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Sammendrag

Denne studien sgker innsikt i to barnehagers arbeid med barn det er knyttet bekymring til, i en
kommune i Agder ved bruk av BTI-modellen, som star for «Bedre Tverrfaglig Innsats». BTI-
modellen er en samhandlingsmodell som kom som et tilskudd til Norge i 2012, med gnske om
a forbedre den tverrfaglige samordningen i kommuner det var serlig behov for utbedring av
tverrfaglig samarbeid. I tillegg er hensikten med modellen & fremme tidlig innsats og
brukermedvirkning i tjenesters arbeid med bade gravide, barn, unge og foreldre det er knyttet
bekymring til. | Agder fylkeskommune kom BTI-modellen i 2017, som et tilskudd som del av
et nasjonalt program for folkehelsearbeid i kommunene (folkehelseprogrammet), med en
varighet frem til desember 2021. Kommunene i Agder har mgtt pa flere utfordringer i
gjennomfgring av BTI-arbeidet i Agder. Med bakgrunn i BTI-modellens potensiale, samt
kommunenes mgte med utfordringer i gjennomfaringen av implementeringsarbeidet i Agder,
gnsker derfor studien a utforske problemstillingen:

«Hvordan opplever og erfarer styrere og barnehagelarere implementeringen og

praktiseringen av BTI-modellen i forhold til barn som vekker bekymring?».

Studien er en kvalitativ undersgkelse hvor innsamlingen av datamaterialet bestar av
semistrukturerte intervju av fire informanter totalt, hvor bade barnehagens styrer og en
pedagogisk leder fra barnehagene ble intervjuet. Oppsummert viste studien til funn innenfor
tre hovedtemaer, som var: Implementering av BTI-modellen, BTI-modellens styrker og
svakheter og Det tverrfaglige samarbeidet rundt barn det er knyttet bekymring til. Samlet sett
viste studiens funn til at barnehagene har opplevd og erfart mange av de samme utfordringene
under implementeringsarbeidet med BTI-modellen, men i noen starre grad utfordringer fra
barnehage 1 som hadde hatt stor personalutskifting etter oppstart med BTI-arbeidet. Begge
barnehagene gir inntrykk av & ha et godt utbytte pd internt niva i arbeidet med tidlig innsats
og foreldremedvirkning, hvor BTI-modellens verktgy handlingsveileder og verktgykasse
styrker tidligere pakobling av foreldrene nar det er en bekymring for et barn. Nar det gjelder
verktgyet stafettlogg, som er en mgteplattform involverte tjenester kan oppdatere og legge inn
informasjon om brukeren, uttrykker alle informantene frustrasjon, men ogsa et hap og gnske
om at stafettloggen oppnar en funksjon pa sikt. Selv om barnehagene gjer alt de kan for a
bruke alle verktayene i modellen, og BTI-modellen har et stort potensial med a kunne styrke
det tverrfaglige samarbeidet, vil ikke dette omradet styrkes far alle tjenester barnehagen
samarbeidet med praktiserer stafettloggen.
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Abstract

This study seeks insight into two kindergartens' work with children of concern, in a
municipality in Agder using the BTI model, which stands for "Bedre Interdisciplinary Effort".
The BTl model is a collaboration model that came as a grant to Norway in 2012, with the
desire to improve interdisciplinary coordination in municipalities where there was a particular
need for improvement of interdisciplinary collaboration. In addition, the purpose of the model
is to promote early intervention and user participation in services' work with pregnant women,
children, young people and parents who are concerned. In Agder county municipality, the BTI
model came in 2017, as a grant as part of a national program for public health work in the
municipalities (the public health programme), with a duration until December 2021. The
municipalities in Agder have faced several challenges in implementing the BTI work in
Agder. Based on the BTI model's potential, as well as the municipalities' encounter with
challenges in carrying out the implementation work in Agder, the study therefore wants to
explore the issue: "How do directors and kindergarten teachers perceive and experience the
implementation and practice of the BTI model in relation to children who cause concern?".
The study is a qualitative investigation where the collection of data consists of semi-
structured interviews with four informants in total, where both the kindergarten's board and an
educational manager from the kindergartens were interviewed. In summary, the study showed
findings within three main themes, which were: Implementation of the BTI model, the BTI
model's strengths and weaknesses and the interdisciplinary collaboration around children of
concern. Overall, the study's findings showed that the kindergartens have experienced and
experienced many of the same challenges during the implementation work with the BTI
model, but to a greater extent challenges from kindergarten 1, which had had a large staff
turnover after the start of the BTI work. Both kindergartens give the impression of having a
good return on an internal level in the work with early intervention and parental involvement,
where the BTI model's tool action guide and toolbox strengthen earlier involvement of the
parents when there is a concern for a child. When it comes to the relay log tool, which is a
meeting platform where services involved can update and enter information about the user, all
the informants express frustration, but also a hope and desire that the relay log achieves a
function in the long term. Even if the kindergartens do everything they can to use all the tools
in the model, and the BTl model has great potential in being able to strengthen
interdisciplinary collaboration, this area will not be strengthened until all the services the
kindergarten cooperated with practice the relay log.
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1.0 Innledning

Det har lenge vert bevissthet om at barns farste levear danner grunnlaget for og preger
barnets fysiske og psykiske helse og trivsel videre i livet (Danielsdottir & Ingudéttir, 2022;
Fossum et al., 2017; Kunnskapsdepartementet, 2021). Tidlige tjenester og institusjoners
arbeid, som helsestasjon, barnehage, skole og helsetjeneste utgjer en viktig forutsetning for a
kunne identifisere barn med behov for hjelp sa tidlig som mulig (Hansen et al., 2020; Bge,
2015). Betydningen av tidlig innsats ble uttrykt gjennom St. Meld. Nr. 16. (2006-2007) ... og
ingen sto igjen. Tidlig innsats for livslang laering. Like etter kom alle barns rett til
barnehageplass sammen med St. Meld. nr. 41. (2008-2009) Kvalitet i barnehagen, som
medfarte gkt barnehageutbygging. Etter dette har barnehagen vart den
samfunnsinstitusjonene barn oppholder seg tidligst og starst del av sine fem farste levear. |
dag gar 93,4% av barn i alderen 1-5 ar i barnehage, hvor de yngste i alderen 1-2 ar utgjer
87,7%, og de eldste fra 3-5 ar 97,2% (Statistisk sentralbyra, 2023).

Barnehagen er en pedagogisk virksomhet og har som mal a gi alle barn et tilrettelagt tilbud i
trad med Barnehageloven (2005) og Rammeplanen for barnehage (Kunnskapsdepartementet,
2017). Styringsdokumentene stiller hgye krav til kvalitet i norske barnehager, hvor en av
forutsetningene for barnehagekvaliteten omhandler barnehageansattes kompetanse
(Kunnskapsdepartementet, 2018; Kunnskapsdepartementet, 2021). Kompetanse blant
barnehageansatte inngar under prosesskvalitet som omhandler interaksjonen mellom de
ansatte, barn-voksne, ansatte-foreldre, barnehagens ledelse, kompetanse blant ansatte,
aktiviteter, materiell og leringsmuligheter i barnehagen (Sommersel et al., 2013; Roland &
Ertesvag, 2018). Ifglge Roland og Ertesvag (2018) kan kompetansebegrepet knyttes til
begrepet kapasitetshygging, hvor lereprosesser ma forega kontinuerlig og slik skaper kvalitet.

En arena det er vanlig at barnehager utvikler sin kapasitet, kompetanse og kvalitetsforbedring
i dag, er gjennom deltakelse i ulike former for intervensjoner. Det kan veere initiert av
barnehagen selv eller fra kommunale eller nasjonale hold. Malet er & forbedre
barnehagekvaliteten, og forebygge faglige og sosiale vansker hos barn i skolealder (Roland &
Ertesvag, 2018; Sommersel et al., 2013; Burger, 2010). Kvalitet omfatter ogsa tidlig innsats,
hvor barnehagen setter i gang tiltak nar det er bekymring knyttet til barn og de har behov for
hjelp i kortere eller lengre perioder (Kunnskapsdepartementet, 2017). 1 tillegg innebeerer en
annen del av barnehagers kvalitetsforbedring samarbeidet med andre institusjoner og



tjenester. Barnehagen skal utvikle gode rutiner for samarbeidet med skole, helsestasjon,
pedagogisk-psykologisk tjeneste og barnevernet (Kunnskapsdepartementet, 2017). Likevel er
det store variasjoner i barnehagers kvalitet, og mange barn opplever a ikke fa den hjelpen og
stgtten de har behov for (Kunnskapsdepartementet, 2021; Nordahl, 2018).

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Etter innfaringen av St.Meld. nr. 41. (2008-2009) og St.Meld. Nr. 16. (2006-2007) har
oppmerksomheten og interessen rundt betydningen av tidlig innsats og tverrfaglig samarbeid
okt betraktelig. Tidligst ute var Helsetilsynets tilsynsrapport i 2009, som omhandlet tilsyn i
alle landets kommuner rundt samarbeidet mellom tjenester til utsatte barn. Rapporten viste
svaert urovekkende funn da det var brudd pa regelverkets krav i 90 av de totalt 114
kommunene (Helsetilsynet, 2009). Videre har det senere ar kommet flere rapporter som viser
til svikt i systemet omhandlede kompetanse, tidlig innsats og samarbeid i flere av landets
kommuner (f.eks. NOU 2017: 12; Melby et al., 2017:00418; Nordahl mfl., 2018; Andresen,
2019; Hansen et al., 2020:02). Til tross for gkt oppmerksomhet pa det tverrfaglige
samarbeidet, samt bevisstgjering om betydningen det har for arbeidet med tidlig innsats, viser
dokumentasjonen utfordringer i samarbeidet mellom flere av de ulike tjenestene og
institusjonene som jobber med barn og unge.

Helsetilsynets tilsynsrapport (2009) utlgste satsing pa «Bedre Tverrfaglig Innsats», som er
utviklet i Danmark. BT1-modellen kom som et tilskudd til Norge i 2012, med gnske om a
forbedre den tverrfaglige samordningen i kommuner det var sarlig behov for utbedring av
tverrfaglig samarbeid. I tillegg er hensikten med modellen & fremme tidlig innsats rundt barn
det er knyttet bekymring til, samt brukermedvirkning (Forebygging, u.a; Mgller, 2016). |
lgpet av de ti arene BTI-modellen har eksistert i Norge har stadig flere kommuner valgt a
satse pa implementering av modellen, men det er forskjeller mellom kommunenes progresjon

I implementeringen av arbeidet (Stgve & Larsen, 2021).

I Agder kom BTI-modellen som et tilskudd i 2017, som del av et nasjonalt program for
folkehelsearbeid i kommunene (folkehelseprogrammet), med varighet frem til desember 2021.
Videre fikk BTI Agder invitasjon til a delta i prosjektet Helhetlig rammeverk. Prosjektet er en
tredrig satsing som ble tildelte skjgnnsmidler fra Statsforvalteren i 2021, med Lister og Risgr
som ledende aktgrer (Risgr kommune, 2022). Det er flere barrierer 8 mgte pa i

gjennomfaringen av et implementeringsarbeid, noe kommunene i Agder har erfart med a



matte prioritere koronapandemien, kommunesammenslaing og igangsetting av fagfornyelsen i
2020, samtidig med innfgringen av BTI-arbeidet (Roland & Ertesvag, 2018; Steve & Larsen,
2021).

1.2 Studiens formal og problemstilling

Med bakgrunn i BTI-modellens potensiale, samt kommunenes mgte med utfordringer i
gjennomfaringen av implementeringsarbeidet i Agder, er studiens formal a utforske to
barnehagers opplevelser og erfaringer rundt implementeringen og praktiseringen av BTI-
modellen. Problemstillingen er todelt, hvor farste del gnsker a undersgke hvilke opplevelser
og erfaringer styrere og barnehagelarere har med implementeringsarbeidet av modellen.
Andre del gnsker a fa innblikk i informantenes opplevelser og erfaringer med praktiseringen

av modellen nar det er knyttet bekymring rundt barn.

«Hvordan opplever og erfarer styrere og barnehagelarere implementeringen og

praktiseringen av BTI-modellen i forhold til barn som vekker bekymring?»



1.3 Evalueringer av BTI-modellen i Norge

Den farste norske evalueringsrapporten er fra BT1-modellens oppstart i atte norske
ngkkelkommuner, hvor kommunenes erfaringer med implementering av modellen
oppsummeres. Datagrunnlaget for denne rapporten bygger pa to runder med intervjuer. Farste
intervju ble gjennomfart i 2014, som omhandlet utfordringer, hva kommunene hadde lykkes
med eller eventuelt ville gjort annerledes. Andre intervju ble gjennomfert i 2015 og
omhandlet kommunenes forberedelser, organisering og forankring med
implementeringsarbeidet, stattemateriell og bruk av modellen i praksis. Kommunene hadde
kommet noe ulikt i sitt implementeringsarbeid av modellen, men felles var at ingen hadde fatt
til full drift av modellen. Det var ogsa noe variasjon i hvilken innsats kommunen hadde lagt i
presentasjon av informasjon og opplering til ansatte i de ulike tjenestene. Rapporten viser
ogsa til at kommunene har lagt mye vekt pa spredning av informasjon ut til ulike tjenester,
men tatt for lite styring og tid til oppleering. I tillegg utdyper rapporten viktige momenter a ta
med seg i implementeringsprosessen, men legger til at den ikke gir et tilstrekkelig empirisk
grunnlag til & svare pa om modellen bidrar til tidlig innsats og bedre koordinering/samarbeid

mellom tjenestene (Mgller, 2016).

Den andre evalueringsrapporten er utgitt i sSammenheng med farstnevnte, hvor dette er den
tredje runden med undersgkelse i de atte ngkkelkommunene. De atte kommunene ble tilsendt
nytt sperreskjema i 2017, som bygde pa de foregaende, men ogsa med tilegning av nye
sparsmal rundt bruken og utbredelsen av modellens verktay, handlingsveileder og stafettlogg.
| tillegg ble prosjektledere intervjuet. Undersgkelse hadde en lav, men akseptabel svarprosent
da i underkant av 2000 informanter av 5214 svarte pa undersgkelsen. Det var tjenesteenheten
som skole og laerere som viste seg & vaere minst forngyd med modellen, og viste seg a veere de
som brukte BTI-modellen og stafettloggen minst. De som brukte det mest var
helsestasjon/skolehelsetjeneste og helsesgstre, og deretter barnehager og barnehagelarere. Det
var flere negative enn positive erfaringer med bruk av stafettloggen hos de ulike
tjenesteansatte. | tillegg viste stafettloggen seg a kompliseres desto flere tjenesteenheter som
ble involvert i samarbeidet. Grunnen skyldtes at nar ikke alle deltakerne kunne ha
beslutningsmyndighet ble effektiviteten i samarbeidet og tjenestene redusert, og tjenestene
fikk dermed darlige opplevelser av samarbeidet. Nar det gjelder opplaringen av BTI-
modellen kunne informanters uttalelser tyde pa at nye medarbeidere ikke hadde fatt opplaering

i BTI-modellen og dens funksjoner. I tillegg var opplaringen av BTI-modellen i noen



kommuner avgrenset til enkelte yrkesgrupper eller ledere, og assistenter ble holdt utenfor

denne opplaeringen (Helgesen, 2018).

Tredje falgesevaluering omhandler suksessfaktorer ved implementering av BTI-modellen i
Agder fylkeskommune. Fglgesevalueringen ble gjennomfart fra oktober 2019 til desember
2021. Rapporten viser til samlede vurderinger og anbefalinger i det videre arbeidet med
implementering av BTI-modellen, og fremhever at dette er et langsiktig utviklingsarbeid. Det
er variasjon i nar kommunene har satt i gang arbeidet og hvor langt de har kommet.
Rapporten deles i tre arbeidspakker, hvor farste handler om hvor langt kommunene har
kommet i arbeidet med BTI, samt ulike ledere sine erfaringer med arbeidet. Her ble det
gjennomfart telefonintervjuer med sentrale fagmiljger og myndigheter, og sparreundersgkelse
til kommunenes prosjektledere av BT, og ledere i basis- og hjelpetjenester. Andre
arbeidspakke belyser ansattes erfaringer med implementeringen og opplevelser av egen
kompetanse knyttet til BTI. Datamaterialet ble samlet gjennom fokusgruppeintervjuer fra tre
basistjenester i fire av de 13 kommunene, der 12 var barnehageansatte, 16 fra skole og 9 fra
helsestasjon. Resterende kommuner fikk tilsendt spgrreundersgkelse knyttet ansattes
opplevelse av egen kompetanse pa temaer med relevans for BTl-arbeidet. Tredje og siste
pakke belyser foreldre og ansattes erfaringer med tjenesteapparatet tilhgrende enkeltsaker.
Hoveddatakilden var kvalitative dybdeintervjuer med foreldre og ansatte pa telefon eller
video grunnet covid, og noen kommuner i Agder sendte inn enkeltcaser hvor BTI var tatt i
bruk.

Evalueringsrapporten viser at ledelsen i alle involverte sektorer og tjenester ma informere om
BTI-modellens malsetting, hva arbeidet innebarer og hvordan det skal overfares til praksis.
Lederne ma vare lojale ovenfor implementeringsarbeidet, framsnakke BTI-modellen og sette
av tid og ressurser til implementeringsarbeidet. Implementeringsarbeidet anbefales & ha egen
prosjektleder, som ikke bgr ha en annen stilling i tillegg, da dette kan redusere kvaliteten og
fremdriften i implementeringsarbeidet av BT1-modellen. Det er avgjerende for
implementeringsarbeidet at det er utarbeidet en prosjektplan som beskriver mal, aktiviteter,
tidsfrister og ansvarsfordeling. Arbeid med BTI- modellen i nettverksmgter ma etableres med
deltakelse av ledere fra ulike tjenester, gjerne sammen med en medfglgende endringsagent. |
mgtene er det viktig med tilbakemeldinger og evaluering av arbeidet, samt justeringer i
fellesskap mellom tjenestene for det videre arbeidet. Kommunene ma arbeide systematisk

med kompetanseheving og opplaring av ansatte rundt hvordan de skal handtere bekymringer.
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Dette arbeidet ma falges opp, evalueres og videreutvikles. Evalueringsrapporten viser ogsa
anbefalinger i hvordan kommunene ber utvikle og tilgjengeliggjere BTI-modellens verktay,
0g at ansatte i tjenester som skal bruke modellen far opplaering og veiledning i praktisering av
modellen. Rapporten viser til en vurdering om at kommunene ser ut til & ha overvurdert
ledernes forutsetninger og kapasitet i ulike tjenester til & drive implementeringsarbeidet
selvstendig (Steve & Larsen, 2021).

1.4 Begrepsavklaringer

Endringsarbeid gar ikke alltid inn under en synonym betegnelse med innovasjon- og
intervensjonsbegrepet i litteraturen, men i denne oppgaven vil alle tre begrepene brukes
synonymt med hverandre for a variere skriftspraket, i tillegg til implementeringsarbeid (Aasen
& Amundsen, 2015; Rgnning, 2021).

Tverrfaglig samarbeid, tverrprofesjonelt samarbeid, og samordning mellom tjenester er
begreper som ofte brukes om hverandre (Omdal & Thorgd, 2021). | denne oppgaven benyttes
det Forebygging (2022) bruker i sin beskrivelse av BTI-modellen, som bade er samordning
mellom tjenester og tverrfaglig samarbeid. Begge er valgt a tas i bruk gjennom oppgaven for

variasjon i skriftspraket.

Begrepene tjeneste og instans brukes ofte synonymt, noe som var tilfelle under intervjuene fra
alle mine informanter. | oppgaven fremtrer derfor begrepet instans gjennom siteringen av
informantene, men det er ellers valgt a bruke tjenester som samlebegrep i resterende del av

oppgaven.

Det varierer fra kommuner om de bruker begrepet bekymring, oppmerksomhet, undring eller
uro nar det er knyttet bekymring til gravide, barn, unge eller foreldre (Mgller, 2016).
Forebygging (2022) bruker begrepene bekymring og undring. | denne oppgaven benyttes

begrepet bekymring, som alle informantene praktiserte under intervjuene.

Begrepene barnehagelerer, pedagogisk leder, ressursperson eller bare pedagog er alle

synonyme begreper i denne oppgaven, som benyttes for a variere skriftspraket.



1.5 Oppgavens struktur
Oppgaven er inndelt i totalt syv kapitler, med en innledning i kapittel 1.0. Videre vil innholdet

i de seks resterende kapitlene presenteres kort.

Kapittel 2.0 er teorikapittelet. Kapittelet er todelt hvor farste del av kapittelet presenterer teori
omhandlende BTI-modellen. Her introduseres BTI-modellens historie, innhold og formal, i
tillegg til hva modellen legger i begrepet bekymring rundt barn. Andre delen redegjar kjent
implementeringsteori, med hovedvekt pa implementeringsmodellen til Fixsen et al. (2005).
Implementeringsteorien tar utgangspunkt i organisasjonen barnehage, som er organisasjonen
studien konsentrerer seg om. Implementeringsteorien blir eksemplifisert i lys av BTI-

modellen og barnehageorganisasjonen.

Kapittelet 3.0 er metodekapittelet, som presenterer valg av metode og vitenskapelig stasted..
Videre begrunner metodekapittelet valg av semistrukturert intervju, utvalg av informanter,
gjennomfgring av intervju og tematisk analyse. | tillegg viser kapittelet til oppgavens

palitelighet og gyldighet, samt etiske vurderinger.
Kapittel 4.0 er kapittelet som presenterer studiens funn. Funnene blir delt opp i tre kategorier:
Implementering av BTI1-modellen, BTI-modellens styrker og svakheter og Det tverrfaglige

samarbeidet rundt barn det er knyttet bekymring til.

Kapittel 5.0 er drgftingskapittelet. Studiens funn drgftes opp mot studiens problemstilling,

teori og tidligere BTI-evalueringsrapporter.

| kapittel 6.0 oppsummeres studiens funn.

Kapittel 7.0 viser til begrensninger ved studien og presenterer forslag til videre forskning.



2.0 Teori

2.1 Historien om BTI-modellen

BTI-modellen har sin opprinnelse fra Danmark, og ble utviklet og iverksatt av Socialstyrelsen
i 2006. Hensikten med modellen var a statte det tverrfaglige samarbeidet blant barn og unge
som vokser opp i familier med rusmisbruk eller psykiske lidelser (Servicestyrelsen, 2008).
Etter at Danmark opplevde gjennomgaende positive erfaringer, fikk Norge tillatelse av
Socialstyrelsen i Danmark & anvende modellen i Norge, i regi av Helsedirektoratet i 2012
(Forebygging, u.d). BTI-modellen er en nasjonal satsing, som inneberer at der er en

«top down-tilnaermings til innovasjonen. En top down-tilnaerming vil si at malsettingen og
gnske om forbedring kommer «ovenfra og ned», som i dette tilfelle er kommunen. Dette
medfgrer at malsettingene forplanter seg nedover og utover andre deler i systemet, som i dette
tilfelle er de ulike tjenestene i kommunen som skal delta i endringsarbeidet for a styrke, serlig
det tverrfaglige samarbeidet i kommunen (Offerdal, 2014). Bakgrunnen for Norges gnske om
a overfgre modellen til norske forhold var Helsetilsynets rapport 5/2009, «Oppsummering av
landsomfattende tilsyn 2008 med kommunale helse-, sosial- og barnevernstjenester til utsatte
barn», hvor det ble pavist alvorlig svikt i kommunenes tilrettelegging, samordning og
oppfelging i arbeidet med & fange opp, utrede og falge opp enkeltbarn (Forebygging, u.d).
BTI-modellen startet som et pilotprosjekt blant atte ngkkelkommuner rundt om i landet i
2012. Hovedforskjellen mellom den danske og norske BTI-modellen er at den danske tar
utgangspunkt i bekymringer knyttet til barn og unge i familier med rusmisbruk eller psykiske
lidelser. Den norske omfatter alle former for bekymring blant barn, unge, gravide og foreldre
(Mgller, 2016).

2.2 Barn det er knyttet bekymring til

En bekymring kan oppstd av mange ulike grunner. Bekymringen vil fremkomme av tegn eller
signaler hos barnet, som indikerer at et barn er utsatt for risiko (Mgller, 2018).
Barnehageansatte har mye kunnskap om de yngste barnas utviklingsforlagp, i tillegg til at de er
tett pa barna, som gir barnehageansatte en unik mulighet til & kunne identifisere risikofaktorer
tidlig hos barn. Bekymringene kan veere rettet mot barns fysiske og atferdsmessige tegn,
utsagn eller fortellinger fra barn, observering av barnets samspill i ulike relasjoner og
interaksjoner, og informasjon om forhold ved foreldre (Dean, 2021; Helsedirektoratet, 2019).
Berg og Vardheim (2022) har gjennomfgrt og utarbeidet en rapport omhandlende ansattes

kunnskapsniva pa identifisering av risikofaktorer blant barn og unge. Barnehagene viste seg a
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ha hagyere kunnskap enn ansatte i skoler, men begge arenaer skaret darligst pa oppdaging av
vold, seksuelle overgrep, rusmisbruk og barn som pargrende. BTI-modellen inneholder ingen
konkret prosedyre omkring identifiseringsprosessen eller gjennomfgring av beslutninger.
Kommunen ma derfor selv utarbeide nye, eller eventuelt videreutvikle tidligere praktiserte
verktgy som veileder ansatte nar det er knyttet bekymring rundt barn (Mgller, 2016; Mgller,
2018). Rammeplanen for barnehagen (Kunnskapsdepartementet, 2017) sier ingenting om
bekymring knyttet til barn, men at personalet skal veere bevisst at barn kan veere utsatte for
omsorgssvikt, vold og seksuelle overgrep. I tillegg skal de ha kunnskap om hvordan dette kan
forebygges og oppdages. Ofte knyttes barn det er vekket bekymring rundt omsorgssvikt, vold
og seksuelle overgrep, men nedenfor illustreres en modell med oversikt over andre mulige
signaler pa barn og unges mistrivsel. Modellen har ukjent opprinnelse, men blir vist til av
Mgller (2018). Modellen dpner opp for at den kan tilpasses lokale forhold og til hver enkelt

tjeneste.

Barn og unges signaler pa mulig mistrivsel

Fysisk Sosialt Psykisk Faglig
Anspent eller passiv - Vansker med regulering - Utrygg, nedstemt, redd, Problemer med
Stille og tilbaketrukken av oppmerksomhet ift engstelig eller skremt konsentrasjon
Grater mer enn for omgivelsene Selvbilde/selvtillit (snakker Problemer med
Sgvnregulering Ukritisk i relasjon med nedsettende om seg selv innlaaringen

Vanskelig forhold til mat
Urolig i kroppen og rastles
Hygiene, kleer og
tannhelse

Viser tegn til fysisk vold
Mange fysiske plager
(vondt i hodet, magen
osV.)

Virker mer sliten og trett

Selvskading

Nivi 0: Oppsporingsfasen

andre

Sgker ikke/avviser
voksenkontakt/hjelp

Mer innesluttet, sgker lite
kontakt med andre barn
Klenger seg til voksne
Ekstrem pa vakt ift
voksne/andre

Pavirkes lett av uro i
omgivelsene

Mangler
nysgjerrighet/interesse for
omgivelsene

Gar mye alene/ blir holdt
utenfor

Ute av stand til &
etablere/opprettholde
kontakt

Aggressive i konflikt,
ofte/gjentagende i konflikt
Overdrevent sosiale og
tilpasningsvillige

Apatisk

Lyver - overdriver

eller sine)
Undertrykt sinne

Sprakvansker (endring)

Generelt:

Endringer av fysisk,
sosial, psykisk eller
faglig art

Fraveaer

Holder ikke avtaler
Manglende
samarbeidsevne

Viser uvanlig interesse
for rus og kriminalitet
Fortellerom en
vanskelig
livssituasjon/hendelse
Uhensiktsmessig
nettbruk

(Figur nr.1: Skjema over tegn og signaler pa mulig mistrivsel hos barn og unge, som er
benyttet i BTI-kommuner (Mgller, 2018)).

Modellen viser omfanget av bekymringer ansatte eller foreldre kan ha. 1 tillegg til

bekymringer knyttet til omsorgssvikt, vold og seksuelle overgrep, viser modellen ulike tegn

og signaler som ogsa kan veere bekymringer pa omrader tilhgrende laerevansker,

sprakutfordringer, sosiale vansker, familieutfordringer, fysiske eller psykiske utfordringer.



Modellen viser ikke konkrete eksempler pa gjennomfaring av beslutninger, men hver enkelt
kommune ma utvikle dette selv gjennom BTI-modellens ulike trinn i handlingsveilederen
(Forebygging, 2018).

2.3 BTI-modellens formal

BTI-modellen er en samhandlingsmodell for tjenester som mgter gravide, barn, unge og
foreldre det er knyttet undring eller bekymring til. Modellen har som hensikt a fremme tidlig
innsats, styrke samhandlingen mellom kommunale tjenester og medvirkning blant brukerne
(Forebygging, 2022). Brukerne av BTI1-modellen er bade barn, unge og foreldre
(Forebygging, 2017). BTI1-modellen er ikke en ferdigutviklet og statisk modell, men fungerer
som et rammeverk hvor hver enkelt kommune ma sortere det allerede eksisterende systemet
og tilpasse modellen etter sine behov og forutsetninger. Implementering av BTI-modellen ma
derfor sees pa som a starte et utviklingsarbeid innad i kommunen, siden det ikke er en
ferdigstilt modell som kan passe rett inn i hver enkelt kommune (Mgller, 2016; Forebygging,
2017).

2.4 BTI-modellens oppbygging

BTI-modellen bestar av fire nivaer, med tilhgrende verktay: handlingsveileder, verktaykasse,
stafettholder og stafettlogg, som utdypes videre i kapittelet. En forutsetning for at ulike
tjenester kan iverksette og bruke modellen, samt de tilhgrende verktgyene, er ansattes
kompetanse rundt forstaelsen og praktiseringen av BTI-modellen. I tillegg er hver enkelt
kommune anbefalt & utvikle egne handlingsveiledere for hver enkelt basis- og hjelpetjeneste i
kommunen. Videre vil begrepene basistjeneste, hjelpetjeneste og spesialhjelpetjeneste

forklares, far modellens fire steg og de ulike verktgyene beskrives (Forebygging, 2018).

Basistjenester er tjenester som retter seg mot alle barn og unge, for eksempel helsestasjon,

barnehage, skole og skolefritidsordning.

Hjelpetjenester er tjenester som bistar basistjenestene med ekstra tiltak, for eksempel
helsestasjon, skolehelsetjeneste, PPT og barnevern.

Spesialhelsetjenester er tjenester som for eksempel BUP og ABUP, som med fordel kan

innarbeides i modellen. (Forebygging, 2018).
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2.4.1Niva0og1
| modellen til hgyre ser vi at de to farste nivaene, hvor niva 0 er markert bla og niva 1 grann.
Begge nivaene beskriver tidlig innsats, og er det tidligste stadiet i hjelpen med & avklare om

det er grunn til bekymring eller ikke.

Dersom en ansatt i en tjeneste har

bekymring for en gravid, et barn,
Niva 3: Beskriver mer omfattende tverrfaglig
samarbeid mellom flere tjenester.

ungdom eller foreldre, skal dette tas

Niva 2: Beskriver enkelt tverrfaglig samarbeid

opp med foreldrene og avklares om e oty & e

det er enighet i behov for ekstra

Niva 1: Beskriver innsats innenfor hver enkelt
tieneste

oppfﬂlg | ng Og Innsats. Niva 0: Avkiarer om det er grunn til bekymring.

Enighet rundt bekymringen vil tas

videre til niva 1, som beskriver

prosessen og arbeidet med a
gjennomfare tiltak internt i tjenesten. (Figur 2: Handlingsforlgpet i BTI-modellen
Malet med a iverksette tiltak er gjennom fire steg (Forebygging, 2018)).

a fremme positiv utvikling for barnet

(Forebygging, 2018).

2.4.2Niva 2 og 3

Modellens 2 og 3 niva beskriver det tverrfaglige samarbeidet med en eller flere tjenester. P4
niva 2 markert i oransje, beskrives et enkelt og rutinemessig samarbeid mellom brukeren og
to tjenester, der for eksempel brukeren er barnehage som samarbeider med PPT og
helsestasjon. Nivaet omfatter henvisninger, rad og veiledning mellom tjenestene. Niva 3
markert i rosa beskriver et mer komplekst samarbeid mellom bruker og flere tjenester, hvor
det foregar et mer integrert og samtidig arbeid mellom flere tjenester. Pa dette

nivaet vil det veaere behov for innsats der flere tjenester er involvert i beslutninger, vurderinger
og tiltak (Forebygging, 2018).

11



2.4.3 Handlingsveileder
Handlingsveilederen uttrykkes som
kjernen i BTI-prosessen da den
innebaerer en utdyping av nivaenes
trinn, hver for seg (Forebygging,
2017). Til hgyre illustreres
aktiviteten eller prosedyren
tilhgrende hvert enkelt niva, og alle
nivaene inneholder flere trinn hver.
Det er likt for alle niva at trinnene

utdypes med hva aktiviteten

omhandler, hvordan den skal utferes og

hvem som skal utfgre den. Hvordan dette

Avslutt

A

Avklar undring /
bekymring

A

Del undring /
bekymring

A

Konkretiser
undring / bekymring

A

Undring / bekymring

skal forega mer detaljert er noe hver enkelt

kommune selv ma utforme (Forebygging, 2018).

| tillegg er kommunene anbefalt & utvikle egne handlingsveiledere for disse tre gruppene:

Avklar om innsatsen
skal endres, viderefgres
eller avsluttes

Evaluer innsatsen

Gjennomfar
innsatsen

Beskriv malet
og innsatsen

Mgte med foreldre /
den unge

Niva 1

Avklar om innsatsen(e)
skal endres, viderefpres
eller avsluttes

Evaluer innsatsen(e)

Gjennomfer
innsatsen(e)

Planlegg gjennomfaring
og evaluering av
innsatsen(e)

Etabler kontakt med
annen tjeneste

Niva 2

enkelt niva (Forebygging, 2018)).

Avklar om innsatsen(e)
skal endres, viderefgres
eller avsluttes

A

Evaluer innsatsen(e)

A

Koordiner og
giennomfer innsatsen(e)

A

Tverrfaglig mpte

A

Etabler kontakt mellom
relevante tjenester

(Figur 3: Beskrivelse av prosedyrene for hvert

barnehage og skole, kommunale hjelpetjenester (eksempel: helsestasjon/PPT/barnevern), og

voksentjenester (eksempel: psykisk helse/rustjeneste/NAV) (Forebygging, 2018). Pa bildet

nedenfor vises et eksempel pd hvordan prosessen i et samarbeid internt mellom foreldre og

barnehage kan forega pa niva 1.

Niva 1 - Fra uro til handling
Eksempel pa samarbeid med foreldre

Et eksempel fra barnehage

En ansatt i barnehage beskrev en situasjon hvor alle ansatte i barnehagen opplevde at de kom til kort, som dreide seg om en gutt
med mye frustrasjon og aggresjon, “en gutt som var kjempesint”. De ansatte visste ikke hvordan de skulle handtere det, men
forsgkte hele tiden & vaere i forkant og gjere de riktige tingene for & unnga at gutten skulle utagere. Etter flere sinneutbrudd

kontaktet de ansatte foreldrene.

De ansatte hadde s& et mote

Puc

De ansatte skrev et
undringsnotat, hvor de
beskrev handlingene og
utdypet at de undret seg
over hvordan de skulle
handtere det.

med foreldrene. De opplevde
det som et veldig godt mate,
hvor de fikk vite at foreldrene
strevde med det samme

hjemme.

De ansatte laget et referat med
konKrete tiltak og mal. Referatet
var ogsé veldig spesifikt pa hva de
skulle gjgre i barnehagen og hva de
skulle gj@re hjemme, og de var

bevisste pa a gjgre det samme pa
begge arenaer.

Etter dette opplevde de at det
bedret seg betydelig.

Deretter avtalte de et nytt
mgte noen uker etter, hvor
de evaluerte hva som

fungerte og ikke. Det var en

felles opplevelse om at det

hadde veert stor bedring pa
kort tid. Det var en skikkelig
suksess. 2

(Figur 4: Eksempel pa prosessen fra uro til handling pa niva 1 i BTI-modellen mellom
foreldre og barnehage (PwC, 2020)).
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2.4.4 Verktgykasse

Verktgykassen har som formal & utfylle handlingsveilederen i beskrivelsen av prosedyren i de
ulike trinnene. De ulike verktayene kan vare ulike observasjonsskjema, kartleggingsskjema,
samtaleskjema, mgtemal, samtykkeskjema og meldeskjema. Disse verktayene skal hjelpe
ansatte i tjenesten & oppdage, vurdere, beslutte og iverksette oppfalging av barn og unge det
er knyttet bekymring til (Forebygging, 2018).

2.4.5 Stafettholder og stafettlogg

| BTI-modellen spiller stafettholder og stafettloggen en viktig rolle nar det gjelder det
tverrfaglige samarbeidet. Stafettholderen er den som til enhver tid har ansvaret for
koordinering og ledelse av mater, pakobling av aktuelle tjenester, introdusere tjenestene for
hverandre, fungerer som kontaktperson, loggfarer og delegerer ut relevante oppgaver og
ansvar til de involverte. Stafettholderen har derfor en viktig jobb med a holde en rad trad i
samarbeidet og pase at alle involverte tjenester sikres informasjon og deltakelse til enhver tid
der det er ngdvendig. Det kan bade veere planlagte mater eller uforutsette og plutselig
oppstatte behov. Stafettloggen er et sted involverte tjenester kan oppdatere og legge inn
informasjon om brukeren, som vil veere relevant for de samarbeidende tjenestene a vite. Far
tjenestene kan ta i bruk stafettloggen ma foreldrene samtykke. Det er ikke stafettholder sitt
ansvar alene a oppdatere stafettloggen, men alle tjenester som er i kontakt med bruker
(Forebygging, 2018).

2.4.6 BTI1-modell i Lillestrem og Varde kommune

Det er stor variasjon i hvordan og hvor langt ulike kommuner har kommet med utformingen
og implementeringen av BTI-modellen. Forskjellen gjelder bdde kommunens design av
modellen samt innhold (Mgller, 2016). For a vise til et konkret eksempel mellom forskjeller i
kommuners utarbeiding av BTI-modellen, presenteres Lillestram og Vardg kommunes design
av modellen nedenfor. Grunnen til valg av disse to kommunene er for a sikre anonymiteten til

barnehagene i oppgavens utvalgte kommune.
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Figur 5 nedenfor viser Lillestram kommunes utforming av BTI-modellens

handlingsveilederen.

Niva O

Undring

1. Undring

2.Delundring

Niva 1

tjeneste

Samarbeid med familien og tiltak i egen

3. Konkretiser undringen

Niva 2

Samarbeid med hjelpetjenester

4. Grunn til bekymring

Niva 3

Samarbeid med flere hjelpetjenester

©

5. Avslutte

(Figur 5: BTI-modellens handlingsveileder i Lillestram kommune som viser til fem trinn pa

niva 0, 1 og 3, og fire trinn pa niva 2. P4 bildet tilhgrer de fem underoverskriftene niva 0.

(Lillestram kommune, u.d)).

Figur 6 nedenfor viser BTI-modellens handlingsveilederen utarbeidet av Vardg kommune.

Nivd O

Definer bekymringen for et
barn. Del bekymringen med
naermeste leder, for du
eventuelt deler den med

foresatte/barnet.

Trinn 1:
Definer bekymringen for et
barn

Trinn 2:
Del bekymringen med
lederen din

Trinn 3:

Del bekymringen med
foresatte/barnet

Trinn 4:

Evalueringsmate - beslutning
om veien videre

Niva 1

Jobb sammen med foresatte og

barn for & finne en lasning. Her
blir det i utgangspunktet
jobbet innen en enkelt

tieneste/avdeling.

Trinn 1:

Samtykke til stafettlogg

Trinn 2:

Skap felles forstaelse og
iverksette tiltak

Trinn 3:

Evalueringsmgte
draftingsdel

Trinn 4:

Evalueringsmgte — beslutning

om veien videre

N i 5 2
Jobbitverrfaglig samarbeid
mellom kommunale tjenester,
foresatte og barn for 3 lose

utfordringen

Trinn 1:

Samarbeidssmeate — oppstart

Trinn 2:
Samarbeidsmate — planlegge
og iverksette tiltak

Trinn 3:

Evalueringsmote
dreftingsdel

Trinn 4:

Evalueringsmate — beslutning

om veien videre

Nivda 3

Jobb i tverrfaglig samarbeid
mellom ulike kemmunale
tienester, foresatte/barn og
henviste tjenester for a lase

utfordringen.

Trinn 1:

Forste mote med aktuell
instans

Trinn 2:
Planlegge og iverksette tiltak

Trinn 3:

Evalueringsmate
dreftingsdel

Trinn 4:

Evalueringsmate — beslutning
om videre koordinert innsats

(Figur 6: BTI-modellens handlingsveileder i Vardg kommune som viser til fire trinn pa alle

nivaene (Varde kommune, u.a)).

Kommunenes handlingsveiledere viser forskjell i bade utforming av design og innhold.

Lillestram (figur 4) har en mer konkret beskrivelse av hvem, hva og hvordan. Vardg

kommune (figur 5) har utformet det slik at det er et starre spillerom pa hvem som skal ta

ansvar, og beskriver i kortere trekk hvordan de ulike trinnene gjennomfgres. Grunnen til dette

er fordi Lillestram kommune har valgt & utforme egne handlingsveiledere for barnehage,
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skole og helsestasjon, og dermed spesifisert stegene grundigere innenfor hver enkelt av disse
tre tjenestene. | motsetning har Varde kommune utformet handlingsveilederen mer generelt,
slik at alle tjenester i kommunen som benytter seg av BTI-modellen tilpasser
handlingsveilederen internt i sin tjeneste (Lillestram kommune, u.d; Vardg kommune, u.d).
Begge kommunene har verktgykassen som egen kategori, men med noen ulikheter i
prioritering av dokumenter. Stafettlogg og stafettholder er ikke utarbeidet pa Lillestram
kommunes hjemmeside. Vardg kommune har en egen kategori i menyen kalt «stafettlogg», og

informerer hva stafettlogg og stafettholder inneberer. (Vardg kommune, u.d).

2.5 Implementering

2.5.1 Innledning

En intervensjon handler om en gnsket endring og innebarer hva som skal gjennomfares. Det
er vanlig at en intervensjon bestar av flere kjernekomponenter, som beskriver intervensjonens
innhold. Implementering handler om hvordan intervensjonen skal gjennomfares hvor begrepet
implementeringsdriver star sentralt. Implementeringsdrivere er det som driver intervensjonen
fremover, som ledelsen, veiledning, trening og administrativ stgtte. Implementering er en
sammensatt prosess som krever tid, innsats, kapasitet og endringsberedskap for & lykkes
(Roland & Ertesvag, 2018). Fixsen et al. (2005) hevder at implementeringsarbeid tar 2-4 ar
for & lykkes, mens Fullan (2016) sier det kan ta alt fra 2-4 ar, til 5-10 &r pa det meste.

De mest sentrale faktorene for & lykkes med et endringsarbeid handler om organisasjonens
kapasitet, ledelse, samarbeid, kollektiv orientering, hgy mestringstro og et utviklingsorientert
personale (Fullan, 2016; Roland & Ertesvag, 2018). | dette kapittelet vil de sentrale faktorene
innenfor implementeringsteori utdypes i en forstaelsesramme av Fixsen et al. (2005) sin
modell, som beskriver implementeringsprosessen og belyser betydningen av

organisasjonsstruktur, ledelse og stattesystem for a lykkes med implementeringsarbeid.
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2.5.2 Oversiktsmodell for Organisasjonsstruktur/kultur Destinasjon barnehage/skole)

implementering

Modellen til hayre er utarbeidet av Ascs

Kommunikasjonsforbindelsen

Fixsen et al. (2005) og gir en oversikt

over hvor kompleks en endringsprosess

Kilden (intervensjonen|

er i en organisasjon som barnehage.

Kjernekomponenter ,
Al

Modellen bestar av fem grunntemaer

som presenteres videre hver for seg.

Lojalitetsmaling

(Figur 7: Rammeverk for implementering av

Fixsen et al. (2005), hentet fra @vregard (2016)).
Tema 1: Kilden/Intervensjonen
Det gule rektangelet representerer selve intervensjonen, som innebarer hovedinnholdet i
endringsarbeidet, beskrevet av kjernekomponenter. BTI-modellen inneholder tre
kjernekomponenter som er tidlig innsats, samordning mellom tjenester og brukermedvirkning
(Forebygging, 2018). Kjernekomponentene er innholdet de ansatte skal lzere og overfore til
det hverdagslige og praktiske arbeidet i barnehagen (Roland & Ertesvag, 2018).
Bade Fixsen et al. (2005) og Fullan (2016) viser til at en viktig forutsetning for & lykkes med
endringsarbeid er at kjernekomponentene er fa og tydelig beskrevet (Fixsen et al., 2005;
Fullan, 2016; Roland & Ertesvag, 2018). Dersom kjernekomponentene ikke er tydelige,
bruker Fullan (2016) begrepet uklarhet, der man risikere at ansatte ikke vet malet for
endringsarbeidet eller retningen arbeidet skal ta, og dermed kan medfare et resultatlgst arbeid
(Roland & Ertesvag, 2018).

Tema 2: Kommunikasjonsforbindelsen/Implementeringsdrivere

For at de ansatte skal lzere seg kjernekomponentene er de avhengig av
implementeringsdrivere, som presenteres i det midterste rade rektangelet.
Implementeringsdriverne bar veere klart og tydelig beskrevet da disse stimulerer til
leeringsprosesser blant de ansatte som skal gjennomfare intervensjonen (Fixsen et al., 2005;
Roland & Ertesvag, 2018). Implementeringsdrivere innebarer bade ledelsen, veiledning,

trening og administrativ stgtte. Ledelsens organisering av implementeringsarbeidet er
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avgjerende for kvaliteten i implementeringen (Roland & Ertesvag, 2018). Forebygging (2017)
utdyper at et overordnet mal er at ledelsen formidler og begrunner BTI-modellens tre
kjernekomponenter, samt skaper motivasjon og forstaelse hos brukere og medarbeidere med
hensyn til utviklingsarbeidet. | barnehagen vil dette innebare styrer og en ressursperson som

er driveren i endringsarbeidet med BTI-modellen.

Tema 3: Destinasjonen/Barnehagen (ansatte)

Det gverste og bla rektangelet i modellen utgjere de ansatte i barnehagen. Ansattes holdninger
og endringsvilje til intervensjonen er en forutsetning for at leeringsprosesser kan skje. Noen av
de viktigste forutsetningene for et vellykket implementeringsarbeid handler om innsats. Det
vil si at graden av innsatsen barnehageansatte legger i leeringsprosessene vil pavirke

gjennomfgringen av intervensjonen (Fixsen et al., 2005; Roland & Ertesvag, 2018).

Tema 4: Lojalitetsmaling

Modellen viser lojalitetsmaling gjennom piler som gar fra ansattrektangelet til
implementeringsdriverne og intervensjonens kjernekomponenter. Tidligere erfaringer med
innovasjoner hos ansatte kan pavirke nye endringsarbeid i positiv eller negativ retning,
avhengig av ansattes tidligere erfaringer. Ansattes lojalitet i organisasjonens endringsarbeid er
avgjarende for intervensjonens implementeringskvalitet, som utdypes i delkapittel 2.4.5. 1
tillegg bar ledelsen sikre ansattes lojalitet gjennom tilrettelegging for utvikling av
profesjonelle leringsfellesskap (PLF). Det inneberer felles leering, samarbeid, delingskultur,
felles reflektering, verdier og visjoner, som utdypes naermere i delkapittel 2.4.7 (Fixsen et al.
2005; Roland & Ertesvag, 2018).

Tema 5: Organisasjonsstruktur/kultur

Resten av rammens modell presenterer modellens siste tema, som omhandler barnehagens
struktur og kultur. Struktur handler om a etablere gode planer, forutsigbarhet, klare
informasjonskanaler mellom deltakerne og gode systemer og rutiner. En hjelp for a fa til dette
er at barnehagen utvikler en implementeringsplan som beskrives i neste avsnitt.
Organisasjonens kultur handler om verdier og utgvde holdninger, og hvordan dette virker pa
det daglige arbeidet (Fixsen et al., 2005; Roland & Ertesvag, 2018).
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2.5.3 Implementeringsplan og evaluering

Fullan (2016) viser til tre faser et innovasjonsarbeid bestar av: initieringsfasen,
implementeringsfasen og viderefgringsfasen. Initieringsfasen inneberer at innovasjonen ma
planlegges i god tid fer arbeidet iverksettes i organisasjonen. To viktige suksessfaktorer vil
for det farste veere a lage en implementeringsplan, og for det andre at ansatte blir kjent med
kjernekomponentene. Hensikten med & utarbeide en implementeringsplan er a hjelpe
barnehagen med & skape klarhet i hele endringsprosessen for de som deltar og skal utfare
endringen i praksis. Kjernekomponentene bgr derfor operasjonaliseres og konkretiseres slik at
de far en direkte overfgrt betydning i praksis (Fullan, 2016; Fixsen et al., 2005; Meyers et al.,
2012b; Roland & Ertesvag, 2018).

Implementeringsplanen bgr beskrive ngdvendige arbeidsoppgaver, delegere ansvar blant de
ansatte i tjenesten, ha tidsfrister tilhgrende ulike arbeidsoppgaver, malsettinger og
evalueringer (Meyers et al., 2012b; Roland & Ertesvag, 2018). | tillegg vil det veaere
ngdvendig at ledelsen gir en klar og tydelig beskrivelse gjennom implementeringsplanen om
hvordan ulike implementeringsdrivere, som veiledning og trening, skal forega i barnehagens
implementeringsarbeid. Dette er fordi trening og veiledning er en forutsetning for ansattes
innlering av kjernekomponentenes innhold, samt stimulerer til leeringsprosesser blant de
ansatte (Fixsen et al., 2005; Roland & Ertesvag, 2018). Mangel pa eller svak kvalitet pa
implementeringsplanen vil pavirke endringsarbeidets resultat. Trening, veiledning og god
ledelse er suksessfaktorene som ma til for & lykkes med selve implementeringen av

intervensjonen, som er den andre fasen Fullan (2016) beskriver i innovasjonsarbeidet.

Evaluering av endringsarbeid er ngdvendig for & fa oversikt over arbeidet som er gjort og den
videre retningen for arbeidet. Det bar derfor bli utviklet egne planer for tilsyn og evaluering
av implementeringsarbeidet, i tillegg til implementeringsplanen. Tilsyn med
endringsprosessen er et lederansvar, men kan ogsa inkludere eventuelle veiledere i denne
prosessen. Evalueringen av arbeidet ber forega systematisk og med jevne mellomrom i
endringsarbeidet. Ikke minst vil evalueringsarbeidet ha betydning for viderefgringsfasen, som
gar ut pa a holde kjernekomponentene varme over lang tid, og nye ansatte ma fa informasjon
og opplaering med kjernekomponentene det jobbes med (Fullan, 2016; Fixsen et al., 2005;
Greenberg et al., 2005; Roland & Ertesvag, 2018).
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2.5.4 Kapasitetsbygging

Kapasitet i en organisasjon er noe som bygges over tid bade pa et individ-, organisasjons-
eller samfunnsniva (Roland & Ertesvag, 2018). En enkel beskrivelse av hva kapasitet
innebeerer er ferdigheter, motivasjon, kunnskap og holdninger som ligger til grunn for
gjennomfgringen av oppgaver eller handlinger, som i dette tilfelle handler om endringsarbeid
i barnehage (Flaspohler et al., 2008; Meyers et al., 2012a). Flaspohler et al. (2008) skiller
mellom to typer kapasitet. Den farste er innovasjonsspesifikk kapasitet som omhandler selve
intervensjonen, og krever at organisasjonen har den ngdvendige kunnskapen, ferdighetene og

motivasjonen for effektivt utbytte av intervensjonen (Meyers et al., 2012a).

Det andre er generell kapasitet som omhandler & forbedre organisasjonens infrastruktur,
ferdigheter og motivasjon, uavhengig om det jobbes med intervensjoner eller ikke.
Kapasitetsutvikling pa organisasjonsniva er avgjgrende for a lykkes med endringsarbeid, og
organisasjoner som har opparbeidet en god generell kapasitet, vil veere i bedre stand til &
lykkes med implementering av spesifikke intervensjoner (Flaspohler et al., 2008; Durlak &
DuPre, 2008). Samtidig er det en forutsetning at den spesifikke innovasjonen passer med
organisasjonen, samt at det er kollektiv kunnskap i personalet, et stgttesystem og
evalueringskompetanse (Roland & Ertesvag, 2018; Flaspohler et al., 2008).

Innovasjonsspesifikk kapasitet og generell kapasitet blir delt opp i tre ulike niva: individniva,
organisasjonsniva og samfunnsniva. Kapasitet pa individnivaet inneberer hver enkelt ansattes
kompetanse (utdanning og erfaring) motivasjon og verdier. Kapasitet pa organisasjonsniva
handler om at ledelsen ma fa personalet til & kontinuerlig a lzere og reflektere sammen, som
bidrar til utvikling av en felles forstaelse av intervensjonsarbeidet og dermed bygger kollektiv
kapasitet. Kapasitet pa samfunnsniva vil vaere gjennom at ledelsen fronter intervensjonen det

jobbes med og sgrge for tilsyn og statte fra samfunnet (Roland & Ertesvag, 2018).
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2.5.5 Implementeringskvalitet

Implementeringskvalitet er definert som forskjellen mellom det som er planlagt, og det som
faktisk gjennomfares i praksis i et innovasjonsarbeid (Roland & Ertesvag, 2018). Desto starre
avstand det er mellom det planlagte og den praktiske gjennomfgringen, desto lavere
implementeringskvalitet blir det, og motsatt. Greenberg et al. (2005) peker pa syv faktorer
organisasjoner bgr ta stilling til i gjennomfgring av intervensjonens planlegging. 1. Behov for
endring 2. Om organisasjonen er klar for endring 3. Kapasitet for endring 4. Bevisst behovet
for endring 5. Forpliktelse eller engasjement i endringsprosessen 6. Insentiver for endring 7.
Erfaring med vellykket endring (Roland & Ertesvag, 2018).

Nedenfor illustreres en modell for implementeringskvalitet tilpasset norske forhold av Roland

og Ertesvag (2018), opprinnelig utviklet av Greenberg et al. (2005).

Den gverste boblen til venstre
representerer innholdet i den planlagte
intervensjonen, hvor sarlig fire
omrader i evaluering av
implementeringskvalitet vektlegges.
Farste omradet handler om
programmodellen som omfatter
strukturer, timing, omfang og type
intervensjon. Programstrukturen
innebaerer hvem som leverer
intervensjonen og hvordan (Roland &
Ertesvag, 2018).

(Figur 8: Modell for implementeringskvalitet av
Greenberg et al. (2005), hentet fra Roland og Ertesvag (2018)).

Implementeringen av BTI-modellen er som tidligere nevnt en nasjonal satsing med en
top down-tilnaeerming. Den enkelte kommune som har valgt a satse pa implementering av BTI-
modellen er dermed barnehagenes leverandgr av intervensjonen. | tillegg ma hver enkelt

barnehage selv viderefare implementeringsarbeidet til sine ansatte internt i barnehagen.

20



Intervensjonens timing handler om hvor ofte og hvor lenge intervensjonen skal vare, hvor
malsettingen med implementering av BTI-modellen i kommunene skal ha en varig endring.
Intervensjonens omfang og type handler om hvor omfattende arbeidet er og hvilken type
intervensjon som skal implementeres. BTI-modellen er en omfattende endringsprosess da det
er en samhandlingsmodell som involverer mange tjenester i kommunene, og ma derfor sees

pa som et langsiktig utviklingsarbeid organisert av kommunen (Gyland & Stagve, 2022).

Det andre omradet som pavirker implementeringskvalitet, er leveringskvalitet. Svak
leveringskvalitet handler om hvor godt kjernekomponentene blir overfart og leert til de
ansatte. Det er derfor viktig at intervensjonen er bygget pa forskningsbasert kunnskap, men
like viktig vil entusiasme, motivasjon og engasjering fra vedkommende innvirke pa
implementeringskvaliteten (Roland & Ertesvag, 2018). | endringsarbeidet med BTI-modellen
er barnehagene helt avhengige av kommunens planlegging, prioritering av tid og ressurser og
ledelse for & lykkes med implementering av modellen. Internt i barnehagen vil styrer og
barnehagens ressursperson ha et viktig lederansvar med a overfare intervensjonens innhold og
malsetting til barnehagens ansatte, og hvordan endringsarbeidet skal utforme seg i

barnehagens praksis (Gyland & Stave, 2022).

Tredje omrade handler om malgruppen intervensjonen er rettet mot. Utenfor tjenestene er
BTI-modellen rettet mot gravide, unge, barn og foreldre. Innad i tjenestene, som her gjelder
barnehagen, inkludere arbeidet med BTI-modellen alle ansatte i barnehagen (Forebygging,
2017).

Siste og fjerde omradet som har sammenheng med implementeringskvalitet er
deltakerrespons. | hvilken grad de som er ment til & delta i den aktuelle intervensjonen er
mottakelige, responderer og viser entusiasme innvirker pa kvaliteten (Roland & Ertesvag,
2018). Barnehagenes interne arbeid med implementering av BTI-modellen krever derfor at
barnehagestyrer og barnehagens ressursperson har nok kompetanse og kapasitet til a lede

endringsarbeidet, og oversette BTI-modellens innhold til de ansattes praktiske arbeid.

Boblen nederst til venstre i modellen til Greenberg et al. (2005) representerer planlegging av
intervensjonens stgttesystem. Dersom organisasjoner skal lykkes med implementering av
intervensjoner er en avgjgrende faktor et stattesystem, hvor fem dimensjoner av

implementeringsstatte presenteres videre.
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1. dimensjonen omhandler planlegging, som omfatter de syv faktorene organisasjonen ma ta
stilling til far igangsetting av intervensjonsarbeid (Greenberg et al., 2005). I tilfelle med BTI-
modellen er det kommunen som har det overordnede ansvaret med planlegging av BTI-
modellens innhold, men ogsa implementeringsprosessen og hvordan dette viderefares til de
ansatte i den enkelte tjeneste. Ledelsen i barnehagen vil ha det viktige ansvaret med &
overfare tilegnet informasjon og kunnskap om implementering av BTI-modellen til de andre
ansatte i barnehagen. Siden BTI-modellen er en top down-implementering, er ikke barnehager
ngdvendigvis klar for endring, ser behovet for endring, eller har kapasitet til endring, men

gjennomfarer intervensjonen fordi de blir palagte det fra kommunen.

2. dimensjon inneholder intensiver, som kan vare ulike goder som blir satt pris pa i
intervensjonsarbeidet. Det kan for eksempel innebare & lzere noe nytt, vite at programmet har

effekt, eller at ansatte har gode erfaringer fra tidligere endringsarbeid (Greenberg et al., 2005).

3. dimensjon handler om kvalitet pa materiell, og materiell som er innbydende, brukervennlig
og motiverende vil gke implementeringskvaliteten (Greenberg et al., 2005). Konkret materiell
i BTI-modellen som ansatte forholder seg til i det praktiske arbeidet bestar av de fire
verktgyene handlingsveileder, verktgykasse, stafettlogg og stafettholder.

4. dimensjon omhandler teknisk stgtte og omfatter struktur, innhold og tidspunkt for trening,
veiledning eller opplaering tilhgrende intervensjonen. Kvaliteten her innebarer hvor god
opplering og trening som gis til de aktuelle mottakerne, relasjonen mellom leverandgrene og
mottakerne, og eksisterende grad av samarbeid, inspirasjon og engasjement (Greenberg et al.,
2005). Barnehagens styrer og ressursperson er derfor avgjgrende implementeringsdrivere for
barnehagens fremdrift av endringsarbeidet, men igjen vil barnehagens ledelse vaere avhengig
av den kommunale ledelsen av intervensjonsarbeidet (Gyland & Stave, 2022).

5. dimensjon handler om implementeringsberedskap hos implementgrene.
Implementeringskvaliteten gker desto mer ansatte som skal implementere en intervensjon har
tilstrekkelig med ferdigheter, kunnskap om intervensjonens teorigrunnlag, innehar en positiv
holdning og verdsetting av intervensjonens potensielle bidrag og forplikter seg til
intervensjonens mal (Greenberg et al., 2005; Roland & Ertesvag, 2018).
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2.5.6 Tre viktige implementeringsdrivere

Kjernekomponenter er som tidligere nevnt hovedinnholdet i en intervensjon og representerer
hva som skal endres. I tillegg kan kjernekomponentene relateres til implementeringsdriverne,
som representerer hvordan intervensjonen skal gjennomfagres. Implementeringsdrivere er
kritisk viktige for endringsarbeidet, og mangel pa eller intensiteten i implementeringsdriverne

er avgjerende for leeringsprosessene (Roland & Ertesvag, 2018).

Bildet til venstre viser en modell
utviklet av Blase et al. (2012) som
beskriver de tre viktigste
implementeringsdriverne i et
endringsarbeid. Modellen er en
oppblasing av det midterste
rektangelet av Fixsens et al. (2005)
sin modell og bildet er hentet fra
Roland og Ertesvag (2018).
Implementeringsdriverne ma sees
som komplementeaere og avhengige
av hverandre for & lykkes med
endringsarbeid (Roland & Ertesvag,
2018; Fixsen et al., 2005).

(Figur 9: Modell av Blase et al. (2012) som beskriver de

tre viktigste implementeringsdriverne i et endringsarbeid,
hentet fra Roland og Ertesvag (2018)).

Kompetansedrivere

Kompetansedriverbegrepet inneholder fire faktorer hvor fagrste handler om
personalutvelgelse. Dette handler om hvem som skal gjennomfgre endringen og hvordan
arbeidsoppgavene fordeles. Det vil ha betydning hvordan prosjektgrupper settes sammen, og
faktorer som akademisk bakgrunn, erfaring fra innovasjonens fagfelt, tidligere
innovasjonserfaringer og motivasjon kan pavirke endringsarbeidet. Prosjektgruppen er
motoren i implementeringsarbeidet, og det er s&rlig viktig at ledelsen deltar i disse.
Prosjektgruppen har et viktig ansvar med & overfare informasjon og delegere oppgaver til

resten av personalet i organisasjonen. Andre faktorer handler om trening, som er avgjgrende
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for at personalet skal oppna ferdighetene som er nadvendig for & fa til endring. Trening av
ansatte vil innebzere ulike metodiske aktiviteter, som workshops, kollegaveiledning, IGP
(individ-gruppe-plenum), verdenskafe og observasjon med refleksjoner. Tredje faktor
omhandler veiledning, og inneberer & observere, gi stette, stimulere til refleksjon og gi
feedback til implementeringsprosessen. Suksessfaktorer relatert til veiledningsrollen er a vaere
stgttende, oppmuntrende, respektfull, tAlmodig, gi nok tid og sikre statte fra ledelsen. Siste og
fjerde faktor omhandler evaluering av endringsarbeidet, bade i forhold til ansattes lojalitet og
utnytting av implementeringsdriverne (Blase et al., 2012; Fixsen et al., 2005; Roland &
Ertesvag, 2018).

Ledelsesdrivere

Svak ledelse av arbeidet er en kritisk barriere i et implementeringsarbeid, da ledelsen er selve
motoren i endringsarbeidet, som tidligere nevnt (Roland & Ertesvag, 2018). Ledelsen skal
organisere gjennomfgringen av endringsarbeidet, trene, veilede og statte de ansatte i arbeidet,
ta avgjerelser pa kort varsel, og holde personalet fokusert mot intervensjonens malsetting
(Blase et al., 2012; Fixsen et al., 2005). Det finnes ulike type lederstiler, og en lederstil kalles
initiativtakeren som har klare mal for intervensjonen, forventninger til seg selv og sine
ansatte, oppdaterte pa forskningen pa det aktuelle omradet og handterer motstand fra ansatte.
En annen type lederstil kalles administratoren, som er opptatt av god organisering,
effektivitet, ressurser, budsjett og politikk. Denne type leder er mer bekymret for sine ansatte
dersom de far for mye & gjare og tar ikke like klar ledelse som initiativtakeren. En tredje
lederstil kalles for responderen som er mest opptatt av gode relasjoner til de ansatte og deres
emosjoner og bekymringer. Dette medfgrer utfordringer med a ta klare beslutninger og
gjennomfgre de (Roland & Ertesvag, 2018). Ledere kan ha ulike grader av disse tre
lederstilene, og vaere en kombinasjon av alle i starre eller mindre grad. Hvilken lederstil som
dominerer mest vil avgjare intervensjonens implementeringskvalitet og organisasjonens

kapasitetshygging (Roland & Ertesvag, 2018).

Organisasjonsdrivere

Organisasjonsdrivere er de som skaper og opprettholder strukturer, samt statter og fremmer
intervensjonen i organisasjonen. Et eksempel pa en organisasjonsdriver kan vere et
beslutningsstattesystem, som kan rettes bade mot sentrale faktorer i endringsprosessen, men
ogsa virkningen av selve intervensjonen. Et annet eksempel er administrativt tilsyn som

handler om hvordan ledelsen pavirker leeringsprosessene. Ledelsen spiller en avgjerende rolle
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i endringsarbeid og har et viktig ansvar med a legge til rette for endringskultur og skaffe
tilstrekkelig grad av ressurser. Et tredje eksempel pa en organisasjonsdriver er
systemintervensjon, og handler om a stimulere systemer rundt organisasjonen. Systemene kan
veere relatert til politikk, lover og reguleringer og ressurser. Organisasjoner som barnehager
vil derfor bli pavirket av bade interne og eksterne systemer i et endringsarbeid (Blase et al.,
2012; Roland & Ertesvag, 2018)

2.5.7 Profesjonelle lzringsfellesskap (PLF)

Profesjonelle leringsfellesskap er en teoriretning hvor det overordnede malet er & skape en
kultur i organisasjonen som fremmer utvikling hos alle ansatte (Roland & Ertesvag, 2018).
Ifalge Leithwood (2019) vil en endringsorientert leder inkludere hele personalet i
organisasjonens vurdering og refleksjonsprosesser (Sitert i Omdal & Lund, 2021). Det
viktigste for a lykkes med endringsarbeid er & utvikle felles verdier og visjoner. Dette er
viktig for at det skal veere mulighet & dra endringsarbeidet i en felles retning, mot et felles og

gnsket mal for barnehagens kvalitetsforbedring.

En forutsetning for utvikling av PLF er samarbeid, som bar preges av frivillighet og
tilrettelegges, for eksempel gjennom arbeid i sma team, avdelingsvis eller i hele personalet.
Ulike metoder kan benyttes i utviklingen av et profesjonelt reflekterende miljg. Eksempler pa
metoder kan veere kollegabasert veiledning i gruppe eller gjennom observasjon,
veiledningssamtaler, verdenskafé, workshops (for eksempel jobbe med planer, metoder, case-
drgftinger), eller IGP-metoden. Sistnevnte er mye brukt i barnehager og gar ut pa a reflektere

individuelt, i gruppe og deretter i plenum (Roland & Ertesvag, 2018).

En annen viktig faktor for et vellykket implementeringsarbeid er inkludering av alle ansatte i
intervensjonsarbeidet og tilhgrende leringsprosesser, som kan bidra med a styrke
eierforholdet og lojaliteten til endringsarbeidet. Gjennom inkludering i endringsarbeidet er det
starre sannsynlighet for ansatte opplever starre tilhgrighet, medvirkning, deltakelse og ansvar.
Godt samarbeid, tillit, respekt og inkludering i personalet vil vere viktig for organisasjonens
mestringstro, bade individuelt og kollektivt. Mestringstro vil hjelpe med a gke
sannsynligheten for a prestere godt og legge inn en innsats bade pa et individuelt og kollektivt
niva (Bandura, 1997; Omland & Lund, 2021).
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3.0 Metode

| denne studien gnsker jeg a se pa hvordan BTI-modellen er implementert og praktiseres rundt
barn det er knyttet bekymring til, i to ulike barnehager. | tillegg gnskes et innblikk i styreres

og pedagogiske lederes erfaringer og opplevelser omkring styrker og svakheter rundt arbeidet
og praktiseringen med BTI-modellen. Med dette som formal har jeg derfor valgt en kvalitativ
forskningsmetode, da problemstillingen sgker ansattes opplevelser, erfaringer, fglelser, tanker

og handlinger (Brinkmann & Tanggaard, 2020a).

Det vitenskapelige stastedet i studien er knytt til et hermeneutisk vitenskapssyn, der
menneskers fortolkninger, meninger og erfaringer star sentralt. Gadamer er sentral innenfor
hermeneutikken og sier for-forstaelsen og fordommer preger vare fortolkninger, erfaringer og
opplevelser. Han ser pa fordommer som noe positivt og at det er en forutsetning for a kunne
forsta noe. Enhver forstaelse ma forstas ut fra eget erfaringsgrunnlag, som betyr at det levde
livet ikke bare kan slettes fra minnet, men kan korrigeres og justeres nar nye erfaringer og
situasjoner oppleves. Derfor kan ingen mennesker starte pa nytt med a forsta, fordi fortidens
tidligere opplevelser og erfaringer vil pavirke natidens inntrykk, opplevelser og erfaringer
(Gadamer, 2010/2012). Min egen for-forstaelse rundt temaet i denne oppgaven er at jeg selv
er utdannet barnehagelerer, som gjar at jeg har god kjennskap til barnehagevirksomheten.
Gjennom intervjuene far jeg informantenes fortolkning av egne erfaringer og opplevelser,

som igjen blir fortolket og dreftet i oppgaven.

3.1 Kvalitativt forskningsintervju

For & fa best mulig svar pa studiens problemstilling ble det tatt utgangspunkt i kvalitativt
forskningsintervju. Dette er den mest utbredte metoden blant humaniora- og samfunnsvitere,
og er en egnet metode for & fa svar pa informanters meninger, holdninger og opplevelser rundt
bestemte begivenheter, situasjoner eller fenomener. Det finnes mange ulike intervjumetoder,
og i denne sammenheng ble det utfgrt en-til-en-intervju for a fa tak i hver enkelt informants

opplevelse og erfaringer uten pavirkning fra andre (Brinkmann & Tanggaard, 2020b).
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3.2 Utvalg av informanter

Pa grunn av forskningsprosjektets rammer, varighet og ressurser, ble det gjennomfart et
strategisk utvalg av informanter. Et strategisk utvalg er hentet fra grupper, personer eller yrker
det er mest naerliggende & velge for & svar pa studiens formal og forskningssparsmal (Fangen,
2010). Utvalget av informanter var fra to kommunale barnehager i en kommune i Agder.
Grunnen til valg av kommunale barnehager er fordi BTI-modellen bade er en nasjonal og
kommunal satsing. Informantene besto av en kvinnelig styrer, en mannlig styrer og to
mannlige pedagogiske ledere, hvor alderen 1a mellom 30-60 ar. Begge styrerne hadde mange
ars erfaring fra barnehage, som pedagogiske ledere far de ble styrere. Begge pedagogiske
ledere hadde ingen erfaring med arbeid i barnehage fra tidligere, men hadde rukket a fa tre-
fire ars erfaring siden de ble ferdigutdannede barnehagelarere. | studiens presentasjon av funn
vil informantene bli omtalt som styrer og pedagog i barnehage 1, og styrer og pedagog i
barnehage 2. | begge barnehagene ble pedagogene ogsa omtalt som ressurspersoner, hvor
dette begrepet vil inntreffe i noen tilfeller gjennom kapittel 4.0 som omhandler presentasjon

av funn.

3.3 Semistrukturert intervju

Forskningsintervjuet kan utformes fra fritt og apent til mer styrende. Til denne studien valgte
jeg a utforme intervjuguiden etter det som kalles for semistrukturert intervju. Her ma
forskeren pa forhand vite hva som gnskes a vite noe om, og intervjuformen kan sammenlignes
med en hverdagssamtale, men skiller seg fra dette med at samtalen verken er helt apen eller
lukket (Kvale & Brinkmann, 2009). For det semistrukturerte intervjuet ble det utformet en
intervjuguide, som tok utgangspunkt i en tematisk intervjuguide. En tematisk intervjuguide er
utformet med spgrsmal til intervjuets hva og rundt temaer forskeren ser pa som viktig a
snakke om, og kan med dette oppfattes som mer styrende. Under utformingen av
intervjuguiden ble det farst delt inn i fire hovedtemaer jeg ansket a utforske rundt
problemstillingen, som omhandlet BTI-modellens implementering og stgtte, modellens styrker
og svakheter, praktisering av modellen og det tverrfaglige samarbeidet. Deretter ble det
utformet intervjuspgrsmal tilhgrende disse temaene (Brinkmann & Tanggaard, 2020b; Kvale
og Brinkmann, 2009).
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3.4 Intervjuguide og gjennomfaring av intervju

Utforming av intervjuguide krever forarbeid og kan innebzre & innhente mer kunnskap om
temaet som gnskes a utforskes, som ble gjort i dette tilfelle. @kt kunnskap om temaet kan
styrke bevisstheten rundt hva og hvilken informasjon det er behov for. Det diskuteres om det
er mest fordel eller ulempe med et godt innblikk i temaet pa forhand av intervjuer, men ifglge
Brinkmann og Tanggaard (2020b) er dette en fordel, men at det samtidig er viktig & inneha et
apent sinn og bevisst naivitet. Med dette i bakhodet forsgkte jeg & ha en sa nysgjerrig
holdning som mulig gjennom intervjuene, og gnsket a fa informantene til a forklare, beskrive
eller utdype informasjon om BTI-modellen. | studiens tematiske intervjuguide ble det i
utgangspunktet forsgkt a stille sa apne spgrsmal som mulig, og under intervjuene ble det ogsa
stilt bade oppfelgingsspersmal, utdypingsspgrsmal og mer direkte spgrsmal (Brinkmann &
Tanggaard, 2020b; Kvale & Brinkmann, 2009).

| den farste barnehage intervjuet jeg styrer og pedagogisk leder samme dag, og det var satt av
en time til intervju per deltaker. Intervjuet fant sted pa barnehagens pauserom, som var godt
nok skjermet fra stay eller andre avbrytelser under begge intervjuene. Farst introduserte jeg
meg selv og minnet muntlig om taushetsplikt og samtykkeerklaeringen, som informantene
ogsa skrev under pa. I tillegg informerte jeg om hvordan lydopptaket fungerte, ble oppbevart
og lagringens varighet av opptaket, som alle informantene samtykket til. Begge intervjuene

tok cirka 30 minutter.

Etter erfaring med tidsbruk fra den farste barnehagen satte jeg av 45 minutter til intervjuet i
den andre barnehagen. Farste dagen intervjuet jeg pedagogisk leder inne pa barnehagens
pauserom. Som i farste barnehage satt vi ogsa her uforstyrret fra stay eller andre avbrytelser.
Andre gangen jeg kom til barnehagen for a intervjue styrer satt vi inne pa styrers kontor, hvor
intervjuet ogsa ble gjennomfart uten forstyrrelser. Det ble, som i farste barnehage, pa nytt

informerte om meg selv, diktafonappen, taushetsplikt og samtykkeerklaring.

Jeg forholdt meg veldig tett opp til intervjuguiden under alle intervjuene, men var mest rigid
under det farste intervjuet med styrer i fgrste barnehage. Gjennom intervjuene med begge
informantene i farste barnehage var jeg bade spent og nerves pa om det tekniske ville fungere
og om spgrsmalene var gode nok. Denne usikkerheten medfarte at jeg stilte flere sparsmal
mer upresist enn planlagt, i tillegg til at det overgangene ble litt rotete dersom informantens
svar dekket et eller flere temaer samtidig. Denne erfaringen gjorde meg veldig bevisst til
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videre intervjurunder i ny barnehage. Sparsmalsformuleringene var mer direkte samtidig som
jeg var bedre kjent med intervjuguiden. Dermed ble det mer oversiktlig hvilket tema vi var
inne pa, skulle videre til eller var ferdige med (Kvale & Brinkmann, 2009). Samtidig ble jeg
bevisstgjort hvilke uvaner jeg hadde som intervjuer gjennom transkribering av intervjuene fra
farste barnehage. Dette medferte at jeg var mer bevisst min rolle som intervjuer i
gjennomfgringen av intervjuene i den andre barnehagen. Denne erfaringen viser at jeg med
fordel kunne ha tatt meg tid til preveintervju med noen fgr jeg satte i gang med de reelle

intervjuene.

3.5 Transkribering og analyse av datamaterialet

Denne studien tok utgangspunkt i en tematisk analyse i lys av studiens fire temaer. Temaene
omhandler BTI-modellens implementering og statte, praktisering av BTI-modellen,
modellens styrker og svakheter og det tverrfaglige samarbeidet (Johannessen et al., 2018).
Analysearbeidet ble jobbet med gjennom fire steg, der farste omhandlet forberedelse gjennom
a transkribere intervjuene. Ved a jobbe seg sakte gjennom datamaterialet fikk jeg et starre
overblikk over hvilke temaer eller fellestrekk som gjentok seg, bade hos hver enkelt
informant, men ogsa samlet sett fra alle intervjuene (Johannessen et al., 2018). Det var
naturlig at jeg transkriberte alle intervjuene selv. Under transkriberingen ble hvert enkelt ord
fra alle intervjuene gjengitt sa korrekt som mulig. I tillegg ble intervjuene transkribert pa
bokmal for a sikre informantenes anonymisering (Kvale & Brinkmann, 2009).

Videre i analyseprosessen foregikk koding og kategorisering av datamaterialet om hverandre.
Det ble tatt i bruk fargekoding tilhgrende de fire ulike temaene: implementering og statte,
praktisering av BT1-modellen, modellens styrker og svakheter og det tverrfaglige
samarbeidet. For & undersgke datamaterialet sa grundig som mulig ble hvert enkelt intervju i
farste omgang gjennomgatt alene og kategorisert etter de fire temaene. Etter a ha samlet all
informasjon hver for seg, ble informasjonen lagt inn i et felles dokument, hvor det videre
arbeide var koding av informantenes fellesnevnere. Resultatet fra kodingsarbeidet gjorde det
naturlig & kategorisere arbeidet inn i tre temaer i stedet for fire, som dermed dannet grunnlaget
for overskriftene i presentasjonen av studiens funn. Det a finne relevante overskrifter for
presentasjon av studiens funn ble siste steg i analyseprosessen, der mye detaljert arbeid med

datamaterialet viser til relevante funn for problemstillingen (Johannessen et al., 2018).
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3.6 Palitelighet

Oppgavens palitelighet kan sees pa som forutsetningen for oppgavens gyldighet, som Jette
Fog (2004) beskriver. Gjennom beskrivelser av studiens gjennomfaring og framgangsmate for
a fa best mulig svar pa studiens problemstilling, vil dette pavirke studiens palitelighet. Under
intervjuene gav alle informantene en opplevelse av apne og rlige svar pa alle spgrsmalene.
Samtidig kan intervjuets prioritering av spgrsmal og spgrsmalsformuleringer pavirke
resultatenes funn, ved at det kun informeres om akkurat det intervjuet ettersper. | tillegg kan
min egen tilstedeveerelse som intervjuer og at intervjuet bestar av et asymmetrisk
maktforhold, ogsa kunne innvirke pa studiens palitelighet (Fog, 2004; Kvale og Brinkmann,
2015).

3.7 Gyldighet

Gyldigheten i studien kan sees pa som en kvalitetskontroll av studiens palitelighet. Nar funn
og drafting presenteres om et saksforhold er det behov for 4 stille spgrsmal om den aktuelle
informasjonen kan stoles pa. Praktisering av lydopptak i intervjuene og arbeid med
transkribering og analysering av datamaterialet, styrker studiens gyldighet da det etterstrebes
sa konkret og korrekt informasjon som mulig. Studiens funn kan ansees som gyldig ettersom
informantene deler egne opplevelser og erfaringer med BTI-modellen. I tillegg kan
informantenes informasjonsdeling rundt studiens problemstilling bidra til utvikling av
kunnskap pa dette omradet (Kvale, 1997/2001; Brinkmann &Tanggaard, 2020b), da jeg
opplever at det er begrenset forskning pa BTI-modellen annet enn evalueringsstudier (Mgller,
2016; Helgesen, 2018; Stgve & Larsen, 2021).

3.8 Etiske vurderinger

Studien ble sendt inn og godkjent av SIKT 06.01-2023 (Vedlegg 1), som gar inn under
kunnskapssektorens tjenesteleverander. | forkant, underveis og etterkant av
forskningsprosjektet innehar jeg som forsker et stort etisk ansvar med a sgrge for at
forskningen gjennomfares forsvarlig. | forkant gjorde jeg meg derfor godt kjent med de etiske
retningslinjene som er utformet av Den nasjonale forskningsetiske komité for
samfunnsvitenskap og humaniora, ogsa kalt NESH (Staksrud et al., 2021). Videre ble det
sendt ut forespgrsler om deltakelse til intervju gjennom mail til barnehagestyrerne (Vedlegg
2). Foresparselen informerte om forskningsprosjektets innhold og formal, gnske om antall

informanter til studien, tidsbruk, samtykke og informasjon om bruk av lydopptak. I tillegg ble
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det informert om at prosjektet var meldt inn til SIKT og at all data anonymiseres i
fremstillingen gjennom prosjektet. Informantene ble opplyst bade skriftlig og muntlig om
taushetsplikt, at intervjuene ble behandlet anonymt og at all data ville bli behandlet
konfidensielt. | tillegg ble informantene paminnet retten a trekke tilbake samtykke uten &
oppgi noe forklaring (Vedlegg 3), og at opptakene ble slettet nar studiet avsluttet i mai 2023.
Det ble ogsa gitt en muntlig paminnelse fer intervjuene om samtykke til deltakelse og
informantenes taushetsplikt, seerlig vedrgrende barn (Staksrud et al., 2021; Kvale &
Brinkmann, 2009). Jeg har gjennom arbeidet med forskningsprosjektet bade veert bevisst, men
0gsa svaert opptatt av at min handtering og fremstilling av datamaterialet fra informantene blir

presentert pa en lojal og respektfull mate (Staksrud et al., 2021).
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4.0 Resultat

| dette kapittelet presenteres studiens funn. Datamaterialet er valgt & presenteres gjennom
studiens tre temaer, som er: Implementering av BTI-modellen, BTI-modellens styrker og
svakheter og Det tverrfaglige samarbeidet rundt barn det er knyttet bekymring til.

4.1 Implementering av BTI-modellen

4.1.1 Oppleering

Alle informantene fortalte at de hadde veert pa et heldagskurs arrangert av kommunen i
forbindelse med opplaering av BTI-modellen. Kurset var for barnehagers styrere og
ressurspersoner, hvor hver barnehage deretter skulle viderefgre oppleeringen internt til resten
av barnehagens ansatte. Samtlige av informantene fortalte at de gikk gjennom modellens ulike
trinn hver for seg, men kursets hovedvekt gikk til opplering i stafettloggen. Styrer i
barnehage 2 fortalte at barnehagene skulle medbringe en case til a trene pa stafettloggen, og
gve pa hvilke tjenester eller instanser som matte kobles pa. I tillegg var BTI-ansvarlig i
kommunen til stede og veiledet, hadde noen innlegg og viste informasjonsfilm om BTI.
Pedagog i barnehage 2 fortalte at det kun var barnehager som deltok pa dette heldagskurset,

men at det ble snakket om at det skulle veere for andre tjenester ogsa.

4.1.2 Oppstart og implementering
Det var noe ulik oppstart av BTI-modellen i de to barnehagene. Styrer i barnehage 1 fortalte
at de var en av de fgrste barnehagene som hadde tatt i bruk BT, for rundt to-tre ar siden.

Dette uttrykte ogsa pedagog i barnehage 1 med at

...det var jo helt nytt nar vi begynte med det tror jeg, fordi at jeg husker i alle fall at
det var veldig, ble veldig pusha pa at vi matte bruke det. Vi fglte jo at vi var de farste
som brukte det av alle...sé var det jo ingen andre som, helsestasjonen hadde jo ikke

begynt & bruke det for eksempel...folte ikke at det egentlig var ordentlig i gang....

Styrer og pedagog i barnehage 2 fortalte at de begynte a bruke det for 1 % ar siden.
Pedagogen inkluderte planleggingsfasen i dette tidsforlgpet og beskrev det som at
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...vitok det vel 1 bruk 1 fjor, at det var forste case...forste barnet vi pd en méte tok
gjennom den prosessen her da, men selve informasjonen og implementeringen startet

vel et ar for det, der gikk det jo mer pé et kurs, fikk opplering i BTI...

Nar det kommer til barnehagenes implementeringsprosess av BTI1-modellen, fortalte styrer i
barnehage 1 at «implementering av stafettloggen den var jo veldig tydelig...fra den datoen sa
skulle vi sette det i gang pa ordentlig». Startdatoen for igangsetting av stafettloggen var
bestemt av kommunen, og béade styrer og pedagog i barnehage 1 forteller at det helst er styrer
som har praktisert stafettloggen. Ellers fortalte styreren videre at implementeringen ellers av
BTI-modellen «...har det veert litt mer sann ullent...det er liksom skritt for skritt da...det
ligger litt lengre framme n4, at na bruker vi det». Det er sarlig verktgykassen som blir brukt

aktivt i barnehagens praksis, og styrer i barnehagen 1 uttrykte at

Det er jo pedagogene, visst du tenker BTI-modellen, de bruker verktgykassen, altsa
jeg tenker at det er det som ligger nearest for de. Og sa kobler de selvfalgelig pa

fagarbeidere nar de reflekterer og drafter.

Styrer i barnehage 2 beskriver mer grundig rundt modellens implementering i barnehagens
praktiske arbeid. Her blir implementeringsplan nevnt som en del av
implementeringsprosessen, hvor det er satt mal for arbeidet, delmal, utfarelser og

evalueringer. Styreren fortalte at

...det var BTI-samling i kommunen, meg og ressurspersonen, sa fikk vi det inn i
implementeringsplanen...liksom hvordan vi skulle gjore det, 1 hver enkelt barnehage

da. Sa det ble liksom felles, men samtidig som den ble tilpasset denne barnehagen da.

Styrer i barnehage 1 fortalte ikke om noen implementeringsplan, men styrer i barnehage 2
fortalte at han hadde fatt veldig positive erfaringer med bruk av implementeringsplanen, og at
dette var viderefort til barnehagens utviklingsarbeid som omhandlet lek. Styrer i barnehage 2
uttrykte at «det & ha en helt sann tydelig plan...frister...méal.. krysse av nér det er utfort, eller
evaluering, det har vert god lering og en god erfaring...». Han sa videre at det er fint & kunne
legge fram planen pa ledermgter internt i barnehagen og planlegge og evaluere. Ved a jobbe

pa denne maten sa sier han at
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...alle fér et lite sdnn eierforhold til arbeidet da...og sd ansvarlig gjer det jo...og det
har vi pleid a oppleve og at, at vi ma gjere litt endringer underveis i, i
implementeringsplanen... for 4 sikre rett og slett, at vi er pé riktig vei...4 ha en god

plan i bunn sa er det mye lettere a justere eller gjgre endringer, eller, tilpasse oss.

Selv om det har veert god hjelp i en slik implementeringsplan i implementering av BTI-
modellen innremmer ogsa styrer i barnehage 2 at arbeidet er noe som ma holdes varmt, bade
at styreren ma sette det opp pa planen sin for at det skal jobbes med, og at de ma bruke BTI-

modellen dersom de har bekymring for barn.

4.1.3 Trening og veiledning

Alle fire informantene forteller at kommunen har nettverksmgter, hvor de blant annet har
jobbet med BTI-modellen. Styrer i barnehage 1 fortalte at «hensikten her er jo selvfglgelig at
man gnsker a ha fokus pa at samarbeidet, altsa at samarbeidet skal bli bedre». Videre fortalte
styrer at hun alltid stiller pa nettverksmgtene, og at det er gnskelig at pedagogressursen for
BTIl-modellen ogsé er med, «...men det kommer helt an p&4 om vi har hatt muligheten, for det
er sapass trgkk at det er ikke alltid vi har hatt med en pedagog for 4 si det sénn...». Pedagogen
i barnehage 2 fortalte at han hadde deltatt pa alle nettverksmgtene som omhandlet arbeid med
BTI-modellen, og bade styrer og pedagog i barnehage 2 var veldig forngyde med kommunens
informasjonsutdeling og tilgjengelighet. Styrer i barnehage 2 utbroderte en del om selve
implementeringsarbeidet av modellen, og pa nettverksmgtene fortalte han at de hadde hatt
mye faglig fokus. Styrer i barnehage 2 nevnte flere viktige punkter i implementeringsarbeidet,

som

...hvordan kan man fa med personalet, ikke sant...de skal vere delaktige, ha
eierforhold, og de skal vere med pa hele prosessen...om det er en implementering
eller om det er endring, hva enn det er, men at personalet finner mening med det
da.....hvorfor skal vi gjere dette? Jo fordi vi skal gjare det, og sa skal vi na det og det
malet, jobbe med & fa de motiverte til 4 skjonne meningen....det er helt fra

begynnelsen av...de skal ikke bare fole at det er noe de, far servert.
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Videre fortalte styrer i barnehage 2 at det var veldig ulikt hvor langt de ulike barnehagene
hadde kommet i gang med implementeringen av modellen, men at mgtene var fine til & skape

en delekultur for endringsarbeidet.

Nar det gjelder barnehagenes interne arbeid med BTI-modellen uttrykte samtlige informanter
at endringsarbeidet er noe som ma holdes varmt. Styrer i barnehage 1 fortalte at dersom
barnehagen tilsetter nye pedagoger er det styrer som gjennomfgrer BTI-opplaringen og sier at

...hvis en far nye pedagoger sa ma en jo pa en mate lares opp igjen, sa en ma holde
det veldig varmt. Men det som er bra er at du kan sende linker, det er en veldig sann
kort vei inn til & finne det.....sende en link til at det her er lurt ogsé se pa for for

eksempel dere har den samtalen.

Styrer i barnehage 2 uttrykte flere ganger under intervjuet at han var veldig glad for at han
hadde med en ressursperson fra barnehagen under implementeringen av BTI-arbeidet. Styrer i
barnehage 2 matte skrive ned BTI i planene sine og fortalte videre at «i forhold til BTI-en sa
er det ogsa det med &, det er viktig at vi holder det varmt, meg og ressursperson at vi holder
det varmt...». Videre fortalte han at det var viktig & minne hverandre pa & bruke BTI-
modellen nér det var knyttet bekymring rundt et barn og sa «...ja, da m4 vi bruke BTI, da ma

vi, husk & bruke, bruk modellen, bruk verkteyene...og sé at vi er flinke her».

Pedagogen i barnehage 1 forteller at han og styrer har hatt tett samarbeid med stafettloggen i
barnehagen og at de har «...sittet sammen med det & provd og funnet ut av hvis en ikke helt
vet...» Pedagogen fortalte ogsé at styrer er «...veldig til stede og veldig pd i1 forhold til alle de
barna som er aktuelle i forhold til det da. Sa i alle sanne saker...sé er det jo alltid sann
samarbeid med henne». | tillegg uttrykte pedagog i barnehage 1 med en lettelse i seg om
stafettloggen, det at styrer «har tatt veldig ansvar for det da, selv, for det at hun ser jo det at

det ikke er tid til & bruke sa mye tid pa det da». Pedagogen i barnehage 2 fortalte at
... Vi brukte flere personalmgter pa a trene pa dette, og jeg tror samtlige har

gjennomfert en, pa en mate, opprettet en stafettlogg.....Vi har fire grupper, tror det har

veert opprettet BT1 i alle fall pa to av de, sa det tenker jeg er bra.
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| tillegg fortalte pedagogen i barnehage 2 at han har hatt en ekstra rolle som veileder for andre

pedagoger under praktiseringen av stafettloggen, og beskrev det som

...Den her opprettelsen av stafettloggen, det er jo der de er mest usikre....... men det er
da jeg har hatt en veldig aktiv rolle i veiledning da, gjerne tilbudt a fylle den ut

sammen med de, hvis de ensket at jeg skulle veere med pa foreldremete. ..

Informanter fra begge barnehagene fortalte om at de hadde viderefgrt BT1-modellens kursdag

videre til sin barnehage. Styrer i barnehage 1 fortalte at

...vi har jo hatt det framme pa meter, men det er lenge siden, der vi viste pa en méte
trekant og litt sdnn forskjellig...men det er blitt mer sdnn at pedagogene spesielt vet

hvor de kan finne ting her.

Styrer i barnehage 1 fortalte ogsa at praktisering av BTl-modellen «...altsd man mé& minne
hverandre pa at okei men det er der det finnes na...». Pedagogen i barnehage 1 fortalte at det
var styrer «som har gjort mest i forhold til det & registrere saker, men det har jo veert flere
saker som en har vaert, som en har jo liksom sett pa de trinnene da...». Pedagog i barnehage 1
hadde selv brukt verktoykassen og prosessen 1 de ulike trinnene mest og fortalte at «...det er
et nyttig verktay i forhold til at, ga gjennom hva har du gjort, alle de tingene som du skal og

bgr da for du gar videre til neste...». Styrer i barnehage 2 fortalte at med

...BTI-arbeid sa har det veert farst, da har det jo vaert det der med & fa med
pedagogiske lederne og implementert det der farst, det er jo egentlig de som har brukt

mest, bruker mest det verktayet....

Styrer i barnehage 2 tilfayde ogsa at barnehagen holdt pa med implementering av et
utviklingsarbeid omhandlende barns lek, og da var styrer opptatt av a fa med hele personalet.
Styreren uttrykte ogsa at det hadde vert «...veldig godt & vaere mer enn en som skal liksom
viderebringe dette tilbake igjen til barnehagen...». Nér styrer og pedagog i barnehage 2 skulle

viderefgre informasjon til barnehagen sa pedagogen at
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Vi valgte ut den informasjonen vi tenkte var relevant fra de kursene vi har veert pa
selv. Si, vi har gjerne veart pa et, en hel dags, en hel dag med kurs, og sa har vi heller

hatt en time i barnehagen der vi kan videreformidle alt det.

Pedagog i barnehage 2 fortalte at det ogsa har blitt jobbet mer med BTI pa nettverksmeter,
men at «vi brukte flere personalmeter pa & trene pa dette...». Pa personalmetene hadde det
veert viktig a hele tiden paminne de andre ansatte om BTI-modellens faglige begrunnelse, og
pedagogen var ogsa opptatt av hvilken informasjon som ble gitt med tanke pa at «...du har
liksom et litt, litt spekter i kompetanse da, at du har liksom, ma velge ut litt hva som er viktig
a formidle videre, da legger vi alltid vekt pa hvorfor dette er bra for barn». Pedagogen i
barnehage 2 hadde ogsa laget en egen perm i barnehagen «der jeg skrev ut alle verktayene i

BTI da, sann at det skulle vare lett tilgjengelig».

4.1.4 Stetteapparat

Det var helst styrer og pedagog i barnehage 2 som utdypet noe om hvordan de hadde opplevd
stotteapparatet i arbeidet med BTI-modellen. Det var bare pedagogen i barnehage 1 som
fortalte at han var veldig forngyd med samarbeidet mellom han og styrer, og hennes statte
gjennom arbeidet med stafettloggen hvor hun patok seg ekstra ansvar med registrering for a
avlaste pedagogene. Styrer i barnehage 2 fortalte at han har forholdt seg til kommunens BTI-
ansvarlig under implementeringsarbeidet. Dersom det har dukket opp utfordringer eller
sparsmal underveis fortalte han at han tok kontakt med kommunens BTl-ansvarlig, og gav et

eksempel pa nar han hadde ringt BTI-ansvarlig en gang og spurt

...«hva gjor en nér en helsesykepleier ringer og allerede egentlig er satt i gang en del
arbeid, men det er ikke blitt satt i gang en stafettlogg?....skal jeg, ta en vurdering, skal
jeg sette i gang stafettlogg jeg?» Eller, siden, det er ikke pa niva null lenger, eller, det

er neste niva to..?»
Styrer i barnehage 2 ser ogsa pa samarbeidet mellom barnehagene som et stattesystem og

fortalte «...at vi har brukt hverandre i, hvordan ting fungerer og hvordan har dere

implementert det og hvordan fungerte det til dere?».
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Pedagog i barnehage 2 uttrykte samme opplevelse med god statte fra BTI-ansvarlig i

kommunen og fortalte at

«...det har jeg syntes har veert veldig bra, de har liksom veert tydelige, de har vert
tilgjengelige for spgrsmal. Er det noe jeg har lurt pa sa har det bare veert til & enten

ringe, eller sende mail sa far du veldig fort svar...».

Pedagog i barnehage 2 la ogsa til at stetteapparatet er todelt, sa det var hvordan styrer og
ressursperson var informert av kommunen, og hvordan styrer og ressursperson hadde

viderefgrt det til sin barnehage. Pedagog i barnehage 2 utfylte det med

...det hadde kanskje vert litt lettere for de andre a svare pd hvor gode vi har vaert péd
det, men selv sa syntes jeg at vi har, informert de, gitt de relevant informasjon, vi har
jobbet mye med strukturen i modellen, disse ulike stegene, prosedyren, vi har trent

mye i de testmodulene...

4.2 BTI-modellens styrker og svakheter
4.2.1 Verktgykassen

Verktaykassen er det verktgyet alle fire informanter trekker frem som den starste styrken med
BTI-modellen. Alle informantene trekker frem verkteykassen som oversiktlig og godt
strukturert. Det er lett & finne ulike skjemaer, faglige tips og rad og oversikt over ulike
hjelpetjenester barnehagen kan ha behov for a samarbeide med. Styrer i barnehage 1 la vekt

pa dokumentenes tilgjengelighet og sa

...altsd vi har jo brukt verktgy tidligere, bade observasjonsskjema og diverse, men her
har du det veldig systematisk, og jeg opplever at pedagogene syntes at det er fint for

de kan gd inn & hente ting direkte....

Pedagog i barnehage 1 nevnte ogsa skjemaene, i tillegg til at verktgykassen inneholdt faglige
rad og tips i arbeidet med barn som vekket bekymring. Han la ogsa til modellens ulike trinn
og fortalte at «...v1 har alle de trinnene da, at du kan folge med liksom....... at du liksom gjor

de tingene far du gar videre pa neste far du kanskje henviser videre til PPT, heller».
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Styrer i barnehage 2 trakk fram at det var lettere & jobbe med barnehagens struktur og miljg

og fortalte at han

...syntes det er mye sanne der, skjemaer og ting du skal se etter, ikke sant, nar du skal
observere sé kan, hva skal du se etter.....og s er det jo det at vi gjor et godt grunnlag i

barnehagen for vi eventuelt kobler pd andre instanser...

Pedagog i barnehage 2 trakk frem flere av de samme tingene som de tre andre informantene,
men la til to andre viktig punkter han sa pa som betydningsfulle i arbeidet med barn det var
knyttet bekymring til. Det farste handlet om at det er viktig a sette ord pa hvorfor det er en
bekymring, men ogsa dersom det ikke er en bekymring. Det andre punktet omhandlet
evaluering av tiltak som ble beskrevet som «...og sd kommer det veldig tydelig fram denne
her evalueringsdelen, det er jo noe jeg syntes er veldig viktig, nar du setter i gang et tiltak sa

ma du evaluere det etterpd...».

4.2.2 Tidlig innsats/foreldresamarbeid
En annen styrke med BTI-modellen som styrer og pedagog i barnehage 2 fortalte om, var at
foreldrene ble koblet pa tidligere enn far nar barnehagen hadde en bekymring for barn.

Pedagogen uttrykte at vanligvis

...s&nn vi gjerne gjor det her i barnehagen at, visst det er et barn vi stusser litt pa da, sa
tar vi det gjerne opp pa avdelingsmgte, drafter det med andre, er vi enda litt usikre sa

har jeg ledermete eller lederteamet som jeg kan ogsa drefte det med...

BTI-modellen hjelper derfor med a sette inn stgtet tidligere gjennom & ta opp en bekymring
med en gang med foreldrene, som styrer i barnehage 2 uttrykte «...at vi skal ikke, vi skal ikke
drive pa mye her na» for foreldrene ble koblet pa. Styrer i barnehage 1 trakk ogsa fram
viktigheten av inkludering av foreldrene og sa «...ogsa bruker vi verkteyet nar vi er urolige,
og har samtaler med foreldre, altsa foreldrerollen er jo veldig tydelig, altsa vi skal jo alltid
sorge for at foreldrene er pa...». I tillegg til tidlig pakobling av foreldre, trakk pedagog i
barnehage 2 frem betydningen av at informasjon om barn det har vaert knyttet bekymring
rundt, samt jobbet med i barnehagen, viderefgres til skolen. I tillegg uttrykte han «...og sa er
det, kan det godt veere at barnehage og skole sitter pa ulike kompetanse, sa det gar an a fylle
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ut det barnet da...». Dersom det ble opprett stafettlogg pé barn, informerte ogséa samtlige av
informantene om tilgjengeligheten og oversikten foreldrene kunne ha over arbeidet som ble
gjort i barnehagen. Pedagog i barnehage 2 fortalte ogsa at «...en annen avgjerende ting for
oss var jo at du har et referat i samtid pa en mate, du trenger ikke bruke sa mye tid etterpa a
skrive et referat...». I stafettloggen var det ogsa noe som het «lysglimt» pedagogene kunne
legge inn i barnets stafettlogg, som kunne vaere sma milepaler de jobbet med rundt et barn
eller noe positivt som hadde skjedd gjennom dagen. Dette trakk begge pedagogene fra
barnehage 1 og 2 fram som veldig verdifullt for foreldrene a ha mulighet a falge med pa,

serlig de dagene de ikke hadde mulighet til & gi muntlig informasjon om aktuelle lysglimt.

4.2.3 Tid og ressurser

En svakhet med BTI-modellen er barnehagens tid og ressurser. Styrer i barnehage 1 uttrykte
tidligere at barnehagen ikke hadde ressurser til at pedagog 1 alltid kunne vare med pa
nettverksmegtene i arbeidet med BTI-modellen. I tillegg har alle fire informantene utrykt
utfordringer med stafettloggen da andre samarbeidende tjenester ikke har brukt det, og styrer i

barnehage 1 uttrykte det slik

...da tenkte jeg at her kan vi ikke bruke mer ressurser og energi, vi hadde allerede
sendt folk pa kurs og jobba med dette og syntes at det, det kommer jo pa toppen av alt

det andre vi driver med i var hverdag...

| tillegg la styrer i barnehage 1 til at det har skjedd veldig mye samtidig med
implementeringen av BTI-modellen, der serlig kommunesammenslaingen ble opplevd som
krevende. Pedagog i barnehage 1 kunne tenkt seg a fa mer tid til opplaringen av BTI-
modellen, enn bare et heldagskurs. Han uttrykte «...men det er sainn med alle kurs fordi at du
fir en haug med informasjon pa en dag...og sa skal du tilbake igjen & gjore det, og sa, husker
du halvparten...». Han la til at det handlet nok en del om & ove pd BTI-modellen ogsa, men da
ma det settes av mer tid til dette og «...en eller annen plass gar det jo utover noe». Pedagog i
barnehage 1 falte i tillegg at det var veldig begrenset med tid og ressurser a bruke pa
stafettloggen, siden det var tungvint a logge inn og registrere. Pedagog i barnehage 2 uttrykte
o0gsa at barnehagen hadde brukt mye tid og ressurser pa a leere seg BTI-modellen og
stafettlogg, men at andre instanser ikke hadde det. Samtidig hadde pedagog i barnehage 2 en

veldig positiv vinkling pa arbeidet med BTI-modellen da han sa at «...alt som vi skal gjere i
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BTI, det gjar vi i utgangspunktet, fra for av...». Han fortalte om at barnehagen alltid har
observert, drgftet, brukt skjemaer, snakket med foreldrene og sa videre, men na er alt samlet
og mer oversiktlig i et fellessystem.

4.2.4 Personalets holdninger

Begge barnehagene hadde opplevd positive og negative holdninger blant personalet under
implementeringsarbeidet med BTI-modellen. Styrer i barnchage 1 fortalte at «...vi gikk i
gang med ganske sann, god motivasjon, og sa nar vi sa at ting ikke funket da, sann som pa
den stafettloggen, sa kan man jo bli litt demotivert...». Pedagog i barnehage 1 fortalte at han
syntes at kommunen stadig kom med nye ting som skulle implementeres. | tillegg uttrykte han
at det kunne veere litt utfordringer omkring ansattes aldersgruppe i barnehagen, der den eldre
generasjonen kanskje ikke var like endringsvillige som yngre ansatte, som skyldtes digitale
ferdigheter. Barnehage 2 hadde opplevd de ansattes holdninger i motsatt rekkefalge enn
barnehage 1, der pedagogen i barnehage 2 fortalte at «...vi ble jo fort mgtt med at, ikke helt
forstéelse for hvorfor BTI var bra...fra andre i personalet...og at dette var merarbeid og sé
ikke helt poenget med det...». Pedagog i barnehage 2 var derfor opptatt av & formidle det nye
arbeidet pa en mate som viste at dette egentlig ikke er merarbeid, men at de jobber med alle
disse tingene fra fgr. Han poengterte at for & snu de ansattes tankegang sa handlet det mye om
hvordan han og styrer i barnehage 2 presenterte dette nye arbeidet og beskrev at «hvis vi
presenterer det sann at, ja, jeg vet dere har mye a gjare, fra for, og sa skal vi gjare dette, da
legger jo vi litt sénn foringer pa at dette er merarbeid...». Pedagog i barnehage 2 fortalte
videre at personalets holdninger snudde etter hvert som de jobbet med dette, og uttrykte ogsa
betydningen av de kritiske stemmene rundt en slik igangsetting av et endringsarbeid. Styrer i
barnehage 2 la vekt pa at det var viktig a begrunne godt til de ansatte hvorfor endringsarbeidet
skulle tre i kraft, helt fra starten av. I tillegg vektla styrer i barnehage 2 betydningen av a
opprettholde motivasjonen nar stafettloggen, som skal bedre det tverrfaglig samarbeidet ikke

fungerte for gyeblikket.

4.3 Det tverrfaglige samarbeidet rundt barn det er knyttet bekymring til
4.3.1 Stafettlogg

Stafettloggen var den delen alle informantene hadde starst formening om i BTI1-modellen.
Stafettloggen er den delen av BTI-modellen som skal styrke det tverrfaglige samarbeidet, men

alle informantene nevnte utfordringer med at ingen andre tjenester brukte den. Begge styrerne
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i barnehage 1 og 2 fortalte om tilfeller med helsestasjon, som meldte bekymring for et barn,
men forventet at barnehagen tok ansvar med & opprette stafettlogg. Stafettloggen skal ha en
funksjon der farste tjeneste som har bekymring for et barn skal opprette en sak med
godkjenning av foreldrene i stafettlogg. Andre tjenester kan ta over hovedansvaret for
stafettloggen etter hvert, slik som styrer i barnehage 2 beskrev «...at det er vi som eventuelt
hadde overtatt stafettloggen, for det at det er vi som ser og felger barnet tettest, ikke sant, men
det er noe med 4 komme i gang...». Pedagog i barnehage 2 opplevde at stafettloggen kunne
veere utfordrende dersom foreldrene ikke var sa digitale, men pa grunn av at stafettloggen
ikke har fungert slik som alle informantene hadde hapet pa, hadde pedagog i barnehage 2 bare
erfart registrering av én case i stafettlogg fer de stoppet med a bruke den. Det ble ikke utdypet
noe om hvordan bekymringen oppsto eller mer detaljert enn at det omhandlet et barns behov
for trygghet. Det var to av fire avdelinger i barnehage 2 som hadde opprettet stafettlogg. |
barnehage 1 fortalte pedagogen at han hadde gjort det litt, men at det helst var styrer som tok

seg av det pa grunn av tid og ressurser.

4.3.2 Utfordringer
Alle informantene uttrykte en opplevelse av at det er barnehagene som star med mye av
ansvaret nar det gjelder det tverrfaglige samarbeidet, etter innfaringen av BTI1-modellen.

Styrer i barnehage 1 beskrev det slik

...vivar en av de barnehagene som var med i starten og skulle pa méte sette i gang i
egen barnehage. Ogsa skulle andre koble seg pa, og barnehager er, vi var veldig flinke

i klassen hvis en kan kalle det det, som vi pleier & vere i barnehage.

Videre fortalte styrer i barnehage 1 at dersom de fikk andre instanser som helsestasjon til a
koble seg pa stafettloggen sd «...selv om de fikk koblet seg pa s ble det jo ikke brukt...», og
derfor ble dette et veldig tungrodd system. Hun beskrev senere i intervjuet at «...det som jeg
opplever kanskje er jo at forventninger om at var rolle, som pa en mate distributer av alle
tjenester hvis du skjenner...». Styrer i barnehage 2 uttrykte ogsa en opplevelse av barnehager

som veldig pliktoppfyllende og sa

...vi tar tak 1 dette nér vi far en modell, eller far noe vi skal implementere, s& gjor vi

mye for at vi skal jobbe bra med det, og sa har man jo den opplevelsen at de andre
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instansene som man egentlig skal samarbeide med ikke har, det har ikke skjedd i riktig

samme tempo...

Begge pedagogene fra barnehage 1 og 2 delte samme opplevelse som styrerne med en falelse
av at barnehagene narmest hadde ansvar alene omhandlende det tverrfaglige samarbeidet,

hvor pedagog i barnehage 1 fortalte at det

...blir sagt at en skal bruke det og det er kjempeviktig at en bruker det, og sa bruker
man det, og sa er det ikke noe samarbeid pa en mate, for det at de, fordi andre ikke

bruker det.....det blir flere oppgaver som blir kasta pa oss....

Pedagog i barnehage 2 fortalte at

...jeg sitter med folelsen at andre instanser, gjerne ikke er sa, endringsvillige da, men
det er lett for meg & si nar jeg sitter i en barnehage og faler vi far det til. Jeg har lite

innsyn i hvordan det er p4, pa et legekontor, og pa sykehus og i PPT...

Pedagog i barnehage 1 trakk ogsa frem utfordringen med tid & bruke pa BTI1-modellen

...og sannsynligvis er det det som har skjedd med helsestasjonen og andre instanser
0gsa, at det rett og slett kanskije ikke er tid til & sette seg inn i det, sa gjgr man alt pa

den gamle maten.

En annen utfordring som ble nevnt var flerspraklige foreldre, der pedagog i barnehage 1 sa at
det kunne vaere utfordrende & «...skulle forklare for de hva BTI er for noe, nér de i
utgangspunktet er skeptiske til & skulle fa ekstra hjelp...». Videre beskrev pedagog i
barnehage 1 at «...det kan til og med vare med tolk fordi at med tolk ogsa som skal fortelle
hva BTI er, vi vet jo nesten ikke selv hva det er...». Styrer i barnehage 1 hadde kjent veldig
pa utfordringer med implementering av BT1-modellen grunnet kommunesammenslaing, covid
og stort personalutbytte siden hun tradte inn som styrer, og uttrykte at BTI «..har veert en del

av en stor hverdag».
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5.0 Drafting

Studiens problemstilling deles inn i to, hvor farste del har som hensikt & sgke styrere og
barnehagelereres opplevelser og erfaringer rundt implementeringen av BTI-modellen. Andre
delen av problemstillingen gnsker a fa et innblikk i hvilke opplevelser og erfaringer
informantene har hatt med praktiseringen av modellen nar det er knyttet bekymring rundt

barn. | dette kapittelet vil sentrale funn bli knyttet til problemstillingen og teorikapittelet.

5.1 Barnehagenes opplevelser og erfaringer med BTI-modellens
implementeringsarbeid

5.1.1 Oppleering

Barnehage 1 hadde nesten begynt et ar tidligere enn barnehage 2 med praktisering av BTI-
modellen. Likevel viser ikke studiens funn noe til at barnehage 1 har kommet lenger enn
barnehage 2. Det viste seg 0gsa at alle informantene hadde fatt samme opplering i BTI-
modellen gjennom et heldagskurs arrangert av kommunen, fgr barnehagene igangsatte BTI-
arbeidet internt i barnehage. Informantene hadde samstemte svar om kursets innhold, hvor de
hadde fatt informasjon om BTI-modellens hensikt, samt gatt gjennom modellens ulike trinn
og verktgy, med starst vektlegging av trening pa stafettloggen. Dette er i samsvar med det
Forebygging (2017) beskriver som en forutsetning for at barnehager kan iverksette og bruke
modellen og dens tilhgrende verktgy, gjennom a styrke ansattes kompetanse rundt forstaelsen
og praktiseringen av BTI-modellen. Likevel uttrykte alle informantene at de kunne tenkt seg
mer opplaering, hvor serlig to informanter fra hver barnehage uttrykte at det var mye
informasjon a skulle ta ansvar for videre, med sa mye informasjon a innta pa en dag.
Implementeringsteorien er veldig tydelig pa at ansatte som skal utfgre intervensjonsarbeidet
ma lere seg kjernekomponentene i forkant av endringsarbeidet, siden kjernekomponentene er
selve innholdet i endringsarbeidet, som skal overfares til praksis (Fullan, 2016; Fixsen et al.,
2005; Roland & Ertesvag, 2018). For at de ansatte skal lzre seg innholdet i
kjernekomponentene og oppna ferdighetene som er ngdvendig for a fa til endringen, er
dermed implementeringsdriveren trening avgjgrende i endringsarbeidet (Blase et al., 2012;
Fixsen et al., 2005; Roland & Ertesvag, 2018). Studiens funn peker derfor mot en begrensning
for hvor godt BTI-modellens kjernekomponenter kan ha blitt overfart, tatt i betraktning
informantenes gnske om mer opplaering, samt at all oppleeringen rundt en sa omfattende
intervensjon ble gjennomfart pa en dag. Funnet kan med dette gi det samme inntrykket som

Mgller (2016) sin evalueringsrapport, med at kommunen har vektlagt spredning av
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informasjon ut til ulike tjenester, men tatt for lite styring og tid til opplering. I tilfelle vil det
sannsynligvis inneholde svak leveringskvalitet, som handler om hvor godt
kjernekomponentene blir overfart og leert til de ansatte, som vil pavirke
implementeringskvaliteten. Det kan antas at nar det er svak leveringskvalitet fra kommunene
til barnehagens ledelse som skal viderefare arbeidet internt i sin tjeneste, vil dette pavirke
leveringskvaliteten videre innad i barnehagen. Samtidig kan leveringskvaliteten styrkes
internt i barnehagen dersom ledelsens entusiasme, motivasjon og engasjement, noe studiens
funn pekte pa begge barnehagene hadde fra start (Blase et al., 2012; Roland & Ertesvag,
2018).

5.1.2 Kapasitet

Alle informantene gav inntrykk av a ha god forstaelse for hensikten og malsettingen med
BTI-modellen, samtidig som de var dpne om at det krevde en kontinuerlig bevisstgjaring a
holde endringsarbeidet i gang. Det kan antas at utfordringene med a fa til et balansert arbeid
med BTIl-arbeidet i barnehages praksis handler om barnehagens kapasitet, samt barnehagens
utfordringer med tid og ressurser som studiens funn pekte pa. Barnehagenes kapasitet i denne
sammenheng kan bare knyttes til den innovasjonsspesifikke kapasiteten, da studiens data bare
henviser til funn relatert til BTI-arbeidet. Den innovasjonsspesifikke kapasiteten innebaerer
kapasitet tilhgrende selve endringsarbeidet, som innebzrer de barnehageansattes ferdigheter,
motivasjon, kunnskap og holdninger i BTI-arbeidet (Flaspohler et al., 2008; Meyers et al.,
2012a). Funn i studien viste at ledelsen i begge barnehagene startet med god kapasitet pa
individniva, der de viste endringsvilje, motivasjon, kunnskap og kompetanse rundt
betydningen av endringsarbeidet. Kapasitet pa individniva kan sees pa som en forutsetning for
a bygge kapasitet pa organisasjonsnivaet, som er avgjgrende for a lykkes med intervensjonen,
siden det er gjennom dette nivaet ansatte laerer, reflekterer og utvikler en felles forstaelse av
intervensjonsarbeidet (Roland & Ertesvag, 2018; Flasponhler et al., 2008). Det som motstrider
og naermest kan sees pa som et paradoks i implementeringen av BT1-modellen, er at
implementeringsteorien papeker betydningen av at organisasjonen selv ma veere klar for et
endringsarbeid, som ikke er mulig nar intervensjonen har en top down-tilnerming. Studiens
funn indikerer derfor at begge barnehagene hadde begrenset kapasitet pa organisasjonsniva i
gjennomfgringen av BTl-arbeidet, da begge barnehagene begrenset BTI-arbeidet mellom
ledelsen og pedagogiske ledere. Dette begrenser intervensjonens utbytte da det bar utvikles
kunnskap, ferdigheter og motivasjon i hele organisasjonen (Meyers et al., 2012a). Disse
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funnene samsvarer med det evalueringsrapporten Stgve og Larsen (2021) gjennomfarte i
Agder, som viser til en vurdering om at kommunene ser ut til & ha overvurdert ledernes

forutsetninger og kapasitet i ulike tjenester til a drive implementeringsarbeidet selvstendig.

5.1.3 Barnehagens implementeringsdrivere: ledelsen

Funn i studien viste at begge barnehagene prioriterte bade styrer og en pedagogisk leder med
ansvar for a lede BTl-arbeidet i barnehagen, som innfrir Forebygging (2017) sine
anbefalinger om & vere to. Styrer og pedagogisk leder gar under det som defineres som
prosjektgruppe, som er motoren i implementeringsarbeidet, og har et viktig ansvar med a
overfere informasjon og delegere oppgaver til resten av personalet i barnehagen. Ofte vil
prosjektgruppen settes sammen ut ifra akademisk bakgrunn, erfaring fra innovasjonens
fagfelt, tidligere innovasjonserfaringer og motivasjon (Blase et al., 2012; Fixsen et al., 2005;
Roland & Ertesvag, 2018). Det som er interessant i studiens funn er at ingen av de to
pedagogiske lederne hadde noen tidligere erfaring med & lede et endringsarbeid, og hadde
heller ikke praktisert barnehageyrke mer enn cirka tre ar. Funnene gir ikke innsikt i hvorfor
akkurat disse pedagogene ble utvalgt til & veere medfalgende endringsagent, men det det vil
veere grunn til 4 anta at de var godt motiverte for utfordringen, i tillegg til deres akademiske

bakgrunn som barnehagelerere.

Nar BTl-arbeidet skulle viderefares til barnehagen, viste det seg at begge barnehagene matte
pa utfordringer som falge av personalets negative holdninger til implementeringsarbeidet.
Negative holdninger fra ansatte kan medfare konsekvenser for endringsarbeidets
implementeringskvalitet, da endringsarbeid er avhengig av ansattes holdninger og
endringsvilje for at leeringsprosesser kan skje (Roland & Ertesvag, 2018; Fixsen et al., 2005).

Studiens funn viste at barnehagene handterte utfordringene ulikt og i motsatt rekkefalge.

Barnehage 1 gav inntrykk av a starte med ett endringsvillig og godt motivert personal i starten
av endringsarbeidet. Nar stafettloggen viste seg a ikke fungere som forventet med det
tverrfaglige samarbeidet, og barnehagen hadde brukt mye tid og ressurser pa BTl-arbeidet,
mistet bade ledelsen og de ansatte motivasjon, som videre medfarte utvikling av negative
holdninger til BTI-arbeidet. Ledelsen er endringsarbeidets viktigste implementeringsdriver,
og det blir kritisk for endringsarbeidets implementeringskvalitet nar ledelsen, som skal

formidle intervensjonens hensikt og malsetting, skape motivasjon og forstaelse hos

46



medarbeiderne, mister motivasjonen (Roland & Ertesvag, 2018; Fixsen et al., 2005;
Forebygging, 2017). Studiens funn gir derfor inntrykk av at styreren fra barnehage 1 handterte
utfordringen med a innta lederstilen som kalles administratoren, da styrer valgte a ta ansvar
for stafettloggen alene, for & avlaste pedagogene fra & matte gjennomfare flere
arbeidsoppgaver. Dette er dermed det motsatte av det Leithwood (2019) referer til som en
endringsorienter leder, hvor det er fokus pa a skape refleksjonsprosesser blant ansatte i
fellesskap (sitert i Omdal & Lund, 2021). Det kan tenkes at styreren sa det som mindre
tidkrevende og belastende a innta lederstilen som administratoren, da hun uttrykte i intervjuet
at BTI-arbeidet medfarte enda flere arbeidsoppgaver, som kom pa toppen av alle andre
arbeidsoppgaver barnehagen hadde. Det vil ogsa vaere naturlig a tenke at det er mer krevende
a snu et personale som har veert positive fra start, men mistet det pa vegen ettersom
utfordringer har dukket opp, enn motsatt. Konsekvensene av a innta lederstilen som
administrator vil ifglge implementeringsteorien hindre utvikling av teoriretningen
profesjonelle lzeringsfellesskap, som er en forutsetning for a utvikle felles verdier og visjoner,
som videre har betydning for a lykkes med endringsarbeidet (Roland & Ertesvag, 2018;
Omdal & Lund 2021).

Til sammenligning med barnehage 1, opplevde barnehage 2 at personalets holdninger var
negative fra starten av endringsarbeidet. | motsetning til styrer i barnehage 1 inntok derfor
bade styrer og pedagog i barnehage 2 en endringsorientert lederstil, hvor de ble opptatte av &
begrunne overfor de ansatte hvorfor de skulle gjennomfare endringsarbeidet, med hovedfokus
pa barnets beste. Ledelsen i barnehage 2 var dermed opptatte av a inkludere hele personalet i
refleksjonsprosesser, og gav inntrykk av en forstaelse for betydningen utvikling av felles
verdier og visjoner hadde for & lykkes med endringsarbeidet (Leithwood, 2019, Sitert i Omdal
& Lund, 2021; Roland & Ertesvag, 2018). Studiens funn viste at ledelsen var opptatt av &
vektlegge elementer fra PLF for & snu personalets negative holdninger, som vektlegger a
skape en kultur i organisasjonen som fremmer utvikling hos alle ansatte. Ledelsen uttrykte at
de var opptatte av at pedagogene skulle oppleve en starre tilhgrighet, medvirkning, deltakelse
og ansvar gjennom drgfting, evaluering og justering av endringsarbeidet pa ledermgtene.
Studiens funn samsvarer derfor med det PLF sier om utvikling av leeringsfelleskap blant
ansatte, med unntak av at det innebeerer alle ansatte, men med inkludering av de pedagogiske
lederne. Funn i studien gav ogsa inntrykk av at ledelsen lyktes med a utvikle pedagogenes

mestringstro, som gker sannsynligheten for at de gnsker a prestere godt og legge inn en
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innsats, bade pa et individuelt og kollektivt niva i endringsarbeidet (Bandura, 1997; Omland
& Lund, 2021).

5.1.4 Barnehagens implementeringsdrivere: trening og veiledning

Begge barnehagene viderefgrte BTI-arbeidet gjennom personalmgter, som inkluderer alle
faste barnehageansatte. Dette er noe Forebygging (2017) beskriver som et av BTI-arbeidets
overordnede mal, at BTI-modellens hensikt ma formidles til alle ansatte i tjenesten, samt at
BTI-modellens kjernekomponenter tidlig innsats, samordning og medvirkning begrunnes.
Selv om barnehagene har viderefgrt informasjon fra heldagskurset pa personalmgter, kan
likevel ikke studiens funn bekrefte at barnehagene har innfridd det overordnede malet.
Funnene gir ikke innblikk i hvilken informasjon som ble vektlagt, hvordan det ble
gjennomfart, eller varigheten og intensiteten i videreferingen av BTI-arbeidet. | tillegg viste
det seg i studiens funn at det primeert var de pedagogiske lederne i begge barnehagene som
ble prioritert i endringsarbeidet. Nar man ser pa hva stillingstittelen pedagogisk leder
innebeerer, skal de planlegge, gjennomfaere, dokumentere, vurdere og utvikle avdelingens
arbeid med barnegruppen, samt har hovedansvar for foreldresamarbeid med gjennomfgring av
foreldresamtaler (Kunnskapsdepartementet, 2017). Det er derfor ikke uforstaelig at ledelsen i
barnehagene prioriterte opplering av de pedagogiske lederne, men heller tvert imot, da BTI-
arbeidet innebarer mye av de samme oppgavene. Det er naturlig a anta at det ikke er
barnehagene selv som har vektlagt oppleering av pedagogiske ledere, men at det er anbefalt
fra kommunen. Dette viste seg a veere tilfelle i evalueringsrapporten til Helgesen (2018), der
oppleringen av BTI-modellen i noen kommuner var avgrenset til enkelte yrkesgrupper eller
ledere, og assistenter ble holdt utenfor oppleringen. Uavhengig hvem som har bestemt
utvalget for opplaering i BTI-modellen, motstrider denne tankegangen fra barnehagens ledelse
med viktige elementer som vektlegges gjennom teorien PLF for & lykkes med et
endringsarbeid. Nar ledelsen ikke inkluderer hele personalet som en naturlig del i
endringsarbeidet, kan det risikeres at ansatte blir irriterte og mangler forstaelse dersom det
brukes mye tid og ressurser pa endringsarbeidet. Men dersom ledelsen inkluderer alle ansatte
og styrker eierforhold, tilhgrighet, deltakelse og ansvar til endringsarbeidet, vil det med stor
sannsynlighet ogsa styrke og utvikle bade ansattes forstaelse og statte nar pedagogen ma
gjennomfare arbeidsoppgaver tilhgrende endringsarbeidet. Sa selv om det er pedagogene og

styrer som skal ta seg av den praktiske delen med a bruke BT1-modellen nar det er bekymring
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rundt barn, vil derfor prioritering av a utvikle PLF trolig innvirke positivt pa hele
endringsarbeidet (Roland & Ertesvag; Omland & Lund, 2021).

Nar det gjelder barnehagenes tilrettelegging for trening og veiledning av BTI-modellen, tyder
studiens funn pa at ingen av barnehagene hadde en strukturert plan pa nar og hvor trening og
veiledning av pedagogene skulle forega. Styrer i barnehage 1 tok ansvar selv for opplearing av
nye pedagoger, og gav uttrykk for at opplaringen helst gikk gjennom a sende relevante lenker
til pedagogene i ulike sammenhenger, for eksempel for en foreldresamtale. Styrer og pedagog
i barnehage 2 delte lederansvaret mer mellom seg, hvor pedagogen hadde ansvar for a veilede
de andre pedagogene etter behov. Det ble ikke uttrykt noe trening pa modellen annet enn pa
noen av personalmgtene. Funnene indikerer derfor at treningen helst skjedde under
individuelle forhold i begge barnehagene, men at ledelsens veiledning alltid var i nerheten,
og de ansatte gav inntrykk av & inneha en god kultur med & hjelpe hverandre i begge
barnehagene (Blase et al., 2012; Fixsen et al., 2005; Roland & Ertesvag, 2018).

5.2 Barnehagens praktisering av BTI1-modellen

5.2.1 Verktgykassen

Verktaykassen ble framhevet som BTI-modellens starste styrke, der ulike skjemaer og
dokumenter var oversiktlig organisert og lett tilgjengelige. Disse funnene gir derfor et
inntrykk av at kommunen har utviklet egen handlingsveileder for de ulike basistjenestene,
som er anbefalt av Forebygging (2018). Det er grunn til 3 anta at dersom kommunen hadde
utformet en felles veileder for alle basistjenestene, ville det veert flere dokumenter for ansatte
a forholde seg til, noe som trolig ikke ville gitt sasmme opplevelse av bade systematikk og
struktur. Noe annet som var interessant i studiens funn var at alle informantene omtalte
verktgykassen og handlingsveileder som tilhgrende under det samme begrepet: verktaykasse.
Forebygging (2017) uttrykker at handlingsveilederen er kjernen i BTI-prosessen da den
inneberer en utdyping av nivaenes trinn, hver for seg. I studiens funn var det ingen tilfeller av
at noen av informantene brukte begrepet handlingsveileder, men ogsa verktgykassen nar de
fortalte om «de ulike trinnene», som hgrer til handlingsveilederen. Verktgykassen er som en
forlengelse av handlingsveilederen, siden verktgykassen kun inneholder ulike skjemaer og
dokumenter (Forebygging, 2018). Det er derfor ikke unaturlig at informantene opplever
handlingsveilederen og verktgykassen som et forent verktay, siden informantene i begge

barnehagene uttrykte at de praktiserte begge verktgyene samtidig nar det var knyttet
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bekymring rundt et barn. Funnene gir likevel en forstaelse av at informantene var klar over
handlingsveileder og verktgykassens ulike egenskaper, selv om verktegyene gikk under samme
begrep.

5.2.2. Stafettloggen

Funn i studien kan peke pa at stafettloggen ble sett pa som en kjernekomponent i BTI-
arbeidet, da kommunen vektla a lzere opp barnehageansatte i dette verktayet. Ifglge Fixsen et
al. (2005) og Fullan (2016) bgr en intervensjon besta av fa og tydelige kjernekomponenter,
som overfares i praktisk betydning til ansatte som skal arbeide med endringsarbeidet. Med
tanke pa at et tydelig formal med stafettloggen er & bedre det tverrfaglige samarbeidet, som er
en av BTI-modellens kjernekomponenter, kan stafettloggen sees pa som en kjernekomponent
overfort til praktisk betydning. Samtidig viste studiens funn at far barnehagen kunne opprette
en stafettlogg pa et barn matte foreldrene samtykke, noe som gjer at stafettloggen ogsa kan
antas a styrke kjernekomponenten foreldremedvirkning. | tillegg viste funn i studien at
samtlige av informantene opplevde & vere tidligere ute med & koble pa foreldrene nar de
hadde bekymring for et barn, som videre indikerer pa styrking av kjernekomponenten tidlig
innsats. Igjen kan det med denne bakgrunnen virke for simpelt at stafettloggen bare overfgrer
en av kjernekomponentene i praktisk betydning, med tanke pa at verktgyene
handlingsveileder og verktgykasse alltid benyttes i forkant av en avgjgrelse om opprettelse av
stafettlogg eller ikke. Sett i fra dette perspektivet kan derfor alle verktgyene sees pa som
avhengige av hverandre for a overfgre BTI-modellens tre kjernekomponentene i overfart

praktisk betydning.

Nar det kommer til barnehagenes praktisering av stafettloggen uttrykte alle informantene at
stafettloggen var tungvinn a logge inn i, som kan handle om at begge barnehagene fikk for lite
trening i stafettloggen. Funn i studien viste til at begge barnehagene hadde lite erfaring med
opprettelse av reelle caser, grunnet at ingen andre tjenester i kommunene brukte stafettloggen.
Dette innebzrer dermed at ingen av barnehagene har erfart mer enn niva 0 og niva 1 i BTI-
modellen, da niva 2 og 3 innebarer samarbeid med flere involverte tjenester i stafettloggen.
Dermed har heller ingen av informantene erfart a selv veere stafettholder eller forholde seg til

noen stafettholder (Forebygging, 2018).
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Det var bare en informant i studiens funn som gav et eksempel pa nar han hadde opprettet en
stafettlogg pa et barn det var knyttet bekymring til. Det ble ikke informert om hvordan
bekymringen oppsto, men ifglge pedagogen fra barnehage 2 viste det seg etter hvert som de
jobbet med barnet at det handlet om barnets behov for trygghet. Selv om studiens funn viste
til at begge barnehagene gav opp praktisering av stafettloggen fordi ingen andre tjenester i
kommunen brukte den, ble handlingsveileder og verktaykassen aktivt brukt pa internt niva i
begge barnehagene. Funn i studien viste blant annet til at barnehage 2 utviklet en starre
bevissthet om at enkeltbarn det ble knyttet bekymring til, kunne vise seg og omhandle
barnehagens strukturelle faktorer. I slike tilfeller ble det ikke opprettet noe stafettlogg, siden

det var barnehagen som matte endre pa miljg, rutiner, relasjoner eller liknende.

5.2.3 Implementeringsplan og nettverksmgater

Pa grunn av at det bare var barnehage 2 som fortalte om opplevelser og erfaringer nar det
gjaldt stetteapparatet, gav funnene dermed inntrykk av at barnehage 2 jobbet mer strukturert
og regelmessig med endringsarbeidet enn barnehage 1. Det kan antas at dette har
sammenheng med implementeringsplanen styrer trakk fram han forholdt seg til i
gjennomfaringen av arbeidet. Planen skal hjelpe med a skape klarhet i hele endringsprosessen
for de som deltar og skal utfgre endringen i praksis, noe styrer i barnehage 2 uttrykte at planen
hadde nedfelt mal, delmal, utfarelser og evaluering (Roland & Ertesvag, 2018; Fullan, 2016;
Meyers et al., 2012b). I tillegg var ledelsen i barnehage 2 sveert opptatt av evalueringsbiten i
endringsarbeidet, som er ngdvendig for a fa oversikt over arbeidet som er gjort og den videre
retningen for arbeidet. Studiens funn gav inntrykk av at dette ble gjort relativt jevnlig og
systematisk bade internt i barnehagen pa ledermgtene, i tillegg til nettverksmgtene kommunen
arrangerte. Pa nettverksmgtene deltok flere barnehager og det ble etablert en delingskultur i
det pagaende og videre arbeidet med utgangspunkt i implementeringsplanen, ifglge styrer i
barnehage 2 (Fixsen et al., 2005; Greenberg et al., 2005; Roland & Ertesvag, 2018). Ledelsen
I barnehage 2 uttrykte begge at de opplevde god stette fra de samarbeidende barnehagene, i
tillegg til god veiledning fra BTI-ansvarlig i kommunen nar de hadde spgrsmal i mgte med
ulike utfordringer i BTI-arbeidet.
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Tatt i betraktning at barnehage 1 igangsatte BT1-arbeidet nesten ett ar far barnehage 2, og at
ingen av informantene nevnte noen implementeringsplan, kan det bare spekuleres i om
kommunen ikke hadde utformet noen implementeringsplan pa det tidspunktet. Samtidig
henger ikke dette helt sammen med det styrer i barnehage 2 fortalte om at barnehagene
reviderte eller utviklet implementeringsplanen i fellesskap pa nettverksmater, nar begge
barnehagene ligger i samme kommune. Det ble aldri stilt et direkte spgrsmal om barnehage 1
forholdt seg til en implementeringsplan, noe som bear tas i betraktning at kunne veert tilfelle
om det faktisk ble etterspurt. Studiens funn gav ogsa inntrykk av at barnehage 1 hadde
opplevd flere utfordringer samtidig og underveis etter innfgringen av BTI-arbeidet. Det hadde
veert et stort utskifte i personalet, i tillegg til at styrer uttrykte at kommunesammenslaingen
hadde veert veldig krevende. Selv om kommunesammenslaing vil gjelde for barnehage 2 ogsa,
viste det seg a ha vaert stabilt i personalet siden oppstarten av BT, som kan ha stor
innvirkning pa arbeidet. Nye ansatte krever at ledelsen i barnehagen setter av tid og ressurser
til & informere og eventuelt leere opp nye ansatte, som dermed kan utfordre ledelsen & holde
kontinuitet i arbeidet siden det ma «starte litt pa nytt». Videre kan det antas at flere av disse
utfordringene skyldes barnehage 1 sine utfordringer med at bade styrer og pedagog ikke

kunne delta pa alle BTI-nettverksmgtene.

5.3 BTI-modellens betydning for barn som vekker bekymring

Hovedintensjonen med innfaring av BT1-modellen er & styrke og forbedre det tverrfaglige
samarbeidet rundt barn det er knyttet bekymring til. Dette viste seg a ikke fungere per dags
dato, men studien viser ifglge informantene at de har blitt mer bevisstgjorte i arbeidet nar det
er knyttet bekymring rundt et barn. Informantene fra begge barnehagene uttrykte at de var
tidligere ute med a ta opp bekymringen med foreldrene, enn far praktiseringen av modellen.
Dette hang tydelig sammen med BTI-modellens handlingsveileder og verktgykasse, som
beskriver trinnvis hva som skal gjares, hvordan og hvem, i tillegg til at verktgykassen
supplerer med ulike skjemaer som skal stgtte handlingsprosessen (Forebygging, 2018). Disse
funnene indikerer dermed at BTI-modellens verktgy handlingsveileder og verktgykasse er
med pa a styrke barnehagens interne arbeid rundt tidlig innsats. Selv om verktayene gir en
oversiktlig og organisert struktur for de ansatte i barnehagen, kan det samtidig tenkes at
systemet kan medfgre at ansatte fglger trinnene for rigid. Det vil derfor veere viktig at de
ansatte har en god skjennsvurdering nar de har bekymringer, og vurderer bekymringen ut ifra
flere faktorer. Ansattes vurderinger vil veaere avhengig av hvilken kunnskap og kompetanse
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vedkommende har, searlig nar det gjelder vurdering av risikofaktorer hos barn. Selv om
rapporten til Berg og Vardheim (2022) viste at barnehagene fikk god uttelling for a ha et godt
kunnskapsniva pa risikofaktorer knyttet barn pa flere omrader, uttrykker Gyland og Stave
(2022) at kompetanseheving hos ansatte bar skje kontinuerlig. Det er viktig med
kompetanseheving pa omrader som omfatter kunnskaper, ferdigheter og verdier og at det

skjer i regi av kommunen, og ikke overlates til tjenestenes ledelse.
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6.0 Oppsummering

Denne studiens problemstilling gnsket a fa et dypere innblikk i «Hvordan opplever og erfarer
styrere og barnehageleaerere implementeringen og praktiseringen av BTI-modellen i forhold til

barn som vekker bekymring?».

Oppsummert kan man si at begge barnehagene gir inntrykk av endringsvillige ansatte, som
etter beste evne forsgker a praktisere BT1-modellen ut ifra forutsetningene de har, og tar tak i
det de blir palagte fra kommunalt hold. Funn i denne studien gir samme inntrykk som Stave
og Larsen (2021) sin evalueringsrapport, gjennomfart i Agder fylkeskommunene, som viste
til at kommunene har overvurdert ledernes forutsetninger og kapasitet i den enkelte tjeneste.
Dette kan fra en side sees pa som en stor tillitserklering, hvor kommunen gir det videre
ansvaret til ledelsen i hver enkelt tjeneste med a viderefgre BTI-opplaring og informasjon til
sine ansatte. Sett fra en annen side er det tydelig at dette har medfert at arbeidet har skjedd i et
forhastet tempo, der bade planlegging av intervensjonens gjennomfaring, tid og ressurser,
samt avsetting av tid til opplering og kompetanseheving ikke har veert tilstrekkelig. Dette er
noe av det viktigste implementeringsteorien viser til, der de viktigste faktorene for et
vellykket implementeringsarbeid krever tid, innsats, kapasitet og endringsberedskap for &
lykkes, som utfordrer nar intervensjonen har en top down-tilnaerming (Roland & Ertesvag,
2018; Offerdal, 2014).

Til tross for at barnehagene viste noe ulik oppstart av implementeringsarbeidet, i tillegg til
handtering av utfordringer og prioriteringer, gir studien inntrykk av at ingen av barnehagene
har kommet noe lenger enn den andre. Oppsummert viser studiens funn at barnehagene har
opplevd og erfart mange av de samme utfordringene, men i noen starre grad utfordringer for
barnehage 1 som hadde hatt stor personalutskifting etter oppstart med BTI-arbeidet. Begge
barnehagene gir inntrykk av & ha et godt utbytte pa internt niva i arbeidet med tidlig innsats
og foreldremedvirkning, hvor BTI-modellens verktgy handlingsveileder og verktgykasse
styrker tidligere pakobling av foreldrene nar det er en bekymring for et barn. Nar det gjelder
stafettloggen er dette noe alle informantene uttrykker som en frustrasjon, men ogsa et hap og
gnske om at stafettloggen oppnar en funksjon pa sikt. Selv om barnehagene gjer alt de kan for
a bruke alle verktgyene i modellen, og BTI-modellen har et stort potensial med a kunne styrke
det tverrfaglige samarbeidet, vil ikke dette omradet styrkes far alle tjenester barnehagen
samarbeidet med praktiserer stafettloggen.
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7.0 Begrensninger og videre forskning

Pa grunn av at studiens formal om a sgke styreres og barnehagelareres erfaringer og
opplevelser rundt implementering og praktisering av BTI-arbeidet, i tillegg til at studien
innehar et veldig begrenset og lite utvalg, vil ikke studien vaere overfgrbar. | tillegg vil min
forstaelse og tolkning av datamateriale, pavirke hva som sees pa som mest relevante temaer
for studien. Likevel haper jeg studien kan bidra med et innblikk i hvordan BTI-modellen
oppleves og gjennomfares i det daglige og praktiske arbeidet i barnehager. Det er sannsynlig
at ulike tjenester i samme kommune kan oppleve mye av det samme som studiens barnehager
har uttrykt. Hadde studien hatt et bredere tidsperspektiv ville det vert spennende & undersgke
erfaringene rundt BTI-arbeidet i flere tjenester i kommunen. I tillegg kunne det veert
interessant innenfor et starre tidsperspektiv & undersgke nermere hvordan ansatte innad i
kommunen jobbet med planlegging, informasjonsdeling og utforming av BTI-modellen far
tjenestene fikk opplaering. Det kunne ogsa ha veert berikende & utforske et foreldreperspektiv

ved bruk av BTI-modellen.
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Vedlegg 2: Forespgrsel om intervjuundersgkelse

Forespgrsel om deltakelse i intervjuundersgkelse

Forskningsprosjektets tema handler om hvordan styrere og barnehagelerere har erfart
implementering og praktisering av BTI-modellen i forhold til barn som vekker bekymring.
Mitt navn er Audbjgrg Hagen, og er student ved institutt for pedagogikk ved Universitetet i
Agder. Denne varen skal jeg skrive masteroppgave i spesialpedagogikk under veiledning av
Maryann Jortveit ved UiA. | den forbindelse kommer herved en forespgrsel om a delta i
intervju. Forskningsprosjektet har to formal, hvor det farste handler om a se pa hvordan
styrere og barnehagelarere har erfart implementering og praktisering av BTI-modellen i
forhold til barn som vekker bekymring. For det andre gnskes det & undersgke styrere og

barnehagelerere erfaringer med det tverrprofesjonelle samarbeidet.

Prosjektet gnsker a ta utgangspunkt i intervju med to styrere og to barnehagelerere fra to

ulike barnehager. Det vil bli brukt bandopptaker og notater underveis, og det settes av en time

til hvert intervju. Tid og sted blir vi enige om sammen. Data som innhentes gjennom
intervjuene behandles anonymt. Jeg er underlagt taushetsplikt og all data vil bli behandlet
konfidensielt. | tillegg vil all data anonymiseres i fremstillingen gjennom prosjektet.
Opptakene slettes nar prosjektet avsluttes i mai 2023. Prosjektet er meldt til

Personvernombudet for forskning, SIKT (tidligere NSD).

Dersom du skulle ha noen spgrsmal kan jeg kontaktes pa mobil: 95701674, og mail:

audbjhl3@uia.no eller auda asd@hotmail.com.

Min veileder Maryann Jortveit kan kontaktes pa mail: maryann.jortveit@uia.no.

Det understrekes at deltakelsen er frivilling, og du kan nar som helst trekke tilbake samtykket

uten & oppgi grunn. Alle opplysninger om deg vil da bli anonymisert og slettet.

Med vennlig hilsen Audbjgrg Hagen.

66


mailto:audbjh13@uia.no
mailto:auda_asd@hotmail.com
mailto:maryann.jortveit@uia.no

Vedlegg 3: Samtykkeerklaering

Samtykkeerklaring

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «hvordan styrere og barnehagelarere har
erfart implementering og praktisering av BT1-modellen i forhold til barn som vekker

bekymring». Jeg samtykker til & delta i intervju.

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet,
15.05-2023.

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 4: Intervjuguide av styrere

Tema:

Spgrsmal til styrer

Hovedtema det gnskes a fa

informasjon om

1. Bakgrunns spgrsmal.

Alder

Kjgnn

Utdanning

Hvor lenge har du jobbet i
barnehage?

Hvor lenge har du veert styrer?

1. Hvordan opplever styrerne
opplering, informasjon og
oppfelging fra gverste
administrative ledelse i
arbeidet med igangsettingen
og praktiseringen av BTI-

modellen?

2. BTI-modellen.

Hva innebarer BTI-modellen?

Hvordan startet igangsettingen av

arbeidet med BTI-modellen?
Hvordan jobber dere med BTI-

modellen i barnehagen?

Hvorfor valgte dere a bruke BTI-

modellen?

Hvilke styrker ser du i BTI-
modellen?

Hvilke svakheter?

Hva kunne/burde vert gjort

annerledes?

3. Hvilke styrker og
svakheter opplever styrerne
og barnehagelarerne rundt
arbeidet og praktiseringen av
BTI-modellen?

3. Implementering.

Nar og hvordan ble styrere
informert nar BT1-modellen ble
aktuell?

Hva legger du i begrepet
implementering?

Hvilken erfaring har du med
kjernekomponenter og
implementeringsdrivere i et
implementeringsarbeid?

(I s& fall, hva er/har de viktigste

4. Hvordan opplever styrerne
og barnehagelarerne
samarbeidet mellom andre
kommunale instanser og

hjelpetjenester?
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kjernekomponentene hvert?

+ Hva er/har de viktigste
implementeringsdriverne hvert?)
Hvordan har dere jobbet med &
informere og fa med hele
personalet pa igangsettingen og
praktiseringen av BTI-modellen?
(trening, veiledning og ledelse)
Hvilket statteapparat har styrer
rundt seg?

Hvordan oppleves dette

statteapparatet?

Er det noe styrer savner? (ressurser,

tid, veiledning o.l)
Har du matt pa utfordringer under

implementeringen? | sa fall hvilke?

4. Praktisering av BTI-

modellen.

Hvem i barnehagens praksis
benytter seg av BTI-modellen?
Hvordan opplever du de ansattes
holdninger rundt bruk av BTI-
modellen?

Hvor godt kjent opplever du at de
ansatte i barnehagen er med BTI-
modellen?

Jobbes det med noe rundt BTI-
modellen for gyeblikket?

5. Tverrfaglig

samarbeid.

Hvordan har du erfart det
tverrfaglige samarbeidet gjennom
BTI-modellen?

Hvorfor har det vert bra/darlig?
Hva kunne du gnske deg

mer/mindre av?
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Vedlegg 5: Intervjuguide av barnehagelearere

Tema:

Spgrsmal til pedagogiske leder

Hovedtema det gnskes a fa

informasjon om

1. Bakgrunns spgrsmal.

Alder

Kjgnn

Utdanning

Hvor lenge har du jobbet i

barnehage?

2. Hvordan opplever
barnehagelaererne
tilgjengeligheten og
praktiseringen av BTI-

modellen?

2. BTI-modellen.

Hva innebearer BTI-modellen?
Nar og hvordan startet
igangsettingen av arbeidet med
BTI-modellen i barnehagen deres?
Hvordan jobber dere med BTI-
modellen i barnehagen?

Hvorfor valgte dere a bruke BTI-
modellen?

Hvilke styrker ser du i BTI-
modellen?

Hvilke svakheter?

Hva kunne/burde vert gjort

annerledes?

3. Hvilke styrker og
svakheter opplever styrerne
og barnehagelarerne rundt
arbeidet og praktiseringen av

BTI-modellen?

3. Implementering.

Hva legger du i begrepet
implementering?

Hvilken erfaring har du med
kjernekomponenter og
implementeringsdrivere i et
implementeringsarbeid?

(1 sa fall, hva er/har de viktigste
kjernekomponentene hvert?

+ Hva er/har de viktigste

implementeringsdriverne hvert?)

4. Hvordan opplever styrerne
0g barnehagelarerne
samarbeidet mellom andre
kommunale instanser og

hjelpetjenester?
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Hvordan har ledelsen informert og
veiledet personalet rundt
igangsettingen og praktiseringen av
BTI-modellen? (trening, veiledning
og ledelse)

Hvordan har det blitt jobbet med a
integrere BT1-modellen i
barnehagens praksis?

Er det noe du savner? (ressurser,
tid, veiledning o.l)

Har du eller kollegaer matt pa
utfordringer knyttet praktiseringen

av BTI-modellen? I s& fall hvilke?

4. Praktisering av BTI-

modellen.

Hvem i barnehagens praksis
benytter seg av BTI-modellen?
Hvordan opplever du de ansattes
holdninger rundt bruk av BTI-
modellen?

Hvor godt kjent opplever du at de
ansatte i barnehagen er med BTI-
modellen?

Jobbes det med noe rundt BTI-
modellen for gyeblikket?

5. Tverrfaglig
samarbeid.

Hvordan har du erfart det
tverrfaglige samarbeidet gjennom
BTI-modellen?

Hvorfor har det veert bra/darlig?
Hva kunne du gnske deg

mer/mindre av?

71



