fortroende byggs upp frimst av regelbunden och betydelsefull vixelverkan mellan personer inom

team och néatverk.
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Resultatet visar att det i flera kategorier kan ses en vixelverkan mellan daghemmen och radgivning-
en med hjilp av olika kommunikationsformer t.ex. under informationsférmedlingsblanketter samt
hyve-4, brevpost, telefonkontakt, e-post, fordldrarna och ldkaren.

Beskrivning av barnet i dagvarden, vilken skickas fran bade daghemmet och radgivningen da det
forkommer oro for barnet. Hyve-4 programmet stoder ocksa vixelverkan.

Under kategorin Telefonkontakt visar resultatet att denna fungerar som véxelverkan mellan daghem-
men och rddgivningen da det forekommer nagon oro for barnet. Under kategorin samarbete med
fordldrarna visar resultatet en god vixelverkan mellan hilsovardaren och fordldrarna samt att

fordldrarna fungerar som informationsférmedlare mellan radgivningen och daghemmen.

Mindre véixelverkan kan ses under kategorin besok pd daghem “personlig kontakt” (endast en hélso-
vardare beskrev att hon gjort besdk pa daghem och en annan har bérjat med det) samt resultatet un-
der kategorin gemensam samarbetspraxis visar att en véxelverkan innan, under samt efter 1,5 ars
granskning ar liten. Resultatet visar under kategorin samarbete med ldkare att det finns séllan vixel-
verkan mellan barnets egenvéirdare samt ldkaren. Det forekommer inte heller ndgon vixelverkan
mellan daghemmen och hélsovardarna efter ldkargranskningen vilket framkommer

under kategorin besok pd daghem “personlig kontakt”.

I kategorin feedback efter hiilsogranskningen visar att en vixelverkan fattas nér det inte fas
information om hur man stdder barnet pa daghemmet efter hilsogranskningen.

Eftersom det forekommer f4 gemensamma moten samt team moten eller rehabiliterings moten dér
hilsovardaren ocksa deltar, vilket framkommer under kategorin gemensamma maoten och

teammoten, fattas hir viaxelverkan.
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Aira beskriver att for ett uppbyggande av fortroende behdvs planerandet av delmal, mellan-
véarderingar samt jaimnlikt forhandlande av 16sningar. I och med Beskrivning av barnet i dagvarden
och hyve-4 forekommer samarbetspraxis som stoder uppbyggandet av fortroende. Andra delmaél
mellan virderingar eller jamnlikt forhandlande diskuteras inte personligt mellan daghemmen och
radgivningen, vilket framkommer under kategorin gemensamma maoten och team moten och besék pd

daghem personlig kontakt”.

Aira beskriver att tvister kan forsdmra fortroendet. Under kategorin gemensamma moten och team
moten visar resultatet att vissa tvister forekommer som kan forsdmra samarbetet t.ex. under reha-
biliterings mdtena upplevde hélsovérdaren att hon hade en mera sekreterare roll &n hélsovérdar roll.
Under kategorin gemensam samarbetspraxis visar resultatet att det dr avtalat med daghemmet att
Beskrivning av barnet i dagvarden skulle skickas, men att den upplevs att den séllan skickas under
1.5 aringens hédlsogranskning vilket kan orsaka tvister. Ocksa under kategorin mera kdnnedom av
varandras yrkeskunskap samt ett utnyttiade av varandras yrkeskunskap talas om “maktkampen”.
Denna maktkamp kan eventuellt ocksé framkalla tvister mellan daghemmen och radgivningen.
Resultatet av andra fragan Hur samarbetet kunde utvecklas jimfors nedan med teoretiska
referensramen.

Aira beskriver att det dr viktigt att skapa tillrdckliga mojligheter for vixelverkan for att ett fortroende
kan uppbyggas. Férutom vixelverkan som sker med hjilp av Beskrivning av barnet i dagvard,
Hyve-4 och informationsformedlingsblanketten, telefonkontakt d& oro finns géllande barnet skulle
det vara viktigt att 6ka véxelverkan av personlig kontakt d.v.s. regelbundna gemensamma moten,
team moten, samt besok pa daghemmen.

Skolning nimns bara en gang ur resultaten under kategorin skolning. Aira beskriver att kunskaper i

samarbete kan forbdttras genom att utveckla kunskaperna i vixelverkan med t.ex. skolning.
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Det skulle vara viktigt att ett fortroende mellan daghemmen och rddgivningen skulle uppnas i borjan
av samarbetet sé att inte parterna borjar undvika viaxelverkan och gor ensam arbetet istéllet for sam-
arbete. Planerande av delmédl, en mellan vérdering och jimnlikt féorhandlande om ldsningar 6ka for-
troendet enligt Aira.

Aira beskriver att i ett samarbete som varar ldngre betonas det i fortroendet parternas yrkeskunskap.
Detta dmne behandlas narmare i kapitel 7.2.4.

Aira beskriver att fortroendet sétts pa prov vid personalbyten. Under kategorin viktigt med egen-
vdrdare visar resultatet hur hélsovardaren anser att samarbetet forbittras d& barnets egen hélso-
vardare 4r samma samt om hon 4r den som gor den omfattande hilsogranskningen. Ifall egenvérdar-

systemet inte forverkligas, kan detta paverka fortroende mellan daghemmen och rddgivningen.

I kategorin naturlig kontakt samt en Ildgre tréoskel for att kontakta kommer det tydligt fram hilso-
vardarnas onskan. Om ett fortroende skapas skulle sdkert bade daghemmen och rddgivningen kon-
takta varandra mera naturligt och tréskeln skulle vara légre for att kontakta varandra.

Airas beskriver ocksé att om ett fortroende skapas fran borjan blir ocksé samarbetet mera naturligt.

7.2.2 Ett fungerande samarbete forutsatter ett skapande av samarbetspraxis

Resultatet av forsta friga Hur samarbetet fungerar mellan daghemmen och radgivningen jimfors
med teoretiska referensramen nedan.

Aira beskriver att samarbetsprocessen innebdr ett forhandlande om samarbetets tillvigagangssitt,
ansvar och delande av resultat.

De kommunikations praxis som formas i teamen styr t.ex. vad som diskuteras, nir kontakt bor héllas,
vilka kommunikationsmedel som anvénds, hur saker diskuteras samt hur snabbt bor det svaras pa

meddelandet.
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I kategorin informationsformedlingsblanketter samt hyve-4 visar resultatet att hyve-4 stéoder sam-
arbetsprocessen d.v.s. med fardiga krav pa samarbetspraxis, delande av resultat samt ansvar.

Detta svar beskriver mycket “ifall inte beskrivning av barnet i dagvdrden eller hyve-4 programmet
skulle finnas, skulle inget samarbete finnas mellan daghemmen och rdadgivningen”. 1 Svaret kan tyd-
ligt ses hur dessa stoder samarbetspraxis.

Trots hyve-4 forekommer ocksa brister i samarbetspraxis eftersom t.ex. informationsformedlings-
blanketten skickas for sent, de 4r ibland daligt ifyllda och ldkaren ifyller ibland inte blanketten.
Informationsblanketten skickas ibland till daghemmen senare dn vad som dr bestdmt. Beskrivning av
barnet i dagvarden borde alltid skickas nér oro finns gillande barnet, men denna samarbetspraxis
fungerar sillan enligt resultatet i kategorin gemensam samarbetspraxis dér det framkommer att blan-
ketten kommer séllan till raddgivningen.

Under kategorin samarbetet med ldkaren visar resultatet brister i samarbetspraxis, dd kontakten
mellan ldkaren samt barnets egen hilsovardare inte uppfylls fore och efter lakargranskningen.
Kategorin telefonkontakt visar resultat att nagot slag av samarbetspraxis forekommer da bade
daghemmen och radgivningen kontaktar per telefon da oro gillande barnet finns, men detta sker inte
regelbundet enligt resultat i kategorin gemensam samarbetspraxis. Genomgang eller ett planerande
av gemensam samarbetspraxis mellan daghemmen och hélsovardarna férekom mycket lite med
personlig kontakt. Detta framkommer under kategorin gemensamma moten och team moten.

Det forekommer eventuellt diskussion géllande samarbetspraxis under besoken pa daghemmen.

Aira skriver under fungerande samarbete att samarbete forutsdtter en insats av samarbetsparterna.
Samarbetet forverkligas inte ifall det inte gors en insats av samarbetsparterna, &ven om samarbets-
strukturen skulle vara bra uppbyggt.

Da samarbetet inte uppfylls aktivt halls samarbetsstrukturen som tomma strukturer och samarbetets
synergi forverkligas inte. I flera av kategorierna ovan forekommer det brister i samarbetspraxis dven

om det finns fardiga samarbetsmodeller.

60



Aira beskriver att samarbetsprocessen innebdr ett delande av ansvar och resultat och under kategorin
feedback efter likargranskningen framkommer att feedback inte fis fran daghemmet. I kategorin
samarbete med fordldrar visar resultatet att det dr oftast fordldrarna som fungerar som informations-

formedlare.

Resultatet av andra frdgan Hur kunde samarbetet mellan daghemmen och raddgivningen utvecklas
jamfors nedan med teoretiska referensramen.

I flera kategorier forekommer utvecklingsbehov gillande samarbetspraxis.

Detta framkommer under kategorierna fungerande samarbetspraxis inom rddgivningen och mera tid
for samarbete t.ex. det dnskades mera tid for samarbete samt att 1dkaren och barnets egenvardare
mots i de omfattande hilsogranskningarna. Kategorierna gemensamma méten, oftare besok pd dag-
hemmen behandlar ocksa samarbetspraxis. Hélsovardarna onskade ocksd mera gemensamt ansvar
som framkom under kategorin feedback efter hdilsogranskningen, vilket géller ocksd samarbets-
praxis. I kategorin fungerande samarbetspraxis mellan daghemmen och rddgivningen visar resultatet
att samarbetet kunde forbattras med béttre kontaktuppgifter, enklare system géllande fordldrarnas
samtycke, bittre fungerande praxis over nir Beskrivningen av barnet i dagvarden bor skickas, vem

som kontaktar och nar m.m.

7.2.3 Samarbete syftar till att uppfylla mal

Forsta fragan Hur samarbetet fungerar mellan daghemmen och radgivningen jaimfors nedan med

teoretiska referensramen. 1 forra delkapitel 7.2.2. behandlas redan gemensamma mal mellan dag-
hemmen och radgivningen eftersom &mnet berdér gemensamma samarbetspraxis. Aira beskriver att
ett samarbete utan mal dr inget samarbete. Samarbetet kan starta frin manga olika mal t.ex. att skapa

nagot nytt eller att 10sa ett problem.
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Under kategorin informationsformedlingsblanketter och hyve-4 visar resultaten att ett

gemensamt mél finns d.v.s. barnet och familjen. Hyve-4 programmet samt Beskrivning av barnet i
dagvérden da oro forekommer stoder malen. Samma mal kan ocksa ses under kategori telefonkontakt
dé samarbetsparterna kontaktar varandra vid storre oro for barnet.

Under kategorin gemensamma moten och team moten kan ses fa mal mellan daghemmen och radgiv-
ningen. Aira beskriver att i ett fungerande samarbete ar det viktigt med att inse betydelsen av

uppfyllandet av mal.

Andra fragan Hur samarbetet kunde utvecklas jimfors nedan med teoretiska referensramen.
Resultatet i kategorin kdnsla av samarbete som togs upp i forra kapitlet visar tydligt att det dnskades
en kénsla av samarbete och gemensamt mal t.ex. hilsovardaren beskrev 6nskan om att bada parterna
forstar att samarbetet utgar fran barnet. Ockséd i andra kategorier visar resultaten att gemensamma
mal onskas.

Aira beskriver ndrmare hur samarbetet kunde utvecklas d.v.s. att samarbetsparternas instillning dver
samarbetet dr av central betydelse i ett fungerande samarbete samt att det skulle vara nyttigt for
samarbetsparterna att fundera dver vad som &r meningen med samarbetet och vilken nytta som fés av
det i det egna arbetet. Airas beskriver att samarbetsviljan samt kunskap till samarbete bor hittas hos
ménniskan sjélv.

Ifall inte ménniskan ser samarbete som viktig och inte arrangerar tillridcklig tid i sitt arbete for sam-
arbete, blir samarbetsmélen létt ouppfyllda. I Airas kategori fungerande samarbete forutsdtter en in-
sats av samarbetsparterna kunde ockséd anvindas som stod i uppfyllandet av mal.

Planerande av delmal, en mellan vérdering och jimlikt forhandlande om 16sningar dkar samarbetet
mellan parterna enligt Aira. Aira beskriver att det kan vara mycket kridvande att bestimma gemen-

samma mal.
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Hon séger att ett samarbete som sker under lidngre tid och var samarbetet 4r komplex kriver storre
vaxelverkan for att kunna bestimma malen, hitta samarbetet och for att kunna utveckla gemensam
betydelse.

Resultatet under kategorin gemensamma méten och team méten, oftare besék pd daghemmen samt
naturlig kontakt och ldgre tréskel att kontakta visar att ett behov for oftare vixelverkan finns.

Ifall en storre véixelverkan skulle finnas hér skulle sékert ocksa gemensamma mal kunna bestdmmas

mellan daghemmen och rddgivningen.

7.2.4 Ett fungerande samarbete i ett utspritt samarbete forutsatter ett effektivt ut-

nyttjande av den teknologiska kommunikationen

Samarbetet mellan daghemmen och radgivningen sker oftast i ett utspritt samarbete d.v.s. avstanden
ar langre och sker inte under samma tak. Aira beskriver att ett fungerande samarbete i ett utspritt
samarbete, kriver ett effektivt utnyttjande av teknologisk kommunikation samt att det bor reserveras
tid for samarbete. Ett utspritt samarbete har sdllan en tidsgransning eller krav pa mingden av sam-
arbete, vilket kan leda till att kontakten till samarbetsparterna minskar vid for stor arbetsméngd.
Tidsbristen framkommer ur resultaten under flera kategorier. I kategorin informationsformedlings-
blanketterna samt hyve-4 och gemensam samarbetspraxis, visar resultaten att Beskrivning av barnet i
dagvérden skickas séllan till raidgivningen. Denna skickas endast vid storre oro hos barnet och
resultatet visar att mycket lite samarbete finns innan, under och efter 1,5 aringens hélsogranskning.
Detta kunde eventuellt bero att kraven pad méngden av samarbete inte finns hér bestdmd, ingen tids-
gransning finns for samarbetet eller det kunde vara fragan om tidsbrist, vilket i sin tur kan leda till att

kontakten till varandra minskar.
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Under samma kategorier visar resultatet att samarbetet fungerar béttre vid 4 ars granskning och att
informationsblanketten &r oftast bra ifyllda, vilket kan bero pa att hyve-4 modellen stoder samarbetet
och det finns reserverat tillrackligt med tid for samarbetet sd att ocksé de olika kommunikationsfor-
merna utnyttjas mera effektivt. Tidsbristen framkommer ocksa under kategorin mera tid for samar-

bete dar hilsovardarna onskar mera tid for samarbete.

Aira beskriver att ett utnyttjande av teknologisk kommunikation krdver goda funktionsmodeller samt
att kunna kombinera teknologisk och personlig kommunikation. Resultatet visar under kategorierna
gemensamma moten och team moten och besok pd daghem “personlig kontakt” att personlig
kommunikation sker sdllan vilket kan i sin tur paverka ocksa utnyttjandet av den teknologiska kom-
munikationen. Hyve-4 och Beskrivning av barnet i dagvarden kan riknas till goda funktionsmodeller
som stdder samarbetet. Det visar sig i kategorin gemensam samarbetspraxis att ibland forekommer
brister ocksd i1 dessa funktionsmodeller.

Under kategorin telefonkontakt visar resultaten att bdde daghemmen och radgivningen haller kontakt
per telefon vid oro gillande barnet vilket tyder pa att telefonkontakten utnyttjas. Under kategorin
besok pé daghem visar resultatet att endast tva hilsovardare gjorde besok pa daghem (de hade
kontaktat daghemmet per telefon) vilket i sin tur visar att telefonkontakten kunde utnyttjas mera.
E-post utnyttjas ocksa vilket sikert kunde vid behov utvecklas &nnu mera i och med att det endast

var en som anviande denna.
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Resultatet av andra frdgan Hur kunde samarbetet utveckla jamfors nedan med teoretiska referensra-
men.

Aira beskriver att i ett utspritt samarbete dr det bra att erbjuda samarbetsparterna fardigt valda och
uttinkta samt testade kommunikationsmedel p.g.a. att da behdver inte personalen anvénda sin tid till
att vdlja och kartlagga dessa, samt ett utnyttjande av teknologisk kommunikation kriver att hitta
goda funktionsmodeller samt att kombinera teknologisk och personlig kommunikation.

Eftersom ett utnyttjande av teknologisk kommunikation kridver kombinerande av teknologisk och
personlig kommunikation, borde personlig kommunikation stodas i praktiken sa att det finns

tillrackligt tid till besok pa daghem samt till gemensamma mdoten.

7.2.5 Ett fungerande samarbete forutsatter ett utnyttjande av olikheter

Aira beskriver att samarbetsparternas olikheter ger stor virde inom nitverk. Detta forutsitter ett ut-
nyttjande av olikheter genom at utveckla gemensamma betydelser. Gemensamma betydelser

forutsétter kontinuerlig véxelverkan samt ett konstruktivt handlande av oenigheter.

Under kategorierna informationsfoérmedlingsblanketter samt hyve-4, telefonkontakt och gemensam
samarbetspraxis visar resultaten att bdde daghemmets och ridgivningens yrkeskunskap utnyttjas
t.ex. beskrivning av barnet i dagvarden och skickas vid storre oro géllande barnet och badas
synvinkel vill fas fram.

Det framkommer ur resultaten att hyve-4 blanketterna ir oftast bra ifyllda och att hédlsovérdaren
ifyller informationsblanketten samt hyve-4 tas pa allvar viket tyder pa att varandras yrkeskunskap
utnyttjas. Samma resultat kommer ocksé fram under kategorin telefonkontakt, att daghemmen och

radgivningen kontaktar varandra per telefon dé oro géllande barnet finns.
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Under 1.5 aringens hélsogranskning ses dndéd enligt resultaten att utnyttjande av varandras yrkes-
kunskap d& mindre oro forekommer av barnet forekommer séllan. Enligt resultatet skickar hélso-
véardaren ibland till daghemmen Beskrivning av barnet i dagvéarden ifall det framkommer att oro
forekommer av barnet pd daghemmet och de inte fatt ndgon blankett. Resultat visar att inget
utnyttjande av varandras olikheter forekommer vid 1.5 ar granskningen da allt gér bra.

Under kategori samarbete med ldkaren visar resultatet, att lakaren ibland inte ifyller hyve-4 informa-
tionsblanketten, vilket tyder pé att hennes yrkeskunskap inte alltid utnyttjas.

En ldkare hade enligt hdlsovardaren beskrivit att hon inte gér omfattande hilsogranskning da ingen
hyve-4 informationsféormedlingsblankett finns av barnet, vilket visar att 1dkaren vill utnyttja

daghemmets yrkeskunskap.

Under kategorin kdnnedom av varandras yrkeskunskap samt ett utnyttjade av varandras yrkeskun-
skap visar resultatet att hilsovardaren upplever att det &r sdkert mera naturligt for daghemmen att
kontakta specialbarntridgardsldraren dn radgivningen da det géller barn med svarigheter vilket tyder
pa att varandras yrkeskunskap inte utnyttjas hir optimalt. Det diskuteras ocksd om maktkamp d.v.s.
att daghemmen och radgivningen har ibland olika syn pé barnets utveckling, hir har inte varandras
olikheter utnyttjats eller utvecklats gemensamma betydelser.

Under kategorin feedback efter hdlsogranskningen visar resultatet att ingen feedback har getts fran
daghemmen av hur de stoder barnet pad daghemmet efter att hdlsovardaren eller likaren gjort remiss.
Detta tyder pa att varandras olikheter inte utnyttjas har.

Under kategorin gemensamma moten och team moten visar resultatet att hdlsovardaren upplever att
hon haft en sekreterare roll dn hélsovardar roll under rehabiliteringsmoétena, vilket tyder pé att har
utnyttjas inte hilsovardarens yrkeskunskap optimalt.

Aira beskriver att for att olikheter kan utnyttjas krdvs gemensamma betydelser vilket forutsatter

kontinuerlig véxelverkan samt konstruktivt handlande av oenigheter.
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I och med Hyve-4 och Beskrivning av barnet i dagvarden finns gemensamma betydelser hir men
eftersom kontinuerlig véxelverkan inte forekommer enligt resultaten under kategorierna gemen-

samma moten och team méten och besok pa daghem utnyttjas inte varandra olikheter optimalt.

Resultatet av andra fragan (Hur kunde samarbetet utvecklas) jaimfors nedan med teoretiska referens-
ramen:

Hilsovardarma onskar att deras yrkeskunskaper utnyttjas mera vilket framkommer under kategorin
mera kdnnedom av varandras yrkeskunskap samt ett utnyttiade av varandras yrkeskunskap.

Enligt Aria borde det utvecklas gemensamma betydelser for att varandras olikheter kan utnyttjas.

Det forutsitter en kontinuerlig vixelverkan. Gemensamma betydelser kunde utvecklas i och med
regelbundna besok pa daghem, gemensamma moéten och team mdten samt med naturligt samarbete
sa att troskeln blir 1dgre for att daghemmen och rddgivningen tar kontakt med varandra.

I ett av svaren under kategori mera kdnnedom av varandras yrkeskunskap samt ett utnyttjade av
varandras yrkeskunskap beskrivs “maktkampen”samt under kategori gemensamma méten och team
moten “sekreterarrollen” under teammdoten. Dessa svar kan tolkas enligt Aira att ett en konstruktivt
handlande om oenigheter eller ett utvecklande av gemensamma betydelser inte ses hér.

Personlig kontakt var samarbetspraxis diskuteras eller vid oenigheter ett utnyttjande av telefonkon-
takt stoder ett konstruktivt handlande av oenigheter. Det forekommer enligt resultaten ocksé
utnyttjande av varandras olikheter, som kunde anvéndas som modell for skapande av gemensam

betydelse.
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8 ETISKA REFLEKTIONER

I denna studie foljer forskaren God vetenskaplig praxis samt handlingar i avvikelser fran den.

I studien beaktas hederlighet, allmén omsorgsfullhet, noggrannhet i dokumenteringen, presentationen
av resultaten samt i beddmningen av undersdkningar och undersokningsresultat. I studien tillimpas
dataanskaffnings-, undersoknings- och bedomningsmetoder som &r forenliga med kriterierna for
vetenskaplig forskning och &r etiskt hdllbara. Vid publiceringen av undersdkningsresultaten tillimpas
den Oppenhet och den ansvarsfulla kommunikation som karakteriserar vetenskaplig verksamhet.
Forskaren tar hdnsyn till andra forskares arbete och resultat samt hénvisar till deras publikationer pé
ett korrekt. Studien planeras, genomfors och rapporteras samt insamlade data lagras pa det sétt som
kraven pa vetenskapliga fakta forutsitter. Forskningstillstdnd har anskaffats och den etiska forhands-
beddmningen har utforts i denna studie.

De etiska principerna for forskning som ridknas till humanvetenskapen beaktas i denna studie d.v.s.
respekt for den undersoktas sjalvbestimmanderdtt, undvikande av skador samt personlig integritet
och dataskydd. Forskningspersonernas sjdlvbestimmanderétt innebar frivilligt deltagande d.v.s.
deltagande i forskning ska vara frivilligt och basera sig pa tillricklig information. Hélsovardarna
informerades i god tid med informationsbrevet, se bilaga 2. I denna forskning gav hélsovéardarna sitt
samtycke muntligt fore intervjun. I denna studie har undvikits skador s som psykiska oldgenheter
har undvikits genom att informanterna har bemétts med respekt och forskningspublikationerna har
skrivits pa ett sétt som tar hénsyn till informanterna.

Intervjuaren forhéller sig artigt till informanterna och respekterar deras minniskovirde. Informanter-
na bestdmmer i forsta hand grinserna for vad som &ar kénsligt och privat i friga om de teman som
undersokningen berdr. I denna studie beaktas de forskningsetiska principerna om personlig integritet
och dataskydd d.v.s. hur forskningsmaterialet ska skyddas, héallas konfidentiellt samt huruvida forsk-

ningsmaterialet ska sparas och forstoras. (Forskningsetiska delegationen. 2012)
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9 DISKUSSION

Samarbetet mellan daghemmen och radgivningen dr forvanansvért liknade i tidigare forskningar och
litteratur jamfort med denna studie. Da jag besvarar mina fragestillningar tar jag ocksé med tidigare

forskningar och litteratur for att se utvecklingen av samarbetet mellan daghemmen och radgivningen.

Kehu ”viisikko” och Hyve-4 ansdgs i tidigare forskningar och killor som de viktigaste sam-
arbetsmodellerna mellan daghemmen och raddgivningen samt att dessa stoder samarbetet, motsva-
rande resultat framkommer i denna studie. Informationsformedlingsblanketten Beskrivning av barnet
i dagvérden anségs i denna studie, att den stoder samarbetet da storre oro finns for barnet.

Samarbetet mellan daghemmen och rddgivningen upplevdes av béda parterna som positivt bade i
tidigare forskningar samt i denna studie. Jag anser att eftersom samarbetsmodellerna dr mycket om-
fattande samarbetsprogram s& kunde en storre utredning av samarbetsmodellerna ge mera djupare

resultat.

Resultatet i denna studie visar att samarbetet upplevs av hélsovdrdarna varierande samt att sam-
arbetet fungerar béttre vid 4-ar granskningen jamfort med 1.5 &r granskningen. Ur tidigare forsk-
ningar framkommer motsvarande resultat, att samarbetet fungerar varierande, t.ex. att inom samma
omraden fungerade samarbetet mellan vissa daghem bra och mellan vissa inte alls (Honkanen.2008).
Séllan forekom kontakt utover informationsformedlingsblanketterna t.ex. barntradgardsliararna anser
att samarbetet kretsar endast kring skriftlig kommunikation (Niemi.2008). Telefonkontakten visar sig
forekomma i denna studie endast vid storre oro for barnet da daghemmen eller hédlsovardaren
kontaktar varandra med fordldrarnas samtycke eller dd t.ex. hyve-4 informationsblanketterna inte
hunnit i tid till hilsogranskningen. Samma resultat framkommer ur tidigare forskningar att telefon-

kontakten forekommer endast vid storre oro for barnet.
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Orsaken till att samarbetet upplevs fungera béttre vid 4-arsgranskningen jamfort med 1.5 ar gransk-
ningen, kunde bero pa att hyve-4 programmet &r mera utvecklat och stiller mera krav pa samarbete
samt att manga 1.5 aringar inte &nnu har borjat pd daghem. En annan sak som eventuellt paverkar
resultatet dr att i Esbo program inom daghem och radgivningen beskrivs, att endast vid oro av barnet

skickas Beskrivning av barnet i dagvéarden.

Resultatet i denna studie visar att fa gemensamma méten forekommer med daghemmen och hélso-
vardaren. I resultatet i denna studie gillande hédlsovérdarens besok pa daghemmen framkommer,

att dessa inte gors av alla hilsovardare samt dessa forekommer inte regelbundet (en hélsovéardare
hade gjort besok under en léngre tid, en hade paborjat besok). Motsvarande resultat framkommer i
tidigare forskningar. Samma géller barntrddgardslararens besok pa barnrddgivningarna, vilket fore-
kommer séllan eller inte alls i denna studie samt i tidigare forskningar. I denna studie ndmndes av
hilsovardarna barntrddgéardlararnas besok déa det diskuterades Hyve-4 Bastuvikens projekt.

Resultatet visar i denna studie att personlig kontakt och besok pa daghem upplevdes alltid som
positivt av badde daghemmen och av hdlsovardaren.

Det upplevdes att varandras yrkeskunskap utnyttjades samt att de ldrde kdnna varandra under
besoken. Samma resultat framkom ur tidigare forskningar (Okkonen.2004, Niemi.2008).

Enligt resultatet i denna studie hade endast en hélsovirdare hade deltagit i rehabiliteringsméten och
nistan ingen i team mdten. Hilsovardarens deltagande i team moten och rehabiliterings motena var
ocksé fa visar tidigare forskningar, oftast vid mycket svéra fall (Huovien.2004). I denna studie fram-
kommer ocksé att ingen annan gemensam verksamhet féorekommer som t.ex. hilsovardarnas delta-
gande i fordldrakvéllar eller daghemmets deltagande i forberedelsekurser eller annat.

Motsvarande resultatvisar tidigare forskningar, endast Niemi (2008) beskriver i sin forskning att

gemensamma kaffestunder mm 6nskades mera vilket betyder att ndgon kontakt funnits.
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Liknande brister i samarbetspraxis kan ses i denna studie som i tidigare forskningar enligt resultaten.
Brister i planerandet av; gemensamma mal och handlingar, regelbundna gemensamma moten och
besok pa daghem, samarbetets innehall, organiserande av arbetet, forekommer i denna studie och i
tidigare forskning. Hyve-4 samt Beskrivning av barnet i dagvarden visar enligt resultaten i denna
studie samt tidigare forskning och litteratur att dessa stoder samarbetspraxis. Eftersom nagra besok
pa daghem forekom enligt resultatet i denna studie, visar det sig att ndgon samarbetspraxis
forekommer. I Huovinens (2004) forskning upplevde barntridgérdslararna att de kontaktade mest
radgivningen och i denna studie upplever en hilsovardare att hon &r den som tar initiativet till att
kontakta daghemmen. Eftersom samarbetspraxis ér ganska brett &mne har forskaren inte kunnat

fokusera djupare pé detta &mne, vilket kan ha péverkat resultatet géllande samarbetspraxis.

Resultatet i tidigare forskningar t.ex. Huovinen (2004) visar, att bade daghemmen och hélsovardarna
upplever att tidsbristen och ibland personalbristen paverkar samarbetet. Samma resultat visar resulta-
tet i denna studie, att hilsovardaren upplever att tidsbristen paverkar pa samarbetet mellan daghem-

men och rddgivningen.

Ett utnyttjande av varandras yrkeskunskap visar resultaten i denna samt i tidigare forskning och litte-
ratur t.ex. badda parterna kontaktar varandra per telefon och anvénder informationsférmedlingsblan-
ketterna. Det framkommer i tidigare forskning Niemi (2008) att hdlsovardarnas yrkeskunskaper
vérdesattes och den kunskap de kunde hédmta fram om familjerna ansags viktig. I denna studie samt i
tidigare forskningar framkommer ocksa att varandras yrkeskunskaper inte alltid utnyttjas t.ex. dag-
hemmen ansag att det var mera naturligt att gora samarbete med den cirkulerande barntradgardslara-
ren 4n med radgivningen nér det gillde oro for barnet eller familjen (Huovinen. 2004).

Motsvarande resultat framkommer i denna studie ur hédlsovardarna perspektiv.
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Stakes rapport 21 (2008) visar att radgivningen inte alltid utnyttjar daghemmets uttalande i vardering

av barnets psykosociala utveckling.

Denna studie kommer att vara grunden till mitt utvecklingsarbete. All den vérdefull information ur
resultatet kan utnyttjas i utvecklandet av samarbetet mellan daghemmen och radgivningen.

Forslag till ny studie kunde vara att kombinera min studie och socionom studerande Camillas
Laitinens studie. Utgdende frdn badas resultat kunde det utveckla en modell som stoder samarbetet
mellan daghemmen och rddgivningen.

Utvecklingsbehoven fran tidigare forskningar samt i denna studie dr samma; det 6nskas regelbunden
personlig kontakt, oftare besok pa daghemmen, gemensamma moten mellan daghemmen och
radgivningen, deltagande i team md&ten samt rehabiliterings motena. Annan verksambhet t.ex.
gemensamma grupper samt informations- och rddgivningstillstéllningar 6nskades. Enligt resultatet
fran tidigare forskning och denna studie kan det inte ses ndgon utveckling av ett mera fungerande
samarbete da det géller personlig kontakt t.ex. i Huovinens (2004) forskning visade sig att det fanns
ett behov av att triffas efter 5 ar granskning, men inget dndring hade gjorts for att forbattra sam-
arbetet. Social- och hilsovardsministeriet (2005) rekommenderar att besdk gors till dagvérden av
radgivningens personal. Eftersom endast en av hilsovardarna deltagit i denna studie i rehabiliterings-
gruppen och i team mdten visar det sig vara motstridigt av vad Social- och hilsovardsministeriets
(2005) beskriver att hilsovardaren deltar i gruppbarnradgivningsarbetsgruppen samt i rehabili-
teringsgruppen.

Enligt resultatet av alla dessa utvecklingsbehov foreslar jag att f6ljande studie kunde vara ett
utvecklingsprojektet gillande personlig kontakt, var mélet &r att 6ka viaxelverkan mellan daghemmen
och radgivningen.

Tidigare forskningar och litteratur visar resultat av utvecklingsprojekt samt forskningar som utforts

pa daghemmen tillsammans med daghemmets personal, hidlsovardarna och fordldrarna.
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Dessa har visat sig vara omtyckta och utvecklat samarbetet Okkonen (2004) samt Niemi (2008).
Halsovardarnas 6nskan om att utveckla projekt (Hyve-4 samarbetet i Bastuviken) tyder ocksa pa att
personlig kontakt onskas mera. Nyléns forskning visar ocksé att samarbetet forbéttras mellan alla
yrkeskunniga som arbetar for barnfamiljer under samma tak vilket tyder pa att personlig kontakt
forbattrar samarbetet (Nylen.2009). Resultatet visar att hdlsovardarna 6nskade mera kdnnedom och
utnyttjande av varandras yrkeskunskaper. Detta utvecklingsbehov kan ocksa ses i tidigare
forskningar.

Personlig kontakt visar enligt resultatet i Huovinens (2004) forskning att det stéder utnyttjande av
varandras yrkeskunskaper, vilket framkommer da det utbyttes information i rddgivningen utéver
informationsformedlingsblanketten. Samma stoder Okkonen (2004) forskning som utfordes pa
daghemmet.

Mycket av tidigare forskningar samt litteratur behandlar utnyttjandet av varandras yrkeskunskap sa
som Lindskog (2009) och Aira (2012) ett fungerande samarbete forutsdtter ett utnyttiande av olik-
heter. Nyléns (2009) forskning visar ocksa att samarbetet forbéttras mellan alla yrkeskunniga och ett

utnyttjande av varandras yrkeskunskap forbattras da ett samarbete sker under samma tak.

Eftersom resultatet i denna studie visar att hédlsovirdarna ofta hade en 6nskan av ett fungerande sam-
arbetspraxis mellan daghemmen och radgivningen, betyder det att ett det finns ett behov av utveckl-
ing. Hélsovardarna o6nskade kontakt ockséd vid mindre oro och under intervjun diskuterade att varfor
Beskrivning av barnet i dagvarden inte kunde skickas av alla barn. Mélen i de omfattande hilso-
vardsgranskningarna inom barnradgivningen enligt Hakulinen-Viitanen &r att bilda en helhetsbild av
barnet samt att malen med de omfattande hilsovardsgranskningarna dr att styrka barnets resurser,

hélsa och vdlméende. (Hakulinen-Viitanen et al.2012)
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Ett annat utvecklingsbehov géllde tystnadsplikten Huovinen (2004), samt i denna studie visar
resultatet behov av att vilja utveckla fordldrarnas samtyckepraxis. Social- och hélsovardsministeriets
(2005:28-29) behandlar sekretessen d.v.s. for att den inte skall bli ett hinder for samarbetet méste alla
kdnna till de relevanta bestimmelserna och komma 6verens om lampliga forfaringssitt.

En 6nskan om mera tid for samarbete visar resultatet i denna studie samt tidigare forskningar.

Aira (2012) beskriver att kontakten till samarbetsparterna i ett spritt samarbete latt minskar vid for
stor arbetsmingd, se ndrmare et fungerande samarbete i ett spritt samarbete forutsdtter ett effektivt
utnyttjiande av den teknologiska kommunikationen

Aira (2012) tar upp samarbetspraxis i sin forskning ett fungerande samarbete forutsdtter ett skap-
ande av samarbetspraxis d.v.s. ett forhandlande om samarbetets tillvigagingssitt, om ansvar och
delande av resultat. Hennes resultat kunde stdda en utveckling av samarbetspraxis mellan daghem-
men och radgivningen.

Mycket likheter hittas i Aira (2012) beskrivning av vad ett fungerande samarbete forutsatter och i
Huovinens (2004) forskning. I Huovinens forskning framkom det ur intervjun att ett vdlfungerande
samarbete ansags kriva egen aktivitet, att ta med andra, 6ppenhet, fortroende, flexibilitet och ett
virderande av varandras yrkeskunnande samt en framgéngsrik véxelverkan. Eftersom dmnet &r s
omfattande kom det fram mycket information om samarbetet mellan daghemmen och rddgivningen
vilket kan resultera till att vissa kategoriers resultat inte har kunnat behandlas mera djupgéende.
Dérfor gav jag idéer om hur man kunde fortsétta forskningen med att fokusera sig pa att utveckla
personlig kontakt vilket betyder att det bor ske en utveckling i véxelverkan mellan daghemmen och
radgivningen. Aira (2012) tar upp i sin kategori ett fungerande samarbete forutsdtter en vixelverkan
som upprdtthalls d.v.s. ett utspritt arbete forutsitter ett aktivt forhallningssétt i uppratthdllandet av
samarbetet s att en tillrdckligt tit, komplex samt betydelsefull vixelverkan dr mojlig. Hennes
resultat kunde stoda utvecklandet av personlig kontakt i framtiden. Jag anser att resultaten i denna

studie svarar pa mina fragestéllningar samt att resultaten svarar ocksd mot mitt syfte i denna studie.
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10 KRITISK GRANSKNING

I denna studie har det strivats att bygga studien pa bista mdjliga vetenskapliga grund for att uppna
ritta svar pa fragorna. I bakgrunden anvindes material som dr godként inom hélso- och sjukvarden.
Tidigare forskningar dr sokta fran vetenskapliga databaser och deras pélitlighet har granskats.

Endast en forskning fick sémre evidensvérde dn andra. Berlin et al.(2009) med forskningar samt
artiklar har rekommenderats av ldrarna pa Arcada. Litteratur som anvénts i studien har sokts ur
tidskrifter inom vard och Esbo egen litteratur. Nér rddgivningsverksamheten i andra ldnder skiljer sig
frén det finska, var det svért att finna utlindska forskningar som gillde samarbetet mellan dag
hemmen och radgivningen. Detta kan ocksa ge en snidvare uppfattning av hur samarbetet fungerat i
tidigare forskningar.

Jag uppfattar att den interna validiteten i denna studie &r riktig. Forskarens egen arbetserfarenhet har
hjélpt att tolka hdlsovardarnas svar som oOkar palitligheten. Atmosfaren under intervjun var naturlig.
De intervjuade var bekanta fran tidigare. Darmed svarade alla aktivt pd fragorna. I undersokningen
upplevde jag att inga faktorer paverkade svaren. Eftersom dmnet var gemensamt och berdrde alla
hélsovéardare var det enkelt att diskutera om det. Halsovardarna har flera ars arbetserfarenhet vilket
oOkar validiteten i resultatet. Efter intervjun har forskaren anvént sig av Jacobsen (2007) "face
validity” metoden dédr man diskuterar efterdt med en av de intervjuade om mdjliga oklarheter.
Jacobsen beskriver validering med hjélp av kritisk granskning av kategorier (se Jacobsen.2007: 156-
175.) forskaren har anvént samma metodik i sin studie och éndrat pa négra kategorier vid analyse-
ringen av svaren. Anteckningarna och bandinspelningen renskrevs samma kvéll for att undgé fel.
Under analysering av data har forskaren varit grundlig. Jag har upplevt att &mnet samarbetet mellan
daghemmen och radgivningen dr mycket omfattande vilket har gjort det svért att fokusera sig djupare
i dmnet. En mojlighet kunde ha varit att jag kunde ha begrinsat mig mera pd informationsfor-

medlingsblanketterna eller studerat ndrmare personlig kontakt mellan daghemmen och radgivningen.
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Bilaga 4 Beskrivning av barnet i dagvdrden

Bilaga 1 TEMAPROTOKOLL

Samarbetet mellan daghemmet och rédgivningen infor den omfattande hélsogranskningen (1,5 och 4 éringen)

Frégorna: Hur anser ni att samarbetet mellan daghemmet och rédgivningen fungerar infor den omfattande héilsogranskf
ningen? (hyve-4, beskrivning av barnet i dagvarden, telefonkontakt, hilsovirdarens bessk pa daghemmet, specialbarntrid-

gérdldrare, méten, annat?)

Samarbetet mellan daghemmet och rédgivningen under den omfattande hélsogranskningen (1,5 och 4 éringen)

Frégorna: Hur anser ni att samarbetet mellan daghemmet/ foraldrarna och re’idgivningen fungerar under den omfattande

hélsogranskningen? (hyvef4, beskrivning av barnet i dagvérden, telefonkontakt, forildrarna, annat)

Samarbetet mellan daghemmet och rédgivningen efter den omfattande hélsogranskningen (1,5 och 4 éringen) Fragorna:
Hur anser ni att samarbetet fungerar mellan daghemmet och rédgivningen efter den omfattandehéilsogranskningen? (hyvef

4, beskrivning av barnet i dagvérden, telefonkontakt, méten, besok pa daghem, annat?)

Hur samarbetet kunde utvecklas ur hilsovardarens synvinkel

Frigorna: Kan ni ge férslag pa hur samarbetet mellan daghemmen och rédgivningen kunde utvecklas? (t.ex. tidigare sam-

arbetsmetoder fran kehu, besok pa daghemmen, gemensam skolning, annat?)

Alla exempel inom Parenteserna kommer jag att ta upp bara vid behov eller som stod. Intervjufrégorna stills som 6ppna

frégor.



Bilaga 2 Informationsbrev

Bista hilsovardare,

Jag heter Theresa Jensen-Tikka. Studerar p4 Arcada yrkeshégskola (YH-komlettering). Jag skriver mitt examensarbete om
samarbetet mellan daghemmen och radgivningen, se nirmare nedan. Ert deltagande i intervjun stdder utvecklandet av ett
fungerande samarbete mellan daghemmen och rz‘idgivningen i framtiden. Min handledare 4r Berit Onninen och inom Esbo

barnrédgivning fungerar &verskoterskan Arja Erma som kontakt person. ]ag beskriver kort examensarbetet nedan.

Rubrik: Samarbetet mellan de kommunala svenska a’ag}zemmen och ré’dgivmhgarna 1 Esbo

- En kartliggning ur hilsovirdarens perspektiv
Syfte: Att utreda samarbetet mellan daghemmen och bar radgivningarna i Esbo
Fragestillningar:
1. Hur fungerar samarbetet mellan daghemmen och radgivningen?
2. Hur kunde man utveckla samarbetet mellan daghemmen och radgivningen?

Datainsamlingsmetod: Gruppintervju

Datainsamlingen sker med gruppintervju (temaprotokoll med intervjufrégor). Under intervjun anvinds bandinspelning.

Denna studie féljer de etiska reglerna som giller for akademiska arbeten i hogskolor: d.v.s. respekt fér den undersékta

personens sjéilvbestémmanderétt, undvikande av skador, och Personlig integritet och dataskydd beaktas. Namn eller andra

kinnetecken kommer inte fram i studien och det ir frivilligt att delta.

Mina kontaktuppgifter:

Mvh

Theresa Jensen-Tikka
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BESKRIWVNING AV BARNET | DAGVARDEN

. 2201
ESPOO
ESBO

Social- och hitsovardssekom_ DagvardstiansterFamdje- ach socialjanster

Till radgivningenis. 1-2) 0 Till habilenngsgruppforbamm(s. 1)L  Till den somundersoker bametis. 1) L]
Til annan, vem? T80

BARMETS HAMN FODELSETID

i
1. FOR BARNET KANNETECKNANDE SATT ATT FUNGERAAGERA [harnets styrikor och intressen)

2. DAGLIGA AKTVITETER (maitider, pakisdning, renlighet och vila)

3. MOTORISKA FARDIGHETER (fin- och grovmotorik, gestaltning av kroppen)
=

4. SOCIALA FARDIGHETER OCH VAXELVERKAN (kansiouttryck och samverkan, jagupplatining,
refation till vuxnarbarn, kek, koncentration och uppmarksambety

5. SPRAKLIG UTVECKLING (produktion och Iorsthelse av tal, Iormiga aft utrycka sig)
1

6. ANNAT SOM BOR BEAKTAS (lidigare undersokningar, beakiande av halsotiistindet)

7. VARDNADSHAVARES SYN PA BARNET | DAGVARD

LANNETIENA Y TEM TILL DA ARG EFeaE TEN
i [
DR GYARDSPLATS
BLANKETTEMAR LARRLD TEL L WEARDNADS A SE ELAMFETTEN FFYLLD [dmwuem)
=] AN 2 e
W HEVARES UNDERS -ER
v ringSeh g 1 vhitmnd o 2




BESKRIWVNING AV UPPFOLJNING AV

ESPOD HARMETS HALSA
ESBO T2

ot o

Sodal och halsovardssektom, DagvardstjansterFamilje- och socalfjanster
HALSOVARDENS FEEDBACK TILL DAGVARDEN

FEECEALK LURGD AV BATOWMFOR FEE0BALR
rhdgnmng ) R S
SN NS Y |

EARNETS NAMMN FODELSETD

Fiammn oen Hal phden sam gl lesbacknn
g el Brnan U T

I aaaaa -

|_¥|

1. OMSTANDIGHETER SOM BOR BEAKTAS PA BASIS AV UNDERSOKNINGEN (tillvaxt, utveckling,
sinnesfunktioner, motorik, tal och sprakutveckling, férmaga ill wvaxelverkanoch eventuella andra
omstEndigheter)

Z. FORTSATTA UNDERSOKNINGAR OCH STODATGARDER 50OM AVTALATS VID UNDER SOKNINGEN

[

3. VARDNADSHAVARMNAS SYN PA DET SOM HAR FRAMEOMMIT VID UNDER SOKNINGEN

[

Feedbackblanketen hariamnats till barmels virdnadshavare for attta U0 dagvarden [@atum) | |

Vardnadshavares underskritter




