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Sammendrag

Rapporten beskriver et 3-årig tverrfaglig utviklingsprosjekt i Madla bydel i Stavanger kommune. I prosjektet samarbeidet bydelens 5 barneskoler, skolehelsetjenesten, fysio- og ergoterapitjenesten og PPT om å skape en best mulig skolestart for alle barn. Det ble fokusert på innføring av generelle helse- og utviklingsfremmendede tiltak, samt støtte til ekstra sårbare barn. Arbeidsformen bestod i at de eksterne fagpersonene jobbet sammen med pedagogisk personell i løpet av en såkalt ”ressursuke” om høsten i 1.klasse. Det praktiske arbeidet ble støttet av teoretisk kompetanseoppbygging i form av forelesninger og seminarer. I løpet av prosjektperioden ble det også utviklet og gjennomført tverrfaglige førskoledager. Følgende hovedfunn ble rapportert: Prosjektet bidro til økt implementering av generelle helse- og utviklingsfremmende tiltak. Ekstern tverrfaglig støtte bidro til en bedre skolestart og tilrettelegging for ekstra sårbare barn. Relasjoner, kontakt og samarbeid mellom de deltakende faggruppene ble betydelig forbedret i prosjektperioden, og de deltakende faggruppene rapporterte om økt kunnskap og kompetanse i forhold til de fokuserte områdene. Lokal tilpasning og eierskap ved den enkelte skole fremstod som den viktigste kritiske variabelen i forhold til å lykkes med gjennomføring, samt tilgjengelig omfang og kanalisering av eksterne fagressurser. Lokal kreativitet innenfor rammen av støttende infrastruktur ved hver enkelt skole og i systemer på bydels- og kommunalt nivå fremstod som fremmende faktorer. Bygging av gjensidig lærende team basert på praktisk samarbeid i barnas naturlige miljø fremstod som en særlig styrke ved prosjektet.

1. Introduksjon
Å begynne på skolen er en stor begiventhet for alle barn. Skolestart og tilrettelegging av denne har blitt beskrevet som en svært viktig livsfase som i tillegg til barnet selv også omfatter nærmeste famile samt det lokalsamfunnet barnet lever i (Dockett & Perry, 2001). Barn som av en eller annen grunn er ekstra sårbare, har behov for ekstra fokus og støtte i denne fasen (Stormont, Espinosa, Knipping & McCathren, 2003). Denne rapporten presenterer et 3-årig tverrfaglig utviklingsprosjekt i Madla bydel i Stavanger kommune hvor hovedfokus var å legge til rette for en god skolestart for alle barn. Prosjektet var et samarbeidsprosjekt mellom barneskolene i bydelen, skolehelsetjenesten, virksomhet for fysio- og ergoterapi og PPT. I prosjektet ble det fokusert på implementering av generelle helse- og utviklingsfremmende tiltak, samt utvikling av støttefunksjoner til ekstra sårbare barn.

2. Bakgrunn for prosjektet 

I den vestlige verden rapporteres det i dag om en kraftig øking i helseproblemer hos barn og unge knyttet til livsstil. Risikofaktorer er nedgang i fysisk aktivitet, dårlig kosthold og økt emosjonelt stress (Bloomgarden, 2004; Lindström et al., 2003; Rigby, Kumanyika & James, 2004). Som en konsekvens rapporteres det om en dramatisk økning av overvektige barn (Batch & Baur, 2005; Marr, 2004; Morill & Chinn, 2004), og i et lengre perspektiv en økning av kroniske lidelser som type 2 diabetes (Bloomgarden, 2004; Daniels, 2005; Peters, 2004). Det rapporteres også om en økning i subjektive helseplager som diffuse smerter (Berntsson & Køhler, 2001; Haugland et al., 2001; Natvig, Albrektsen, Anderssen & Quarnstrøm, 1999). 

Barn med ulike utviklingsforstyrrelser er særlig sårbare i forhold til å mestre den overgangsfasen skolestart er. Noen barn har oppmerksomhetsvansker, andre strever med å mestre lesning og skriving, mens andre igjen har motoriske vansker eller strever med å forstå og /eller mestre sosiale spillergeler. Svært ofte fremtrer disse vanskene som sammensatte, og barnet strever på flere områder samtidig (Dewey, Kaplan, Crawford & Wilson, 2002; Henderson & Barnett, 1998; Kadesjö & Gillberg, 1998; Nicolson & Fawcett, 1999; Ramus, 2003,  Stormont, et al. 2003). Det finnes også en liten gruppe barn med alvorlige genetiske, nevrologiske eller intellektuelle syndromer/skader/vansker som har behov for omfattende tilrettelegging for å kunne delta i en skolehverdag (SCPE, 2002). 

I dag har alle barn i Norge rett til skolegang på barnets lokale skole, og inkludering fremheves som pedagogisk ideologi (Haug, 2004, UNESCO, 1994, 2003). Det er rimelig å anta at det er mye å hente på å tilrettelegge for en god skolestart for alle. Tidlig etablering av et sunt kosthold og jevnlig fysisk aktivitet fremheves for å forebygge vår tids livsstilsbaserte helseplager (Bloomgarden, 2004; Van Staveren & Dale, 2004). Tidlig identifisering og intervensjon vurderes også som avgjørende for at barn med ulike utviklingsforstyrrelser og emosjonelle vansker skal få utvikle sitt læringspotensiale best mulig og få oppleve en inkluderende skolehverdag (Hadders-Algra, 2002; Missiuna, Rivard & Bartlett, 2003; Stormont et al., 2003). Barn med alvorlige genetiske, nevrologiske eller intellektuelle vansker blir som regel tidlig diagnostisert, og mottar oftest omfattende hjelp allerede før skolestart. Overgangen til skolen oppleves imidlertid ofte som krevende for disse barna og deres foreldre, med et stort behov for etablering av tverrfaglig hjelp og støtte for å fremme inkludering og individuelt tilpasset opplæring.

Følgende målsettinger dannet utgangspunkt for prosjektet:

· Prosjekt ”God skolestart” skal bidra til å skape en best mulig skolehverdag for alle elevene 

· med særlig fokus på sårbare barn med behov for ekstra tilrettelegging og oppfølging

· med særlig fokus på tverrfaglig støtte til pedagogisk personell

· Arbeidsformen skal bidra til å videreutvikle kommunalt tverrfaglig samarbeid 

· Arbeidsformen skal bidra til tverrfaglig og særfaglig kompetanseutvikling

3. Metode
3.1. Prosjektets metodologiske forankring 

Prosjektet var metodologisk forankret i aksjonsforskning som en deltakende prosess hvor målet er å utvikle kunnskap som oppleves som nyttig for deltakerne i deres praktiske hverdag (Foote Whyte, Greenwood & Lazes, 1991; Reason & Bradbury, 2001). Sentralt i slike utviklingsprosesser er en stadig veksling mellom handling, refleksjon, ny justert handling, refleksjon osv.(Coghlan & Brannick, 2001; Stringer, 1999). Som et resultat oppstår dynamisk kunnskap og læring som hele tiden er i utvikling, eller en kunnskapsprosess som av Reason and Bradbury (2001 s.2) beskrives som “a verb rather than a noun.”  Vi var også inspirert av Senge (1990) og Senge & Scharmers (2001) beskrivelser av “lærende team”, og Gustafsens (2001) anvendelse av dialog-konferanser som et verktøy i organisasjonsutvikling. For aktivt å inkludere deltakerne i prosjektets ulike sirkler av planlegging, gjennomføring og evaluering, benyttet vi oss av visuelle evalueringsteknikker som tegninger, matriser og andre typer diagrammer hentet fra den metodiske tilnærmingen Participatory Learning and Action (PLA) (Chambers 1997, 2002; Pretty, Guijt, Thomson & Scoones 1995).

3.2. Prosjektets røtter og utvikling


Prosjektet var basert på et 2-årig pilotprosjekt ved Madla bydels 5 barneskoler i perioden 1997-99.  Pilotprosjektet ble initiert av fysio-og ergoterapitjenesten, og godt mottatt av de deltakende skolene (Iversen, 2001). Det fremkom imidlertid et sterkt ønske fra deltakerne om en tverrfaglig videreutvikling av prosjektet, i form av ønsket deltakelse fra skolehelsetjenesten og PPT, for å kunne tilby en mer helhetlig tilnærming. Skoleåret 2001-2002 deltok derfor PPT og helsesøster ved en av bydelens skoler, med svært positive tilbakemeldinger. Basert på disse innledende erfaringene, ble hovedprosjektet satt i gang ved alle skolene det påfølgende året.

I 1998, basert på erfaringene fra pilotprosjektet i Madla, startet også Hillevåg bydel med ressursuker i 1.klasse i initiert fra fyio- og ergoterapitjenesten. Siden 2000/2001 har flere skoler i Eiganes og Tasta gjennomført tverrfaglige ressursuker. Arbeidsformen ble via hospitering og erfaringsutveksling spredd til Minde skole i Årstad bydel i Bergen allerede i 1998, og er planlagt implementert ved alle bydelens skoler fra neste skoleår. I perioden 2001-2004 ble arbeidsformen innført i 5 kommuner i Vesterålen og Lødingen (Iversen, 2003, Folden intervjuet i ”Spesialpedagogikk”, nr. 10, 2004, Bastesen intervjuet i ”Fysioterapeuten”, nr. 2, 2005). Hå kommune har flere års erfaring med tverrfaglig ressursarbeid i 1.klasse, og basert på hospitering i Stavanger er en lignende tilnærming er prøvd ut ved to skoler i Drammen kommune skoleåret 2004-3005.  

3.3. Deltakere, prosjektorganisering og arbeidsform

Alle barn og pedagogisk personell i 1. klasse samt skoleledelse ved bydelens 5 skoler i perioden 2002 – 2005 har deltatt i prosjektet, sammen med helsesøstre, fysio- og ergoterapeuter og PPT. Det ble hvert år dannet lokale tverrfaglige team ved den enkelte skole, bestående av pedagogisk personell i 1.klasse og representanter fra skolehelsetjenesten, fysio-og ergoterapitjenesten og PPT. Det lokale teamet var ansvarlig for planlegging, gjennomføring og evaluering av de årlige prosjektaktivitetene ved sin skole. Prosjektet ble administrert av et tverrfaglig bydelsteam bestående av 6 personer (to representater fra skoleledelsen i bydelen, en helsesøster, representant fra PPT og to representanter fra fysio-og ergoterapitjenesten.)

Arbeidet i prosjekt ”God skolestart” bestod av 5 sentrale elementer:


1) Tverrfaglig førskoledag i mai/juni før skolestart

2) Tverrfaglige ressursuker om høsten i 1.klasse

3) Oppfølgende tiltak i etterkant av ressursukene

4) Støttende teoretisk kompetanseoppbygging i form av forelesninger/seminar

5) Årlige felles dialog-konferanser for skolene og eksterne fagpersoner for å evaluere gjennomført arbeid og planlegge videre aktivitet

3.3.1. Tverrfaglig førskoledag i mai/juni før skolestart

Arbeidet med tverrfaglige førskoledager ble påbegynt og utviklet i løpet av prosjektperioden. Via et ”pilotprosjekt i prosjektet” utviklet to av skolene en basismodell før gjennomføring som ble prøvd ut, svært godt mottatt av deltakerne og barnas foreldre, og så presentert for de andre skolene. Grunntanken bak tverrfaglig førskoledag er å bygge relasjoner mellom barn, foreldre, skole og eksterne samarbeidspartnere. Kort beskrevet presenterer skoleledelsen de eksterne fagpersonene for foreldrene, og fremhever dem som skolens samarbeidspartnere. Ulike aktiviteter er så planlagt for barn og foreldre hvor eksterne fagpersoner deltar (f.eks. kjekke aktiviteter i gymsal for foreldre og barn arrangert av fysio- og ergoterapeuter, åpen kafè for foreldrene hvor de har anledning til å snakke med helsesøster/PPT). 

3.3.2. Tverrfaglige ressursuker om høsten i 1.klasse

Alle skolene gjennomførte tverrfaglige ressursuker hver høst i prosjektperioden. Det lokale teamet planla og gjennomførte ukene basert på noen få grunnprinsipper: Grunnstrukturen i en vanlig skoleuke ble opprettholdt. Noen spesifikke aktiviteter ble planlagt og gjennomført for å sikre deltakende tverrfaglig observasjon under inne- og uteaktiviteter, og under gruppe- og individuelle aktiviteter. Det lokale teamet benyttet seg av de eksterne fagpersonenes spesielle ressurser (f.eks. helsesøster gjennomførte samlinger med tema knyttet til kosthold/egenomsorg, ergoterapeuter gjennomførte skrivedans, fysioterapeuter planla og ledet gymtimer osv.) 

3.3.3. Oppfølgende tiltak i etterkant av ressursukene
Det lokale skoleteamet ble enige om oppfølgende tiltak på evalueringsmøte(r) i etterkant av ressursukene. Disse tiltakene var både generelle eller individuelt rettet (f.eks. forbedring av skolens uteområder, veiledning i forhold til krevende grupper, innføring av spesielle pedagogiske opplegg, behov for videre hjelp og støtte til enkelte barn) 

3.3.4. Støttende teoretisk kompetanseoppbygging i form av forelesninger/seminar

Bydelsteamet hadde ansvar for å planlegge og gjennomføre støttende teoretisk kompetanseoppbygging. Forelesninger og seminar ble arrangert på ulike nivå, noen på den enkelte skole basert på spesielle behov, andre på bydelsnivå, og noen også på kommunalt nivå. Også målgruppen varierte, fra spesifikke faggrupper til tverrfaglige målgrupper. 

3.3.5. Årlige felles dialog-konferanser 

Bydelsteamet hadde ansvar planlegging og gjennomføring av årlige tverrfaglige dialog-konferanser. Disse ble gjennomført som såkalte kafè-dialoger, hvor ulike tema vedrørende gjennomføring og videre prosjektutvikling ble drøftet og belyst. 

3.4. Informasjon til foreldre

På de skolene hvor tverrfaglige førskoledager ble gjennomført, fikk foreldrene informasjon om høstens ressursuker allerede da. Om høsten ble det sendt ut et felles informasjonsskriv, i tillegg til muntlig informasjon på foreldremøtet. Alle skolene oppgav navn på de eksterne fagpersonene i det lokale teamet, og foreldrene ble oppfordret til å ta kontakt hvis de ønsket å snakke med noen av disse før selve ressursuken. I etterkant av ressursukene fikk foreldrene en kort rapport om gjennomføringen av ukens aktiviteter. Hvis noen barn ble vurdert til å trenge videre hjelp og utredning, ble vanlige kommunale henvisningsprosedyrer fulgt. 

3.5. Finansiering

Prosjektet ble gjennomført innenfor de økonomiske rammene av daglig drift. Kurs og seminar ble arrangert i kommunale lokaler, og lønn til eksterne forelesere ble finansiert ved å åpne kursene for deltakere utenfor bydelen, som så betalte en mindre kursavgift.

 3.6. Evaluering

Figur 1 gir en oversikt over prosjektets arbeidsform i løpet av et skoleår, og som en ser av figuren, var kontinuerlig evaluering på ulike nivå en del av arbeidsformen. Hver enkelt ressursuke ble evaluert av den enkelte skoles lokale team, og rapportene derfra oppsummert i den tverrfaglige bydelsgruppen. Hver ekstern faggruppe gjennomførte sin egen årlige evaluering, som ble oppsummert av bydelsgruppen. I tillegg ble prosjektet evaluert ved hjelp av de årlige dialog-konferansene. Bydelsgruppen hadde ansvar for å oppsummere og rapportere fra konferansene.
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4. Resultater 

3.1 Hovedfunn

Følgende punkter oppsummerer prosjektets hovedfunn:

· Økt kontakt/bedre relasjoner mellom de deltakende faggruppene - “vi kjenner hverandre” 

· Økt kunnskap/forbedret kompetanse hos alle de deltakende faggruppene

· Økt fokus og  implementering av generelle helse- og utviklingsfremmende tiltak

· Bedre tilrettelegging av skolestart for barn med behov for ekstra støtte

3.1.1. Økt kontakt/bedre relasjoner mellom de deltakende faggruppene 

Relasjoner, kontakt og samarbeid mellom de deltakende faggruppene ble betydelig forbedret i prosjektperioden. Dette hovedfunnet ble fremhevet på alle dialogkonferansene, i faggruppenes årlige evalueringer, og fra evalueringene av de enkelte ressursukene. Det ble fremhevet at det å delta i praktiske aktiviteter sammen med barna i deres hverdag, bidrar til en annen form for relasjonsbygging en den tradisjonelle hvor de ulike fagpersonene møtes i formelle møter. Evaluert over tid ble det også påpekt at økt kontakt og bedre relasjoner fikk generelle positive ringvirkninger for samarbeidet mellom skolene og de eksterne profesjoner i form av å spre seg til andre oppgaver og felles saker. Terskel for kontakt partene i mellom ble generelt mye lavere.

3.1.2. Økt kunnskap/forbedret kompetanse hos alle de deltakende faggruppene

Tabell 1 oppsummerer temaene for tverrfaglige og særfaglige kurs/seminar og forelesninger avholdt i prosjektperioden. Under dialog-konferansene ble kombinasjonen av teori og læring av praktiske ferdigheter fremholdt som nyttig. Felles deltakelse i praksisfeltet under ressursukene bidro til at teori/kurs opplevdes som mer meningsfylt. Tema som fremkom i praksisfeltet under ressursukene (f.eks. hvordan tilrettelegge for barn med oppmerksomhetsvansker) ble dessuten ved flere anledninger videreført i form av støttende teoretisk kompetanseoppbygging. I forhold til ny type kunnskap og kompetanse utviklet i prosjektet, fremhevet lærerne økt innsikt og praktiske ferdigheter i forhold til barn med ulike utviklingsforstyrrelser, og økt generell kompetanse i forhold helsefremmende områder som tilrettelegging for fysisk aktivitet. Det ble fra flere skoler sin side også påpekt at det å jobbe i første klasse fikk økt status i løpet av prosjektperioden i form av at spesifikk kompetanse som kreves på dette trinnet ble løftet frem både praktisk og teoretisk. Eksterne fagpersoner fremhevet særlig økt kompetanse i forhold til barns bredde i normalutvikling, samt økt innsikt i en praktisk skolehverdag. Som et resultat av dette, kunne en bedre og mer presist bistå skolene med generelle og individuelle tiltak. Alle deltakerne fremhevet sterkt nytten av å lære av hverandre i praksisfeltet.


Tabell 1: Temaoversikt – støttende teoretisk kompetanseoppbygging

Klasseledelse





Begynner-opplæring i lesing og skriving

Begynner-opplæring i matematikk

Motorisk utvikling og læring 

Tilpasset opplærling/portfolio




Skrivedans

Tilrettelegging for fysisk aktivitet i 1.klasse

Barn med fremmedkulturell bakgrunn





Nevrospykologisk vurdering av barn med utviklingsforstyrrelser





Barn med oppmerksomhetsvansker

Barn med psykiske vansker


Voksenrollen i møtet med barn som utfordrer og bekymrer

Utvikling av emosjonell og sosial mestringskompetanse – programmet Zippys venner

Motoriske vansker hos barn med ADHD

3.1.3 Implementering av generelle helse- og utviklingsfremmende tiltak

Selv om skolene i Madla hadde betydelig erfaring med tilrettelegging for fysisk aktivitet i 1.klasse via pilotprosjektet hvor kun fysio- og ergoterapitjenesten var ivolvert, fortsatte arbeidet på dette feltet også i det tverrfaglige hovedprosjektet.  Som eksempler på arbeid kan nevnes kartlegging av skolegård og nærområder med lærerne med forslag til ulike aktiviteter, videre arbeid med tilrettelegging av skolegård, ideer til innkjøp av utstyr, ideer til aktiviteter i klasserommet, i gymtimer og ute. Det ble avholdt støttende kurs i normal motorisk utvikling og tilrettelegging for fysisk aktivitet i skolen. I prosjektperioden ble det også gjennomført en rekke bevegelsesgrupper i etterkant av ressursukene, hvor fysio-og ergoterapeuter samarbeidet med pedagogisk personell om gjennomføringen. Disse gruppene var en kombinasjon av å gi ekstra tilbud om fysisk aktivitet i perioder til de barna som hadde størst behov for det, men også for å stimulere til et generelt løft i forhold til alle barnas bevegelseserfaring/utvikling. 

Et annet motorisk aspekt som ble betydelig fokusert i prosjektet, var implementering av det finmotoriske programmet ”Skrivedans” (Voors, 1995). Opplegget anvendes i flere europeiske land, og er et systematisk program for stimulering av finmotorisk kompetanse via bevegelse, musikk og tegning/skriving. ”Skrivedans” ble introdusert av ergoterapeuter på alle skolene via ressursukene, med tilbud om oppfølging. Alle skolene har i prosjektperioden kjøpt programmet, og arbeidet med det.

Helsesøstre bidro i ressursukene med å sette fokus på kosthold, egenomsorg og omsorg/empati overfor andre barn. Dette ble gjort på ulike måter, bl.a. ved å lede samlinger med barna, via rollespill sammen med lærerne, og i noen tilfeller også ved å introdusere program og tilby oppfølging utover ressursuken. Opplegget ”Reaching Yong Europe” (Mishara & Ystgaard, 2000) eller på norsk ”Zippys venner”, ble i løpet av det siste prosjektåret introdusert og fulgt opp ved to av skolene i bydelen. På årets dialogkonferanse ble opplegget svært positivt evaluert og anbefalt introdusert ved de resterende skolene. ”Reaching young Europe” fokuserer på forebygging av mobbing og emosjonelle vansker hos barn, og har blitt evaluert av Mishara & Ystgaard (2000) til signifikant å forbedre barns sosiale kompetanse sammenlignet med kontrollgrupper.

I ressursrukene deltok fagpersonene fra PPT i skolen for å se, lære, høre, erfare, reflektere og for å møte det vanlige og alminnelige skolemiljøet. Lærerne fikk veiledning i forhold til inkludering og tilrettelegging av ekstra sårbare barn som for eksempel barn  med oppmerksomhetsvansker, atferdsvansker og barn med minoritetsbakgrunn. Det ble under veiledningen satt fokus på følgende tema:

· Hvordan møtes barnets behov med den ”ryggsekken” de kommer hjemmefra med.

· Tilpasset opplæring slik at alle barn skal kunne oppleve mestring

· Norsk og matematikk på begynnertrinnet

· Utvikling av gode observasjonsferdigheter og ulike screeningsverktøy

· Den viktige voksne sin betydning og ansvar for en positiv utvikling av relasjonen mellom barn og voksne

· Utvikling av sosial kompetanse

· Utvikling av god ledelse av en stor barnegruppe(klasseledelse)

· Kontaktlærerrollen

· Foreldresamarbeid som grunnpilaren for at barn skal mestre skolehverdagen

PPT har i flere år tilbudt en kursrekke beregnet på pedagogisk personell i 1.klasse, og denne ble fremhevet som svært aktuell for lærerne i prosjektet.

3.1.4. Bedre tilrettelegging for sårbare barn med særlige behov

Evalueringer både fra dialog-konferansene og fra de lokale skole-teamene fremhevet verdien av prosjektets arbeidsform i forhold til barn som av en eller annen grunn hadde behov for ekstra støtte. Behovet for hjelp hos barna varierte stort, fra enkle råd og små praktiske endringer uten behov for å involvere eksterne fagpersoner utover selve ressursuken, til tilfeller hvor det var behov for omfattende tverrfaglig utredning og oppfølging. Tilstedeværelsen av det tverrfaglig teamet muliggjorde implementering av tiltak på mange ulike nivå. Så sant det var mulig, forsøkte en først å implementere tiltak som en naturlig del av barnets skolehverdag innenfor vanlige ressursrammer. Hvis dette viste seg å ikke være tilstrekkelig, eller hvis det var tydelig at barnet hadde et klart behov for eksterne profesjonelle tjenester, ble kommunens vanlige henvisningsprosedyrer fulgt. I de tilfellene dette var nødvendig, bidro teamets tilstedværelse til rask henvisning og utredning og dermed også tidlig igangsatte tiltak.


Lærerne fremhevet at teamet ofte bekreftet deres bekymring og uro for enkelte barn, og at dette bidro til å skape trygghet hos dem. I stedet for å bekymre seg over lengre tid, for så endelig å henvise et barn til eksterne instanser, kunne de i ressursukene enkelt spørre eksterne fagpersoner om råd. Bygging av relasjoner via felles tilstedværelse i praksisfeltet bidro også til at det føltes lett og trygt å ta en telefon senere i skoleåret hvis bekymringen vedvarte.


Eksterne fagpersoner fremhevet at det ble lettere å få et mer fullstendig bilde av barnet og dets behov for hjelp når en deltok sammen med barnet i en praktisk skolehverdag. Det ble lettere å prioritere tiltak der vanskene var omfattende og sammensatte, og dermed jobbe mer målrettet og spesifikt. Bredden i aktiviteter som ble gjennomført i løpet av ressursukene gjorde det også lettere å oppdage ressurser og sterke sider hos barna. 


For barn med definerte diagnoser og vansker, fungerte ressursuken som en kvalitetssikring av skolestarten. Mange foreldre bekymret seg for denne overgangsfasen for disse barna, som hadde omfattende behov for tverrfaglig hjelp og støtte i forhold til inkludering og individuelt tilpasset opplæring. Tilstedeværelsen av det tverrfaglige teamet kort tid etter skolestart skapte trygghet, og rask etablering av nødvendige tverrfaglige strukturer rundt barnet. 

3.2. Utfordringer og fremtidige ønsker

Tilgjengelige eksterne faglige ressurser fremheves som en avgjørende utfordring for gjennomføring av arbeidsformen. Alle de deltakende kommunale fagvirksomhetene har i utgangspunktet knappe ressurser, og må nøye prioritere sine arbeidsoppgaver. For å gjennomføre prosjektet har derfor de deltakende fagtjenestene måttet prioritere tids- og ressursbruk på bekostning av andre oppgaver. De eksterne fagpersonene rapporterte om en meget stor arbeidsbelastning i perioden om høsten når ressursukene ble gjennomført. En velutviklet støttende infrastruktur på systemnivå har vist seg som svært viktig for å gjøre den ekstra belastningen lettest mulig å håndtere. Under dialog-konferansene ble det koordinerende arbeidet til det tverrfaglige bydelsteamet fremhevet som avgjørende i forhold til å skape nødvendig infrastruktur. Teamet selv påpekte under den siste dialog-konferansen at alle skolene i bydelen bør være representert ved et eventuelt fremtidig arbeid, da slik deltakelse ser ut til å fremme eierforhold og oversikt.

Støtte fra ledelse innenfor den enkelte faglige virksomhet ble fremhevet som en annen viktig variabel i forhold til å lykkes med denne typen arbeid. Det må være enighet innenfor den enkelte virksomhet om verdien av arbeidet, og derav om nødvendig kanalisering av ressurser. Interne rolleavvklaringer innenfor de ulike eksterne faggruppene i forhold til hva en kan/ønsker å bidra med har vist seg som viktige. Forventingsavklaringer mellom de ulike faggruppene i de lokale skole-teamene har også fremstått som viktige. I enkelte tilfeller ble det rapportert om sprik og ulike forventninger, og derav frustrasjon under gjennomføring av ressursuken.

I løpet av det siste prosjektåret har det blitt ytret ønske om at også virksomhet for barnevern involveres i arbeidet med ”God skolestart”. Som en innledning til dette, fortalte en representant for virksomheten på årets dialog-konferanse om hvordan barnevernet arbeider og ønsker å arbeide opp mot skolene og andre samarbeidspartnere. 

Alle de deltakende skolene og eksterne fagpersonene som har deltatt i prosjektet, uttrykte under den avsluttende dialog-konferansen et sterkt ønske om en videreføring og videreutvikling av arbeidet etter at prosjektet er avsluttet.

4. Diskusjon

Basert på evalueringer på ulike nivå i løpet av en 3-års periode ser prosjektet ut til å ha oppfylt målsettingene. Det rapporteres om økt kunnskap/praktisk kompetanse hos deltakerne, betydelig lavere terskel for kontakt og bedre relasjoner mellom de deltakende faggruppene, implementering av en rekke helse- og utviklingsfremmende tiltak, og en bedre tilrettelagt skolestart for barn som er ekstra sårbare.

I løpet av prosjektet ble det satt fokus på økt fysisk aktivitet, kosthold og utvikling av sosial kompetanse. Tidlig intervensjon fremheves som vesentlig i forhold til å oppnå varige helse- og utviklingsmessige gevinster på alle disse områdene (Bloomgarden, 2004; Mishara & Ystgaard, 2000; Missiuna et al., 2003). En studie av et 2-årig tverrfaglig opplegg kalt “Eat Well and Keep Moving” av Gortmaker et al. (1999) støtter viktigheten av fokusering på fysisk aktivitet og kosthold. I studien ble 6 intervensjonsskoler sammenlignet med 8 kontroll skoler, og intervensjonsskolene viste klare forbedringer på begge områder. Vedrørende utvikling av sosial kompetanse er allerede Mishara & Ystgaards positive evaluering av “Reaching young Europe” programmet nevnt. Stormont et al. (2003) løftet frem tidlig intervensjon som avgjørende for å hindre utvikling av atferdsvansker hos barn av som av ulike årsaker er disponert for dette. Også Walker, Colvin & Ramsey (1995) fremhevet viktigheten av tidlig intervensjon for denne gruppen, og hevdet at atferdsvansker som vedvarer utover 4. klasse ikke kan ”kureres”, men bare avhjelpes via kontinuerlige tiltak. 

Sett i lys av et nevrobiologisk perspektiv, fremheves tidlig intervensjon som avgjørende for barn med ulike utviklingsforstyrrelser. Når barna begynner på skolen, er de fremdeles innenfor en utviklingsmessig tidsperiode hvor omfattende synaptisk påvirkning er mulig (Hadders-Algra, 2002; Johnston 2003). Dynamisk reorganisering av synsapser (nerveforbindelser) finner sted via aktivitets-avhengige nevrobiologiske utviklingsprosesser (Bailey, 2002; Johnston, 2003; Lebeer, 1998). Sagt med andre ord, hvis målrettede tiltak settes inn i tidlig alder, øker sjansene for å lykkes betydelig på grunn av barnas potensiale for nevrobiologiske endringer (Johnston, 2003; Lebeer 1998). Arbeidsformen i God skolestart prosjektet gir økte muligheter for tidlig identifisering og tiltak for denne gruppen barn, dermed maksimeres deres læringsmuligheter.

Vurdert i lys av inkludering som pedagogisk ideologi og sentralt prinsipp (UNESCO, 1994, 2003) ble arbeidsformen i prosjektet rapportert til å fremme inkludering og bygging av støttende strukturer for alle barn, inkludert barn med alvorlige diagnoser og vansker. Dymond (2001) evaluerte i en litteraturstudie ulike program som ble implementert for å fremme inkludering i skolen, og konkluderte med, i tråd med vårt prosjekt, at en deltakerstyrt tilnærming så ut til å være en avgjørende faktor i forhold til å lykkes.

I sin evaluering av et større “God skolestart” prosjekt fra Australia, poengtere Dockett & Perry (2001) at det å begynne på skolen ikke bare er en individuell erfaring 

for barnet og deres familie, men også et samfunnsansvar. Vårt prosjekt var som tidligere nevnt basert på omstrukturering av allerede knappe ressurser innenfor det kommunale helse- og utdanningstilbudet, og førte til økt arbeidsbelasting for deltakerne. Til tross for dette, kom det på den siste dialog-konferansen frem et sterkt ønske om at arbeidet blir videreført utover prosjektperioden, noe som indikerer at deltakerene har opplevd arbeidet som faglig verdifullt. I løpet av prosjektet har det fra flere også kommet frem et ønske om å kunne jobbe tett tverrfaglig i forhold til den neste store overgangsfasen i barnas liv, nemlig overgang fra barneskole til ungdomsskole. Innenfor dagens ressursrammer er desverre dette svært vanskelig. Den samfunnsmessige gevinsten i forhold til å avsette tverrfaglige ressurser til å hjelpe barn, familier og lokalsamfunn i disse viktige fasene må imidlertid antas å være meget stor.


To faktorer nevnt i resultatdelen så særlig ut til positivt å fremme kvaliteten på arbeidet i prosjektet:  

· Opplevelse av lokalt eierskap og deltakerforankring fremmet lokale løsninger og initiativ i de enkelte skoleteamene

· Bygging av støttende infrastruktur og utarbeiding av systematiske arbeidsprosedyrer fremmet de ulike arbeidsprosessene på alle nivå

Ved første øyekast kan disse to faktorene se ut som motsetninger, da den første faktoren fremhever lokalt eierskap og frihet, mens den andre løfter frem utvikling av system- strukturer og arbeidsprosedyrer. De to faktorene kan imidlertid også sees på som nødvendige og komplementære deler av en metodisk helhet. Dimitrov (2005) påpeker at de organisasjonene som best lykkes i dagens komplekse samfunn hvor endringer skjer svært raskt, nettopp er de som utvikler og får til en god balanse mellom struktur og kreativ improvisering.  

Viktigheten av lokal styring og metodisk fleksibilitet fremheves også i andre lignende aksjonsforskningsprosjekt (f.eks. Bostock & Freeman, 2003; Ho, 2002; Hughes, 2003; Leff, Costigan & Power, 2004;). I vårt prosjekt ble det imidlertid tydelig at det å opprettholde en deltakerstyrt og engasjert tilnærming må sees på som en kontinuerlig utfordring. Nye deltakere kom hele tiden til underveis, og de var avhengig av å få en skikkelig innføring i arbeidsform og grunnleggende visjoner og mål for å kunne få et eierforhold til prosjektet.  Begrepet ”lokal gjenskaping” i motsetning til ”gjentakelse” må etablereres som grunnleggende idé. Skal en arbeidsform som denne vedvare og videreutvikles, må den være grunnleggende dynamisk, kunne ta opp i seg nye tanker og ideer, og endres og tilpasses nye settinger og rammebetingelser. Senge & Scharmer (2001, s. 240) anvender treet som levende system som analogi i sin beskrivelse av kontinuerlige kunnskapsutviklende prosesser: Treet regeneres ved at nye røtter utvikles (teoriutvikling), greier vokser (utvikling av metode og verktøy) og ny frukt skapes (utvikling av praktisk kompetanse). Vi vil fremheve de årlige dialogkonferansene (Gustafsen, 2001) samt metodisk verktøy hentet fra PLA (Chambers, 1997, 2002; Pretty et al., 1995) som viktige redskaper i vårt prosjekt som bidro til å skape en levende og dynamisk kunnskapsprosess i løpet av prosjektperioden. 


En særlig styrke ved prosjektet ser ut til å ha vært ansikt-til-ansikt interaksjon mellom barn og ulike fagpersoner under varierende aktiviteter i et naturlig miljø. Også Dockett & Perry (2001) påpekte i sin evaluering av det australske “god skolestart” prosjektet at relasjonsbygging var helt avgjørende i forhold til å lykkes. Som fremhevet av Gustafsen (2001) og Senge & Scharmer (2001), er utvikling av felles arenaer der folk blir kjent med hverandre en særdeles viktig faktor for å fremme en atmosfære av gjensidig læring og kvalitetsutvikling innenfor organisasjoner.


5. Konklusjon
Prosjektets overordende målsetting var å skape en best mulig skolestart for alle barn, med særlig fokus på barn med behov for ekstra støtte. Prosjektet var et samarbeid mellom 5 barneskoler i Stavanger kommune, skolehelsetjenesten, fysio- og ergoterapitjenesten og PPT. Arbeidsformen bestod i en kombinasjon av praktisk samarbeid og deltakelse i løpet av en såkalt ”ressursuke” om høsten i 1.klasse, støttet av teoretisk kompetanseoppbygging i form av forelesninger og seminarer. Det ble også arbeidet med å innføre tverrfaglige førskoledager i løpet av prosjektperioden. Følgende hovedfunn ble rapportert: Prosjektet bidro til implementering av en rekke generelle helse- og utviklingsfremmende tiltak. Prosjektet bidro også til relasjonsbygging og lavere terskel for kontakt mellom de ulike deltakerne, i tillegg til økt kunnskap og gjensidig læring av hverandre. Ekstern tverrfaglig bistand bidro til en bedre skolestart og tilrettelegging for barn med særlig behov for støtte. Lokal tilpasning og eierskap ved den enkelte skole fremstod som den viktigste kritiske variabelen i forhold til å lykkes med gjennomføring, samt tilgjengelig omfang og kanalisering av eksterne fagressurser. Støttende infrastruktur ved hver enkelt skole og i systemer på bydels- og kommunalt nivå fremmet prosjektets ulike arbeidsprosesser. Bygging av gjensidig lærende team basert på praktisk samarbeid i barnas naturlige miljø fremstod som en særlig styrke ved prosjektet. Ved prosjektslutt våren 2005 fremhever deltakerne et ønske om videreføring og videreutvikling av arbeidsformen, bl.a. ved å inkludere virksomhet for barnevern som samarbeidspartner.

Vi vil takke deltakende barn, foreldre og pedagogisk personell ved Madlamark, Madlavoll, Hafrsfjord, Sunde og Kvernevik skoler, samt personell fra PPT, skolehelsetjenesten og virksomhet for fysio- og ergoterapi.
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