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Hva anses som problemene med
manglende tverrfaglig samarbeid?
En analyse av diskurser

Offentlige utredninger og tilsyn har konkludert med manglende samarbeid i velferdstjenestene.
I denne artikkelen analyserer vi policydokumenter tilknyttet lovendringeri 14
velferdstjenestelover fra august 2022, som harmoniserte bestemmelsene om samarbeid og ga
velferdstjenestene plikt til samarbeid, samordning og i visse tilfeller rett til barnekoordinator.
Vi bruker kritisk diskursanalyse til & utforske problemstillingen: Hvordan blir problemene med
manglende tverrfaglig samarbeid presentert i policydokumentene og hva er det som ikke
adresseres? Analysen resulterte i tre problemer: manglende tjenester, sektorisering og at barn
med alvorlig sykdom, skade eller nedsatt funksjonsevne ikke far ngedvendig hjelp. Deretter
diskuterer vi hva som ikke adresseres: generalist versus spesialist, manglende ressurser versus
ambisigs velferdspolitikk, statlig versus kommunalt niva.

Vifant at tjenesteutoverne star i et krysspress av krav og at rammebetingelsene pavirker de
manglende resultatene av samarbeidet. Vi identifiserte blindsoner i policydokumentene som
gjor at studien kan bidra til ny forstdelse av problemene med manglende tverrfaglig samarbeid.
Dersom problemene redefineres, kan andre Igsninger vare aktuelle for a styrke tverrfaglig
samarbeid, for eksempel gkt grunnbemanning eller mindre spesialisering.
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or & oppna helhetlige tjenester kreves det
tverrfaglig samarbeid mellom tjenester
som har ulike perspektiver og kompetan-
se i mgte med komplekse problemstillin-
ger. Fra august 2022 gjennomfgrte Stortin-
get endringer i 14 velferdstjenestelover, blant annet i
helse- og omsorgstjenesteloven, barnevernsloven og
sosialtjenesteloven. Endringene skal styrke oppfal-
ging av utsatte barn og familier gjennom gkt tverr-
faglig samarbeid, fordi flere offentlige utredninger og
tilsyn har konkludert med at velferdstjenestene ikke
samarbeider godt nok (Prop. 100L (2020-2021)). End-
ringene innebar i hovedsak plikt til & samarbeide og
samordne tjenester, ogsa der samarbeid er ngdven-
dig for at andre tjenesteutgvere skal kunne utfgre
sine arbeidsoppgaver. Lovendringene innebar ogsa
individuell rettighet til barnekoordinator for familier
som har eller venter barn med alvorlig sykdom, skade
eller nedsatt funksjonsevne. | denne artikkelen gjen-
nomfarer vi en kritisk diskursanalyse av de policydo-
kumentene som ligger til grunn for lovendringene.
Lovendringene skal evalueres innen 2027 og den
forste delrapporten konkluderte med at tjenesteut-
gvere og familier deler problembeskrivelsen om at
de tiltakene som hittil er gjort ikke har fungert, og
at samarbeid er en utfordring (Tessebro et al., 2023).
Rapporten peker pa at ressurser og kapasitet er de
viktigste hindrene og at ambisjonen om bedre sam-
arbeid har vaert gjeldende lenge. Rapporten viser til
at samarbeid og samordning er en klassisk problem-
stilling innenfor organisasjonsteori, saerlig balansen
mellom spesialisering og differensiering pa den ene
siden og samarbeid og koordinering pa den andre
(Tossebro et al., 2023). Delrapport 2, som er en midt-
veisrapportievalueringsperioden, konkluderte over-
ordnet med at det har skjedd fa endringer etterat lov-
endringene ble innfgrt i 2022 (Tessebro et al., 2025).
Et av hovedtrekkeneirapporten erat status for sam-
arbeidet beskrives omtrent likt som fgr lovendringe-
neforansatte ogledere, mens detforfamiliene erdet
samme - eller verre. Det foreligger ingen tendenser
tilat barnekoordinatorordningen farer til bedre sam-
handling enn den tidligere koordinatorordningen.

Tverrfaglig samarbeid er en metode for & oppna
felles mal og mer helhetlige Igsninger, der samar-
beid kan utnytte og gke kompetansen og erfaringer
via ulike perspektiver pa kompliserte problemstillin-
ger (Kinge, 2012). Willumsen og @degard (2023) hev-
der at politiske styringsdokumenter anser tverrfag-
lig samarbeid som en forutsetning for utforming av
tjenester med hay kvalitet nar det kommer nye ram-
mevilkar og voksende utfordringer. Det finnes ulike
forstaelser og definisjoner av begrepet tverrfaglig
samarbeid (Willumsen ¢ @degard, 2023). Vi benytter
begrepet tverrfaglig samarbeid for & beskrive at uli-
ke profesjonsutgvere samarbeider om en felles sak
og tar felles beslutninger ved & trekke pa hverandres
kunnskap og ferdigheter for & skape en ny tjeneste
som hver yrkesutgver ikke kan tilby alene (Willum-
sen ¢ @degard, 2016). Tverrfaglig samarbeid har vaert
lovregulert i helse- og sosialtjenestene i snart 40 ar,
men er fortsatt en utfordring for tjenestene. Forma-
let med artikkelen er & peke pa muligheter for end-
ring gjennom a stille spgrsmal ved de forstaelsene
som blir tatt for gitt og synliggjere blindsoner i poli-
tikken som kan bidra til nye forstdelser og alternative
lgsninger. Artikkelen utforsker falgende problemstil-
ling: Hvordan blir problemene med manglende tverr-
faglig samarbeid presentert i policydokumentene,
og hva er det som ikke adresseres?

TIDLIGERE FORSKNING

Tidligere forskning i Norge viser til mange utfordrin-
ger ved tverrfaglig samarbeid: manglende tydelig-
gjering av plikter, ulik forstaelse av lovverk, ulike fag-
syn og profesjonsinteresser, uklare roller, ansvars-
oppgaver og arbeidsoppgaver, mangler i organise-
ringen, manglende kunnskap og kompetanse om
kommunikasjon og samarbeid, manglende ressurser
og felles mal, asymmetrisk fordeling av gevinst ved
samarbeid samt motstridende oppgaver og palagt
samarbeid (Kinge, 2012; @degdrd, 2016). Tverrfag-
lig samarbeid forutsetter at yrkesutgverne er tyde-
lige, bevisste pa egen kompetanse og pa grensene
til andre velferdstjenester (Willumsen & @degard,
2016). Forskningen peker pa behov for at tjenesteut-
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gvere har gkt kjennskap til hverandres tjenester, god
informasjonsflyt,
kultur for samarbeid, tilstrekkelig med tid, kompe-
tanse og felles mal (Melby & Bachke, 2021). Pedersen

lederforankring, organisasjons-

(2020) fant i sin litteraturgjennomgang utfordringer
knyttet til manglende kollegiale holdninger og man-
glende kommunikasjon og mal i samarbeidet. Tje-
nester som i utgangspunktet var avhengige av hver-
andre opererte autonomt fordi de ble finansiert og
malt ut fra arbeidsoppgaver som ikke trengte sam-
arbeid. Det var i realiteten naermest tilfeldig om en
bruker fikk den tverrfaglige bistanden vedkommen-
de hadde behov for. Anvik et al. (2019) fant i sin litte-
raturgjennomgang et fragmentert tjenesteapparat
som sd utfordringene fra hvert sitt avgrensede myn-
dighets- og ansvarsomrade. Hansen et al. (2020) vis-
te til at flere tilsynsrapporter har konkludert med at
barn og unge ikke far den oppfelgingen de har behov
for grunnet manglende samhandling og samarbeid
mellom tjenestene. De pekte videre pa at tverrfag-
lig samarbeid utfordret de sektoriserte velferdstje-
nestene fordi tjenestene sa problemet fra sitt per-
spektiv, mens kompliserte problemer krevde innsats
fraflere. Tverrfaglig samarbeid fremstar bade som et
problem og lgsning, noe som gjgr problemet «gjen-
stridig» (se Olesen & Lo, 2022).

For a forstd dagens situasjon er det relevant a se
tverrfaglig samarbeid i sammenheng med politis-
ke utviklingslinjer. Samhandlingsreformen fra 2012
introduserte tverrfaglig samarbeid som en respons
pa ekt styringskompleksitet og risiko for et frag-
mentert tjenesteapparat (Willumsen & @degard,
2023). Noe av bakgrunnen for dette var innfgringen
av New Public Management (NPM) i offentlig sektor
pa 1980o-tallet. NPM medfarte spesialisering og ned-
bygging av generalistmodellen, rendyrking av roller,
markedsretting og konkurranseeksponering (Endre-
sen, 2016). En mer effektivitetsbasert mal- og resul-
tatstyring i sosial- og helsesektoren fgrte til stren-
gere prioritering av egne ansvarsomrader. Parallelt
med innferingen av NPM har profesjonenes ekspert-
og ansvarsomrade gkt, og brukernes behov har blitt
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mer sammensatte og komplekse (Anvik et al., 2019;
Fylling et al., 2010). Fimreite et al. (2007) viste allere-
dei2o07til at den statlige sektoriserte mal- og resul-
tatstyringen utfordrer kommunens autonomi til &
prioritere tverrfaglig samarbeid. Kommunene blir
forst og fremst iverksettere av statlige sektoriserte
prioriteringer gjennom rettighetsfesting av normer,
minstestandarder og detaljregulerende fgringer. Nar
politiske endringer ikke medfarer gkte ressurser, ma
kommunene balansere mellom ulike behov (Fylling
et al., 2020). Vike et al. (2020) viser til at uforutsig-
bar forskyving av tiltak fra spesialisthelsetjenesten
til kommunen bidro til at kommunene matte dreie
sine ressurser fra forebygging til komplekse proble-
mer. Kommunenes respons var & innfgre styrings- og
effektivitetsorientert organisering og ressursbruk,
hvilket igjen forte til hgyere terskel for & kunne mot-
ta tjenester, gkt press pad de ansatte, rasjonering av
tjenester, darligere kvalitet pa enkelte tjenesteomra-
der og konkurranse mellom etater for & unnga «over-
skuddsansvar». Henriksen (2022) viste til at kommu-
nene hadde kapasitetsutfordringer og krevende pri-
oriteringsproblemer, noe som innebar underforbruk
av tjenester og gkt hjelpebehov, samtidig som bru-
kernes forventninger til tjenestene gkte. Fylling et
al. (2020) beskrev at spenningen mellom begrense-
de ressurser og kapasitet til & utvikle tjenester er et
grunnleggende trekk ved velferdsstaten, ikke noe
som bare oppstar av oqg til.

Anvik et al. (2019) fant i en litteraturgjennom-
gang om forskning pa koordinerte tjenester at det
var dokumentert hvordan tjenesteutgverne erfarte
samarbeid og koordinering, men ikke hva som fak-
tisk foregar av konflikter, diskusjoner og forhandlin-
gerideulike sektorene. Deviste videre til manglende
kunnskap om hva problemene bestar i, hvordan de
skapes og opprettholdes. Det var fravaerende i fors-
kningen hvordan tjenestemottakerne opplevde tje-
nestene som koordinerte, og tidligere forskning ble
kritisert for & veere policy-naer (Anvik et al., 2019).
Willumsen og @degard (2023) viste til at flere har
stilt spersmal ved gevinsten av samarbeid. Pedersen
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(2021) fant at det varlite konkretisert hvordan samar-
beidet skulle utfgres, og ikke minst, tiden samarbei-
det tar. Hun fant at samarbeid farte til merarbeid og
dermed gkt tidspress, i motsetning til & effektivisere
tjenestene. Nar gkt samarbeid anses som lgsningen
pa tjenestenes problemer, og andre forklaringsfak-
torer ikke trekkes frem, kan samarbeid som lgsning
dekke over andre grunnleggende problemer (Breimo
& Anvik, 2022).

Internasjonalt har Sangaleti et al. (2017) oppsum-
mert forskning pa tverrfaglig samarbeid og argu-
mentert for behovet for mer bevis for at samarbeid
forer til mer effektivitet. | en internasjonal littera-
turstudie om tverrfaglig samarbeid, argumenterer
Cameron et al. (2016) for forsiktighet med tverrfag-
lig samarbeid ettersom samarbeid er ressurskreven-
de og kostnadene ma ses i lys av gevinstene.

TEORETISK OG METODISK PERSPEKTIV

Vi brukte det teoretiske perspektivet og metoden
«What's the problem represented to be» (WPR) (Bacchi
& Goodwin, 2016) til & analysere sentrale dokumenter
knyttet til endringer i velferdstjenestelovene. WPR er
en teori og metode som er utviklet for & analysere dis-
kurser, herdiskurserom tverrfagligsamarbeid. Diskurs
erdefinert som «bestemte mater d snakke om bestem-
te ting innenfor bestemte domener» (Aakvaag, 2008,
s. 309). Diskursen bestar av egne regler, prinsipper
og begreper som gjgr at man kan skille en diskurs fra
en annen, altsa en kollektiv forstdelsesramme innen-
for et felt. Jargensen og Phillips (1999) viser til at visse
handlinger (og tenkemater) som er naturlige innenfor
en diskurs, kan virke utenkelige i en annen. Diskurser
er sosiale konstruksjoner med konkrete konsekvenser
som internaliseres og tas for gitt, og dermed ikke pro-
blematiseres avdem som bruker den.

Et utgangspunkt i WPR er at politiske dokumen-
ter er med pa & forme tanker og handlinger, og meto-
den skal problematisere fremfor & dyrke konsensus.
Metoden brukes for & analysere hvordan politikken
produserer problemer gjennom maten problemene
defineres, og hvordan problemdefineringen medfe-
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rer atlgsningene fremstilles som selvfalgelige. Mdlet
med WPR er a utfordre den offisielle diskursen ved
a fremme alternative perspektiver som kan vurde-
res opp mot de «vedtatte sannhetene» og undersg-
ke hva policydokumenter ikke sier noe om (Bacchi
& Goodwin, 2016, s. 20, 39). WPR forutsetter at poli-
tiske dokumenter adresserer Igsninger som indike-
rer hva problemet er, altsa hva som skal endres gjen-
nom politikken. Det som defineres som problemer,
og forutsetninger for disse, far fglger for hvilken las-
ning som fremstar mest naturlig. Det er ikke et mal i
metoden a finne frem til problematiseringer som alle
erenigeom, poengeter heller d undersgke, sammen-
ligne og tenke nytt rundt problemstillinger det tilsy-
nelatende er enighet om. Poenget er ikke & vise at
politikere eller andre beslutningstakere tar feil, men
a identifisere blindsoner som kan gi nyttig informa-
sjon som grunnlag for beslutninger.

WPR som analytisk verktoy

En WPR-analyse tar utgangspunkt i seks analyse-
spgrsmal:
1. Hva er problemet presentert som?
2. Hvilke forutsetninger ligger til grunn for hvor-
dan problemet blir fremstilt?
3. Hvordan har denne fremstillingen av problemet
blitt til?
4. Hva er ikke problematisert i denne fremstillin-
gen av problemet?
5. Hvilke effekter produseres gjennom denne
maten a fremstille problemet pa?
6. Hvordan ble presentasjonen av problemet pro-
dusert, spredt og forsvart?

Analysen forutsetter ikke at enkeltspersmalene
besvares fullt ut, men at man benytter spgrsmale-
ne som verktay i analysen (Bacchi & Goodwin, 2016).

Datagrunnlaget vi har analysert er begrenset til
offentlige dokumenter i stortingssaken om endrin-
ger i velferdstjenestelovgivningen, herunder Propo-
sisjon til Stortinget1ooL Endringerivelferdstjeneste-
lovgivningen (samarbeid, samordning og barnekoor-
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dinator) (Prop.100L (2020-2021), Innstilling 581L Inn-
stilling fra helse- og omsorgskomiteen om Endringer
i velferdstjenestelovgivningen (samarbeid, samord-
ning og barnekoordinator) (Innst. 581 L (2020-2021),
samt en etterfglgende nasjonal veileder «Samarbeid
om tjenester til barn, unge og deres familier» utar-
beidet av Arbeids- og velferdsdirektoratet, Utdan-
ningsdirektoratet, Barne-, ungdoms- og familiedi-
rektoratet og Helsedirektoratet (Helsedirektoratet,
2022). Dokumentene folger saksgangen i lovendrin-
gene og utgjer et naturlig utvalg innenfor et krono-
logisk begrenset tidsrom.

Analyse

Forst analyserte vi materialet ut fra de to farste
spersmalene i WPR-analysen, den mer deskripti-
ve delen av metoden 1: Hva er problemet presentert
som, og 2: Hvilke forutsetninger ligger til grunn for
fremstillingen av problemet. Vi oppfatter svarene pa
sparsmalene som det dokumentene fremstiller som
mer eller mindre ngytrale fakta pa hva problemene
er og forutsetningene for dem. Vi har analysert pre-
missene for argumentene, sarlig argumenter som
definerer et problem og dets pafslgende lgsning.
Deretter diskuterer vi sparsmal fire, det som ikke blir
problematisert i fremstillingen av problemet.
Vijobbet begge ferstfremenidé om hvordan WPR
kunne brukes, hvilke dokumenter som var relevan-
te og hvordan data kunne fremstilles. Deretter les-
te fgrsteforfatter gjennom dokumentene for d iden-
tifisere hva de fremstiller som problemene med man-
glende tverrfaglig samarbeid. | neste steg jobbet vi
begge frem en struktur for hvordan data kunne frem-
stilles i lys av WPR. | dette steget analyserte vi poli-
cydokumentenes pdstander i lys av relevant fors-
kning som dokumentene er blinde for (kalt blindso-
neriWPR), ford identifisere alternative perspektiver.
Vi har strukturert funnene, problemer og forutset-
ninger for problemene i tre deler: 1) at familiene ikke
far tjenester de har behov for, uten tverrfaglig samar-
beid 2) at velferdsstaten er sektorisert, og 3) at barn
med alvorlig sykdom, skade eller nedsatt funksjons-
evneikke far tjenester de har behov for. I tillegg har vi
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analysert frem tre motstridende diskurser som ikke
er problematisert i policydokumentene.

FUNN

Hvordan blir problemene presentert i policydo-
kumentene og hvilke forutsetninger ligger til
grunn for presentasjonen av problemene?

Vi presenterer fgrst problemene og deretter forut-
setningene for problemene, slik det fremstilles i poli-
cydokumentene.

Problemet er at familiene
ikke fdr de tjenestene de har behov for

Lesningen som ble foreslatt i Prop.100L (2020—2021)
er & harmonisere samarbeidsbestemmelsene slik at
velferdstjenestene far plikt til & samarbeide nar det
er ngdvendig for et helhetlig og samordnet tjenes-
tetilbud for & ivareta egne og andres oppgaver. Las-
ningen om & harmonisere samarbeidsbestemmel-
sene gjennom plikt til samarbeid, indikerte at det
grunnleggende problemet var at velferdstjenestene
ikke samarbeidet godt nok, hverken for & lgse egne
ellerandres oppgaver. Det fgrsteidentifiserte proble-
met er at barn og unge ikke far de helhetlige tjenes-
tene de har behov for pd grunn av manglende samar-
beid. Dette er grunnlaget for lovendringene. Hadde
velferdstjenestene samarbeidet godt nok, la man til
grunn at familiene hadde fatt de tjenestene de had-
de behov for. At virkemiddelet for & oppna gode tje-
nester er mer samarbeid fant vi blant annet uttrykt
slik i lovproposisjonen: «formalet med endringene er
a styrke oppfelgingen av utsatte barn, unge og deres
familier gjennom gkt samarbeid mellom velferdstje-
nestenen (Prop. 100L (2020-2021), s. 7). Satsningen
pa samarbeid ble legitimert ved a vise til at «konse-
kvenser av manglende samhandling og koordinering
kanvare at barn ogunges behovikke oppdages, eller
at de ikke far nadvendig behandling og oppfalging»
(Prop.100L (2020-2021), s. 11). Helse- og omsorgsko-
miteen stattet seg til dette ved a vise til at samarbeid
mellom velferdstjenestene er ngdvendig for et godt
og helhetlig tjenestetilbud (Innst. 581L (2020-2021)).



FORSKNINGSARTIKLER

Bade at velferdsstaten ikke oppdager behovene og at
brukerne ikke far nedvendig behandling og oppfel-
ging, ligger til grunn for at det er behov for endring.
Samarbeids- og samordningsplikten ble dermed den
naturlige lasningen innenfor denne diskursen.

Forutsetning om at samarbeid skal

lose kompliserte problemer

Lgsningen om plikt til samarbeid og samordning for-
utsatte at samarbeid skulle Igse kompliserte proble-
mer som krever innsats fra ulike ansvarsomrader,
samfunnsomrader og forvaltningsgrenser (Helsedi-
rektoratet, 2022). Helse- og omsorgskomiteen for-
utsatte at samarbeid ville fgre til bedre oppfelging:
«Kommunen skal ogsd samordne kommunale tjenes-
ter med tjenester fra fylkeskommunale, statlige og
relevante private velferdstjenester. Dette skal bidra
til at barn og unge som har behov for samordnede
tjenester, mottar et mer helhetlig tjenestetilbud og
far bedre oppfalging» (Innst. 581L (2020-2027), s. 2).
Intensjonen synes a vaere at problemene ikke skal fa
vokse seg stgrre enn ngdvendig fordi samarbeid skal
fylle grenseflatene mellom tjenestene.

Forutsetning om at eksisterende plikter,

avtaler og tilsyn ikke fungerer

Lovendringene skal kontrolleres gjennom tilsyn, selv
om dette i utgangspunktet allerede eksisterer for
de aller fleste velferdstjenestene. Lovendringen pre-
siserer at «en tydelig plikt for kommunen til & sgr-
ge for samordning av tjenestetilbudet vil gi et retts-
lig grunnlag for oppfalging gjennom for eksempel til-
syn» (Innst. 581L (2020-2021), s. 2). Denne problem-
definisjonen forutsetter at eksisterende plikter og
tilsynsmuligheter ikke fungerer «selv om det i mange
ar har eksistert bestemmelser som krever eller forut-
setter samarbeid mellom de ulike forvaltningsniva-
ene innenfor helse- og omsorgstjenesten, fungerer
ikke dette alltid godt nok» (Prop. 100L (2020—2021),
s. 57). Innstillingen viser ogsa til utfordringer i over-
ganger og pa tvers av forvaltningsnivaene, og at det
derfor skal sikres at tjenestene samarbeider: «Flere
offentlige utvalg og utredninger har pekt pa at det er
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behov for regelverksendringer som i starre grad sik-
rer at barn og unge far et helhetlig tjenestetilbud»
(Innst. 581L (2020-2021), 5. 7).

Problemet er en sektorisert velferdsstat

Det andre problemet samarbeidsbestemmelsene skul-
le lgse var en sektorisert velferdsstat. Foreldre til barn
med behov for sammensatte tjenester rapporterer om
tjenester som ikke henger sammen og at de opplever
tjenestetilbudet som fragmentert (Prop. 100L (2020-
2021)). Direktoratenes nasjonale veilederviste til at pro-
blemet krever innsats fra flere akterer, og at: «utfor-
dringene kompliseres ytterligere av at de ulike tjenes-
tene gjerne har ulik tilnaerming og problemforstaelsen
(Helsedirektoratet, 2022, s. 5). Den nasjonale veilede-
ren viste til at spesialisering har vaert en vanlig mate a
mgte slike utfordringer pa, men at spesialisering kan
fare til fragmenterte tjenester som gar glipp av helhe-
ten. Velferdsstaten er delt inn i ansvarsdefinerte sek-
torer som hver for seg betrakter problemet fra sitt per-
spektiv og har definisjonsmakt for familiens problemer.
Samarbeidsbestemmelsene skal vzere en lgsning pa
problemet om en sektorisert velferdsstat.

Forutsetningen for problemet er det kommunale selvstyret
Viidentifiserte at forutsetningen for problemet med
en sektorisert velferdsstat er det kommunale selv-
styret som gir kommunene reell handlefrihet gjen-
nom rammestyring, og slik begrenser statens mulig-
het til & detaljstyre kommunene:
Rammestyring erhovedprinsippet forstatlig sty-
ringavkommunesektoren. Rammestyring betyr
at kommunene far reell handlefrihet ved gjen-
nomfering av lovpdlagte oppgaver, blant annet
slik at de beholder fleksibilitet til & se behov pa
tvers og samordne tjenester til pasienter og bru-
kere. | enkelte tilfeller kan det vaere ngdvendig a
gi en mer detaljert regulering. Slik regulering ma
i sa fall vaere saerskilt begrunnet, for eksempel i
nasjonale mal om likhet og likeverd, rettssikker-
het, livog helse, baerekraftig utvikling eller effek-
tiv og samordnet bruk av offentlige ressurser.
(Prop.100L (2020—-2021), 5. 66)
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Dersom staten skal detaljregulere kommunene, ma
det veere saerskilt begrunnet. Proposisjonen draftet
a innfare en egen samordningsenhet for & se beho-
vene pa tvers, men innfgrte det ikke av hensyn til det
kommunale selvstyret (Prop 100L (2020-2021). Kom-
munen star fritt til & organisere seqg slik at forpliktel-
sene ivaretas, herunder hvilken tjeneste som skal
samordne tjenestetilbudet og hvilke saker tjeneste-
ne skal samarbeide om. Endringene i velferdstjenes-
telovene er gjennomfgrt innenfor gjeldende gkono-
miske ramme, med unntak av forslaget om barneko-
ordinator (Prop. 100L (2020-2021)). Lovendringene
forutsatte at kommunene har tilstrekkelige ressur-
ser til 4 identifisere og innfri nye behov for velferds-
tjenester og samtidig gke samarbeidsgraden. Hel-
se- og omsorgskomiteen presiserte i innstillingen
at merutgiftene ved innfgringen av barnekoordina-
tor vil «kavhenge av hvordan ordningen utformes og
hvordan kommunene velger a lgse oppgaven» (Innst.
581L (2020—2021) s. 3).

Problemet er at barn med alvorlig sykdom, skade eller ned-
satt funksjonsevne ikke fdr de tjenestene de har behov for

Policydokumentene identifiserte at barn med alvor-
lig sykdom, skade eller nedsatt funksjonsevne ikke
far de tjenestene de har behov for, blant annet pa
grunn av en sektorisert velferdsstat, som et spesielt
problem. Prop. 100L (2020—2021) foreslar en saerskilt
lovfestet rett til barnekoordinator, som skal samord-
ne og koordinere tjenestetilbudet for barn som har
behov for langvarig, sammensatte eller koordiner-
te tjenester. A gi enkeltgrupper sarskilte rettighe-
ter, indikerer at andre ikke har samme behov. Prop.
100L (20202021, s. 86) skisserer behovet for barne-
koordinator slik: «For & sikre mer sammenhengende
og bedre koordinerte tjenester til disse barna, og for
a bistad og avlaste foreldrene». Dette hensynet gjel-
der bade for barna og foreldrene. For disse barna er
lesningen en ny funksjon, barnekoordinator, frem-
for & se kommunen som en helhet. Forslaget om
barnekoordinator ble ogsa begrunnet med at disse
familiene fikk styrket sin rettslige posisjon gjennom
muligheten for & klage (Prop. 100L (2020—2021)). Fle-
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re hgringsinstanser presiserte at barnekoordinator
ikke kan legges «pd toppen av» arbeidsoppgavene,
fordi man ikke vil klare d prioritere dette foran andre
arbeidsoppgaver.

DISKUSJON

Utgangspunktet for diskusjonen er problemstillin-
gen: Hvordan blir problemene med manglende tverr-
faglig samarbeid presenterti policydokumentene og
hva er det som ikke adresseres? Vi diskuterer farst
funneneilys av tidligere forskning fer vi bruker WPR
analysesparsmal fire som et fortolkningsverktay:
«Hva er ikke problematisert i denne fremstillingen av
problemet?» (Bacchi & Goodwin, 2016). Dette spars-
malet har ingen fasit som kan verifiseres empirisk,
men inviterer til kritisk refleksjon om hvordan diskur-
sive utelatelser former hva som fremstar som legiti-
me og naturlige lgsninger. Ved & diskutere funnene
i lys av tidligere forskning viser vi hvordan lgsninge-
neipolicydokumentene fremstar som de mest apen-
bare, og at a peke pa det som er utelatt, kan apne for
andre lgsninger. Poenget med metoden er ikke & fin-
ne problematiseringer alle kan enes om, men a utfor-
dre den offisielle diskursen.

Hvordan blir problemene med manglende
tverrfaglig samarbeid presentert i
policydokumentene?

Vi identifiserte tre problemer og forutsetninger for
problemene i policydokumentene: 1) manglende tje-
nester, 2) sektorisering, og 3) barn med alvorlig syk-
dom, skade eller nedsatt funksjonsevne far ikke nad-
vendig hjelp.

Policydokumentene redegjer godt for de underlig-
gende rapportene og utredningene som begrunner
lovendringene (Prop.100L2020-2021). Tidligere fors-
kning underbygger at familiene ikke far de tjeneste-
ne de har behov for og at tjenestene er sektorisert
(Hansen et al. 2020; Olesen & Lo, 2022; Willumsen &
@degard, 2023). Forskningen peker spesielt pa at den
statlige sektoriserte mal- og resultatstyringen utfor-
drer kommunens autonomi til d prioritere tverrfaglig
samarbeid (Fimreite et al, 2007), 0g at tjenesteappa-
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ratet er sa fragmentert at hver tjeneste ser utfordrin-
gene fra sitt avgrensede myndighets- og ansvarsom-
rade (Anvik et al. 2019; Hansen et al, 2020).

Policydokumentene tar for gitt at «god oppfal-
gingav barn, unge og deres familier forutsetter sam-
handling mellom de involverte og koordinering av
tjenestetilbudet» og at «kkonsekvensene av manglen-
de samhandling og koordinering kan vaere at barn og
unges behov ikke oppdages, eller at de ikke far ngd-
vendig behandling og oppfalging» (Prop. 100L 2020—
2021, s. 11). Forutsetninger er at samarbeid skal lgse
kompliserte problemer (Helsetilsynet, 2022) og at
eksisterende plikter og tilsyn ikke fungerer (Prop.
100L (2020-2021), s. 57). Dokumentene peker like-
vel pd at tilsyn har avdekket svikt i tjenestene og at
det er godt dokumentert at samarbeidet ofte funge-
rerdarlig. Barn med alvorlig sykdom, skade eller ned-
satt funksjonsevne skal derfor gis individuelle rettig-
heter nar de har behov for langvarige og koordinerte
tjenester, uten at behovsvilkaret skal tolkes strengt.
Begrunnelsen er at det med individuelle rettigheter
falger klageadgang, og at «mangelfullt samarbeid
har saerlige konsekvenser for barn med langvarige og
sammensatte utfordringer og deres familier» (Prop.
100L 2020-2021 s. 12). Flere hgringsinstanser pape-
ker at barnekoordinator ikke kan legges pa toppen
av eksisterende arbeidsoppgaver, mens lgsningen for
alle dem som ikke far oppnevnt barnekoordinator, er
presisering av eksisterende samarbeidsplikt.

Innledningsvis viste vi til at tverrfaglig samarbeid
har veert lovregulert i over 40 ar, men at det fortsatt
er problematisk. At policydokumentene foreslar at
lgsningen pa manglende tverrfaglig samarbeid er &
pdlegge enda mer samarbeid, kan dekke over andre
grunnleggende problemer (Breimo & Anvik, 2022).
Spesielt utfordrende er det at slike lgsninger innfe-
res uten at kommunene kompenseres gkonomisk,
ettersom departementene og Stortingets helse- og
omsorgskomité vurderer at gkt samarbeid ikke vil
innebaere vesentlige gkte administrative eller gko-
nomiske ressurser (Prop. 100L 2020-2021; Innst. 581L
2020-2021).

Breimo og Anvik (2022) argumenterer for at sam-
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arbeid er blitt et moteord, og at forstdelsen av sam-
arbeid som bdde problem og lgsning til dels ogsa er
reprodusert i forskningen. Hvilke lgsninger som er
aktuelle for problemene henger sammen med hvor-
dan problemet defineres.

Hva er det som ikke adresseres?

Vi mener det er ngdvendig a diskutere alternative
perspektiver som ikke adresseres i policydokumen-
tene for & nyansere diskusjonen om hvorfor velferds-
tjenestene ikke samarbeider godt nok. Andre del av
problemstillingen dreier seg om hva som ikke adres-
seres i policydokumentene. Vi har strukturert den
videre diskusjonen i tre motstridende diskurser som
vi mener ikke danner grunnlag for problemforstdel-
sen i policydokumentene: 1) generalist versus spesi-
alist, 2) manglende rammebetingelser versus ambisi-
@s velferdspolitikk, og 3) stat versus kommune.

Generalist versus spesialist
Behovet for spesialiserte tjenester med hagy kompe-
tanse har lenge veert et prinsipp i velferdspolitikken,
ogerenvanligmate & mgte komplekse problemer pad
(Helsedirektoratet, 2022). Hansen et al. (2020, s. 12)
mener det er tydelig at spesialiseringen har sin pris:
«Alle er konsentrerte om & utfere egen oppgavelgs-
ning mest mulig effektivt. Det er dette de blir malt
pa, og det er disse resultatene som etterspgrres i
de byrakratiske sektorlinjene». Olesen og Lo (2022)
argumenterer for at spesialisering skjer pa bekost-
ning av generelle og sammenhengende tjenester.
Jkt spesialisering har dermed fort til en fragmentert
og tilsynelatende effektiv velferdsstat. | kjglvannet
av dette kom behovet for tverrfaglig samarbeid som
en konsekvens av at tjenestene har mistet helheten.
NPM innebar gkt spesialisering og nedbygging av
generalistmodellen (Endresen, 2016). Forvaltningen
har siden 1970 bygd pa sektoransvarsprinsippet, som
innebaerer at hver sektor har ansvar for sitt omrade
(Tessebro et al., 2023). Dermed kan det argumente-
res for at spesialiseringen star i veien for tverrfaglig
samarbeid fordi NPM forutsetter at ressursene bru-
kes (tilsynelatende) mest mulig effektivt pa de spesi-
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aliserte arbeidsoppgavene. Gjennom gkt spesialise-
ring og gkt fokus pa mal- og resultatstyring, ma tje-
nestene prioritere oppgaver som ligger klart innen-
foreget ansvarsomrade og egen maloppnaelse.

Policydokumentene anerkjenner at behovet for
tverrfaglig samarbeid er kommet som en konse-
kvens av gkt spesialisering. Til tross for at tjeneste-
ne er spesialiserte bade i stat og kommune, sgker
policydokumentene 4 ivareta idealet om generalist-
kommunen som skal tilpasse tjenestene individuelt
ogivaretaansvar pa tvers. Dette er problematisk for-
di kommunene ikke far tilfgrt ressurser for a ivare-
ta ansvaret, istedenfor legges plikten til samarbeid
oppa allerede knappe ressurser. Lovverket forsgker
a tydeliggjere kommunenes generalistansvar, mens
kommunene er organisert gjennom spesialiserte
tjenester. Lovendringene pdlegger tjenesteutgver-
ne gkt grad av tverrfaglig samarbeid innenfor sam-
me rammefinansiering, og generalistansvaret ma
da ivaretas pa toppen av de spesialiserte tjeneste-
ne. Tidligere forskning har vist at nar alle har ansvar
fordet som liggerigrenseflatene mellom tjenestene,
ender det ofte med at ingen tar ansvar (Hansen et
al., 2020). Hensikten med barnekoordinator er nett-
opp a unnga ansvarsfraskrivelse og sikre at tjeneste-
ne blir koordinert, men ettersom ordningen blir lgst
ulikt i kommunene, er det ikke ngdvendigvis en spe-
sialisering i praksis. Kommunen har rolle bade som
spesialist og generalist, og krysspresset overlates til
tjenesteutgverne.

Manglende rammebetingelser versus

ambisigs velferdspolitikk

Samtidig som policydokumentene legger til grunn at
tjenestene ikke samarbeider nok og at de eksisteren-
de tilsynsbestemmelsene ikke fungerer godt nok, ble
det innfart lovendringer som innebar gkt oppfelging
gjennom mer samarbeid og et utvidet ansvarsomra-
de. Endringene skal imidlertid innfaresinnenfor sam-
me rammefinansiering og uten at det tilfares ressur-
ser. Vike et al. (2020) fant at ansatte i de kommuna-
le velferdstjenestene folte seg personlig ansvarlige
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for misforholdet mellom forventninger og innfrielse.
Ambisjonene i velferdspolitikken gker gjennom fle-
re arbeidsoppgaver og hgyere forventninger til tje-
nestene ved a innfare lovendringer med mal om gkt
samarbeid for a kunne gi barn og unge helhetlig opp-
folging.

0-24-samarbeidet har fra hgsten 2019 vert et
samarbeid mellom Arbeids- og sosialdepartemen-
tet, Barne- og familiedepartementet, Helse- og
omsorgsdepartementet og Kunnskapsdeparte-
mentet, med underliggende etater samt Justis- og
beredskapsdepartementet og Sekretariat for kon-
fliktrddene/Kompetansesenteret for kriminalitets-
forebygging (Prop. 100L. (2020-2021). Utgangs-
punktet for 0-24-samarbeidet handlet blant annet
om «a skape merverdi og bedre utnyttelse avdagens
ressurser gjennom tettere tverrsektorielt samar-
beid mellom velferdstjenestene» (Prop.100L (2020—
2021) s. 10). Selv om tidligere forskning pekte pa at
det ikke var dokumentert at tverrfaglig samarbeid
forte til mer effektive tjenester, og at gevinsten av
tverrfaglig samarbeid ber vurderes, tok policydoku-
mentene som utgangspunkt at samarbeid gir bedre
utnyttelse av dagens ressurser.

Anvik et al. (2019) og Pedersen (2021) fant at det
generelt er lite konkretisert og tatt lite hensyn til
tiden det tar a samarbeide, samtidig som samarbei-
det farte til mer arbeid og ekt tidspress fordi sam-
arbeidet kom i tillegg til tjenesten som skal gis. At
en del av hensikten med gkt samarbeid var a opp-
dage behov for andre tjenester, impliserte et under-
forbruk av tjenester. Henriksen (2022) fant at kom-
munenes kapasitetsutfordringer og prioriterings-
problemerinnebarunderforbruk av tjenester og gkt
hjelpebehov hos kommunens innbyggere, samtidig
som brukernes forventninger til tjenestene gkte. A
oppdage behovene for tjenester, kan forsterke de
kapasitets- og ressursutfordringene som er i kom-
munene. | tillegg kommer den arbeidsbelastningen
som fglger av & gjennomfegre samarbeidet (Peder-
sen, 2021). Samtidig som departementene la til
grunn at det var behov for mer samarbeid, forutsat-
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te de at endringene ikke vil ha vesentlige gkonomis-
ke eller administrative konsekvenser (Prop. 100L,
2020-2021). Hansen et al. (2020) fant at manglende
ressurser var en grunn til motvilje mot a ta pa seg
ekstra arbeidsoppgaver, for eksempel & innta rollen
som koordinator. Ved innfgring av lovendringene
ser det ut til at lovgiver antar at det er ressursover-
skudd i tjenestene til & gjgre en bedre jobb, eller at
samarbeidet vil vaere sd effektiviserende at det ska-
per et overskudd. Det foreliggerikke empirifor noen
av disse antakelsene.

Diskursen om tverrfaglig samarbeid som lgsning
ma ta hensyn til hvordan kommuner preget av res-
surs- og kapasitetsutfordringer skal lgse de ambisi-
gse malsettingene. Nar lovgiver ikke tar hensyn til
dette, ma tjenesteutgverne sta i krysspresset mel-
lom forventningene til tjenestene og det de faktisk
har kapasitet og ressurser til & tilby.

Stat versus kommune
Ved innfagringen av lovendringene vurderte departe-
mentene hvorvidt det skulle innfgres individuelle ret-
tigheter eller om det var tilstrekkelig at kommunen
far plikt til & tilby tjenester, herunder samarbeid og
samordning av statlige, kommunale, private og fyl-
keskommunale tjenester. Lovendringene i velferds-
tjenestelovene ble innfert med plikt for kommunen
til & sgrge for tjenester, fremfor individuelle rettig-
heter til tverrfaglig samarbeid og samordning (Prop.
100L (2020-2021). En slik plikt gir kommunen ansva-
ret, og samtidig fleksibilitet og frihet til & vurdere pri-
oriteringer og organisering. Unntaket var innfgrin-
gen av barnekoordinator som ble innfgrt som indivi-
duell rettighet. Ved individuelle rettigheter blir kom-
munen et pliktsubjekt som skal oppfylle Stortingets
garanti om brukernes rettigheter (Kommunal- og
moderniseringsdepartementet, 2020).
Lovendringene om kommunenes plikt til samar-
beid ble vedtatt til tross for at policydokumentene la
tilgrunn at velferdstjenestene ikke samarbeider godt
nok, og at det var behov for regelverksendringer som
sikret bedre samarbeid (Prop.100L (2020-2021)). Inn-
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stillingen fra helse- og omsorgskomiteen presiserte
at medlemmer fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet og
Sosialistisk Venstreparti merket seg at begrepene
«ngdvendig» og «helhetlig og samordnet tjenestetil-
bud» varvage og skjgnnsmessige, og at flere hgrings-
instanser hadde papekt dette (Innst. 581L (2020-
2021) s. 5). De tre partiene forutsatte at innholdet i
samarbeidsplikten etterfelges, men ikke hvordan.
Stortinget vedtok fglgende anmodning: «Stortinget
ber regjeringen utrede og fremme sak for Stortinget
med forslag til ngdvendige lovendringer for a sikre
at barn som trenger det, gis en rett til helhetlige og
koordinerte tjenester» (Innst. 581L (2020-2027) S. 6).
Dette ble vedtatt til tross for at endringene i 14 vel-
ferdstjenestelover ble innfgrt nettopp for a sikre gkt
oppfelging av barn og unge, og det ble vurdert som
tilstrekkelig med en plikt for kommunene og ikke
en individuell rettighet. | farste delevaluering frem-
kom det at barnekoordinatorordningen var lgst ulikt
i kommunene, til tross for at det var innfert som indi-
viduell rettighet (Tassebro et al., 2023). | andre dele-
valuering finnes det ingen tendens til at barnekoor-
dinatorordningen bidrar til bedre samhandling, og at
kommunene fortsatt ma finne en form som passer
deres storrelse, utfordringer og organisering (T@sse-
broetal., 2025).

Veilederen for statlig styring av kommunesek-
toren hadde som premiss at reell lokal handlefrihet
forutsetter at merutgifter av palagte nye oppga-
ver og regelverksendringer skal kompenseres fullt
ut (Kommunal- og moderniseringsdepartementet,
2020). Rammefinansiering og det kommunale selv-
styret hindrer detaljstyring av. kommunene, med
mindre det er sarskilt begrunnet i nasjonale mal.
Juridisk rammestyring forutsetter at ansvaret for
oppgaven skal legges pa «<kommunen» og gkono-
misk rammestyring forutsetter at kommunen skal
kunne gjere lokale prioriteringer innenfor den ram-
men de er gitt. Sammen med det kommunale selv-
styret, som skal sikre lokale prioriteringer og tilpas-
ninger, ligger det et generalistkommuneprinsipp til
grunn. Generalist-kommuneprinsippet skal sikre lik
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tilgang til velferdstjenester uavhengig av bosted og
sikre muligheter for en enhetlig statlig styring, bade
gkonomisk og juridisk. Den kommunale diskur-
sen om en autonom kommune som mgter innbyg-
gernes behov og tilpasser tjenestene til lokale for-
hold, er vanskelig & forene med den statlige diskur-
sen som skal sgrge for lik tilgang til velferdstjenes-
ter uavhengigav bosted.

gkt mengde samarbeid og oppfelging, uten at
kommunene far kompensert for merutgiftene av
palagte oppgaver og regelverksendringer, gjer at
kommunene kan bli tvunget til & respondere med
rasjonering av tjenester og ressurser (Vike et al.,
2020). Rasjonering av tjenester innebaerer a priorite-
re dem som trenger det aller mest, mens rasjonering
av ressurser betyr a smgre utover slik at alle far litt
mer a gjere. At kommunen har plikt til a tilby tjenes-
ter, fremfor at brukerne har rettighet til a fa, gir kom-
munene frihet til & prioritere, men dette svarer ikke
pa behovet for a sikre at barn og unge far et helhet-
lig tjenestetilbud.

Spenningen mellom stat og kommune kan gke
nar det ikke anerkjennes at gkt samarbeid er mer-
arbeid og ressurskrevende. Flere arbeidsoppga-
ver uten at det tilfgres ressurser, kan gi en stram-
mere statlig styring av kommunene gjennom en
pdlagt prioritering. Den statlige diskursen betrak-
tet lovendringene som en sikring for at velferdstje-
nestene gir styrket oppfelging gjennom gkt sam-
arbeid, mens kommunen i utgangspunktet allere-
de har hatt plikt (med tilhgrende tilsyn) til & sam-
arbeide. Dette stgttes av andre delevaluering av
lovendringene, der det kommer frem at iverksettin-
gen av lovendringene knyttet til samarbeidsplikte-
ne knapt er en egen sak og at ansatte stiller spars-
mal ved hva som egentlig er nytt (Tassebro et al.,
2025). Tjenesteutgverne enderoppikrysspress mel-
lom den statlige diskursen om enhetlig statlig sty-
ringavkommunen (likeverdige tjenester uavhengig
av bosted) pa den ene siden, og en kommune som
skal prioritere og individuelt tilpasse tjenestene pa
den andre siden. Krysspresset kan frata tjenesteut-
gverne muligheten for skjgnnsmessige vurderinger
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der tilsynelatende like saker skal behandles ulikt for
a kunne gi likebehandling.

AVSLUTNING: BLINDSONER MED POTENSIAL
FOR MER TREFFSIKKER POLITIKKUTFORMING

De tre motstridende diskursene, generalist ver-
sus spesialist, manglende rammebetingelser versus
ambisigs velferdspolitikk og stat versus kommune,
har ingen lgsninger i policydokumentene, nettopp
fordi de ikke anerkjennes som problemer. Dermed
foreslar policydokumentene heller ingen lgsninger
pa det krysspresset tjenesteutgverne star i. At lov-
endringene er gjennomfgrtinnenfor samme ramme-
finansiering kan forsterke det krysspresset tjenes-
teuteverne allerede stari.

Siden lgsningene som er innfert i utgangspunk-
tet allerede har eksistert i over 4o ar, argumente-
rer vi for at det er behov for d rekonstruere proble-
mene og dermed ogsa lgsningene. Dersom fremti-
dig forskning og erfaring tilsier at policydokumen-
tenes forslag om mer tverrfaglig samarbeid gir mer
effektive tjenester, kan det fgre til et ressursover-
skudd som kan brukes til & videreutvikle velferdstje-
nestene. Eksempler pa dette kan vere a dele kart-
leggingsinformasjon mellom ulike velferdstjenester
og at ny velferdsteknologi forhapentligvis kan bidra
til faerre manuelle oppgaver. Fgr gevinstene er rea-
lisert, er det fare for at de identifiserte blindsonene
kan gi negative konsekvenser for lovendringene fordi
det ikke er tatt hgyde for disse blindsonene i lgsnin-
gen. Var analyse tilsier at lite tyder pa at policydoku-
mentenes forventninger om mer effektive tjenester
vil innfris, og at det derfor trolig er like sannsynlig at
kravet om mer tverrfaglig samarbeid vil stjele tid fra
andre oppgaver.

Dersom kravene til gkt tverrfaglig samarbeid
ikke gir effektiviseringsgevinster, men gkt kryss-
press, trengs det flere ressurser til & ivareta bade
generalist- og spesialistansvaret. Hvis tjenestene
ikke tilfares ressurser til & ivareta generalistansva-
ret pa toppen av spesialistansvaret, kan en mulig
lgsning vaere egne spesialiststillinger som skal iva-
reta samarbeidet. En annen fremgangsmate kan
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vaere & satse mer pa generalistkompetanse fordi
det kan sette yrkesutgverne i bedre stand til & gjen-
nomfgre tverrfaglig samarbeid. For at lovendrin-
gene skal ha effekt, ma ambisjonene sta i stil med
de ressursene man har til radighet. Den kommuna-
le autonomien som gir rett til tilpasning og priori-
tering av tjenester, ma komme i tillegg til de lovpa-
lagte likeverdige tjenestene som innbyggerne har
rett pa uavhengig av bosted. Med andre lgsninger
vil ikke diskursene ngdvendigvis vaere motstriden-
de. Uten at noen papeker blindsonene, kan en ikke

LAURA NYSTUEN G SIMON INNVAR

Hva anses som problemene med manglende tverrfaglig
samarbeid? En analyse av diskurser om tverrfaglig samarbeid

forvente at de blir tatt heyde for, og vi haper den-
ne studien kan bidra til mer treffsikker politikk. Vi
haper artikkelen vil bidra i evaluering av lovendrin-
gene som skal ferdigstilles innen 2027.

Forfatter 1 har mottatt stipend fra FO for a skrive
artikkelen. Artikkelen er en omfattende omarbei-
delse av en masteroppgave av forsteforfatter, der
andreforfatter var veileder (Nystuen 2023). Takk til
redaksjonen og fagfeller for gode kommentarer.

SUMMARY

What are the problems with a lack of interdisciplinary collaboration? An analysis of discourses on

interdisciplinary collaboration

Public reports and inspections have concluded that there is a lack of collaboration in welfare services. In this
article, we analyse policy documents related to legislative changes in 14 welfare service laws enacted in August
2022, which harmonised provisions on collaboration and gave welfare services a duty to cooperate, coordinate,
and, in some instances, provide the right to a child coordinator. We employ critical discourse analysis to explore
the following research question: How are the problems of lack of interdisciplinary collaboration presented in
policy documents, and what remains unaddressed? The analysis resulted in three problems: Lack of services,
sectorisation, and the fact that children with serious illness, injury or disability are not receiving the necessary
help. We then discuss what remains unaddressed: Generalist vs. specialist, lack of resources vs. ambitious welfare

policy, state vs. municipal level.

We found that service providers are under cross-pressure of demands and that structural conditions influence
the (lack of) results of the collaboration. The identified blind spots in the policy documents allow the study to
contribute to a new understanding of the problem of interdisciplinary collaboration. Redefining the problems may

open other relevant solutions, such as increased staffing or less specialization.

Keywords: Interdisciplinary collaboration, problem, solution, WPR, welfare services
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