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FORORD

Denne rapporten er en delrapport i prosjektet Undersgkelse av tilbudet til barn med
serlige behov under oppleringspliktig alder. Dette prosjektet er et samarbeid mellom
NTNU Samfunnsforskning, Trgndelag Forskning og Utvikling (TFoU) og Nordisk
institutt for studier av innovasjon, forskning og utdanning (NIFU). Oppdragsgiver er
Utdanningsdirektoratet.

Denne delrapporten fokuserer pa utvikling av tilskudd og ressursbruk knyttet til barn
med nedsatt funksjonsevne, samt organisering av tilbudet til barn med nedsatt
funksjonsevne og sarlige behov i barnehage og saksbehandlingstid i PPT og
kommune. Rune Borgan Reiling ved NIFU har skrevet kapittelet Tilskudd og
ressursbruk knyttet til barn med nedsatt funksjonsevne (Kapittel 2), mens Christian
Wendelborg har skrevet kapittel 1 og 3. Gunnar Nossum ved TFoU har hatt ansvaret
for datainnsamlingen i spgrreskjemaundersgkelsen til barnehagestyrere og
barnehageeiere.

Trondheim, 11. mai 2015

Prosjektleder

Christian Wendelborg
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SAMMENDRAG

Denne rapporten er en delrapport i prosjektet «Undersgkelse av tilbudet til barn med
serlige behov under oppleeringspliktig alder» og skal belyse om kommunenes bruk, og
tilgang pa, ressurser til barn med rett til spesialpedagogisk hjelp og barn med nedsatt
funksjonsevne endret seg etter overgangen til rammefinansiering. Videre belyser
rapporten hvordan kommuner organiserer tilbudet til barn med nedsatt funksjonsevne
og serlige behov og saksbehandlingstiden i PPT og kommuner. Samtlige
problemstillinger er brede og vil ogsa vare gjenstand for videre undersgkelser som vil
rapporteres i hovedrapporten som kommer i slutten av 2015.

Dataene som belyser problemstillingene i denne rapporten er registerdata fra
KOSTRA og barnehagenes arsrapporter og SSBs statistikkbank for perioden 2005-
2013, samt data fra et representativt utvalg barnehagestyrere, og data fra surveys til
samtlige kommunale barnehageeiere og PPT-ledere.

Tilskudd og ressursbruk knyttet til barn med nedsatt funksjonsevne
Tidligere studier av overgangen til rammefinansiering av barnehagesektoren, herunder
Borge mfl. (2012), finner ingen indikasjoner pa at overgangen har hatt betydning for
kommunenes ressursbruk knyttet til barn med nedsatt funksjonsevne. | falge Borge
mfl. (2012) kan dette skyldes at deres analyser kun er basert pa ett ar med
rammefinansiering. Ettersom det kan veare krevende for kommunene & endre
ressurshruk pa kort sikt, er det interessant & undersgke om et lengre tidsperspektiv gir
andre resultater enn det Borge mfl. (2012) finner.

Vi har derfor undersgkt hvorvidt overgangen til rammefinansiering har hatt betydning
for kommunenes ressursbruk knyttet til barn med nedsatt funksjonsevne og serlige
behov nar innlemmingen av tilskuddet har fatt virke i noen ar. Mer presist undersgker
vi hvordan andelen barn med nedsatt funksjonsevne/sarlige behov pavirker
kommunenes utgifter knyttet til a styrke tilbudet rettet mot disse barna, fer og etter
2011.

I likhet med Borge mfl. (2012) finner vi at effekten av andelen barn med nedsatt
funksjonsevne/serlige behov er noe lavere etter 2011, sammenlignet med perioden far
2011. Dette indikerer at utgiftene knyttet til & styrke tilbudet til barn med nedsatt
funksjonsevne/serlige behov har blitt mindre etter 2011. Uavhengig av om vi ser pa
samme tidsperiode som Borge mfl. (2012) eller utvider tidsperioden med to ar, finner
heller ikke vi en statistisk utsagnskraftig forskjell i ressursbruken fgr og etter
innlemmingen av det gremerkede tilskuddet. Tvert imot ser det ut til at forskjellen i
ressursbruken far og etter 2011 faktisk er mindre nar vi ser pa en lengre tidsperiode.

Organisering av tilbudet som gis til barn med nedsatt funksjonsevne og
seerlige behov

En klar overvekt av barn med funksjonsnedsettelse eller sarlige behov gar i
kommunale framfor private barnehager. Dette kan skyldes flere forhold, blant annet
foresattes valg av barnehager. Imidlertid viser vare resultater at mange kommuner



veileder foreldre til & velge barnehagen der kompetansen ifglge kommunen er mest
egnet for deres barn. Det er ogsa tilfeller hvor det er et politisk vedtak om at barn med
spesialpedagogisk hjelp skal ga i kommunale barnehager. Opptakspraksis i kommuner
varierer og det er flere kommuner som oppgir at det fullt og helt er opp til foreldrene a
velge hvor deres barn skal ga. I andre tilfeller er det ingen alternativer fordi det bare er
én barnehage som er geografisk tilgjengelig. Det utkrystalliserer seg dermed to
hovedstrategier i organiseringen av tilbudet til barn med nedsatt funksjonsevne nar det
kommer til opptak. Den ene er at kompetansen ledes til visse barnehager i kommunen,
mens den andre omhandler at kompetansen felger barnet. Ofte avdekkes nedsatt
funksjonsevne eller serlige behov etter at barnet har blitt tatt opp i barnehage. Vi har
ikke data som kan gi indikasjon pa om barn blir overflyttet til andre barnehager eller
ikke etter diagnostisering eller avdekking av vanske. | kommentarfeltene er det
eksempler pa begge deler. Det vi imidlertid ser er at det er flere faktorer som farer
barn med serlige behov til kommunale barnehager. Nar det gjelder selve innholdet i
tilbudet til barn med nedsatt funksjonsevne og serlige behov vil dette rapporteres i
sluttrapporten som kommer ved utgangen av 2015.

Saksbehandlingstid i PPT og kommune

Nar det gjelder saksbehandlingstid i PPT og kommune sa er barnehagestyrere,
barnehageeiere og PPT-ledere relativt enige i hvor lang saksbehandlingstidene er.
Disse gruppene rapporterer om en saksbehandlingstid pd 13-14 uker, men med
enkeltrapporteringer pa over et ar. Det er flere forhold som pavirker
saksbehandlingstiden og det er indikasjoner pa at barnehagestyrere i starre kommuner
malt i folketall rapporterer om kortere saksbehandlingstid. Imidlertid presiserer mange
at det er vanskelig & vurdere saksbehandlingstiden fordi det er sa store variasjoner fra
sak til sak.

Videre papeker mange at selv om det ikke foreligger en sakkyndig vurdering betyr
ikke det at barnet ikke far hjelp. Imidlertid er barnehagene ofte avhengig av en
sakkyndig vurdering for & fa ngdvendige ressurser. Det rapporteres ogsa om at mange
barnehager forholder seg passive til enkeltvedtak foreligger. Det er klart at en arsak til
lang saksbehandlingstid ogsad handler om kapasitetsproblemer i PPT og at PPT er
sarbare for sykemeldinger. Videre papeker mange at nar pa aret henvisningen til PPT
kommer kan veere avgjerende for saksbehandlingstiden, samt at samtykke fra foreldre
kan fa innvirkning pa nar PPT og kommunen kan ga inn i saken.

Det er ikke gitt at hjelpen kommer nar sakkyndig vurdering foreligger. Vare funn
indikerer en sakshehandlingstid i kommunen pa gjennomsnittlig fem til ti uker etter at
sakkyndig wvurdering foreligger. Vi finner at serlig barnehagestyrere i private
barnehager rapporterer om lang saksbehandlingstid i kommunen. Dette kan grunne i at
enkeltvedtak ofte fattes av styrere i kommunale barnehager, mens kommunen fatter
enkeltvedtak for barn i private barnehager.

Det er heller ikke gitt at hjelpen kommer til barnehagen og barnet nar enkeltvedtaket
er fattet. Det rapporteres gjennomgaende i kommentarfeltene i spgrreskjemaet om at
det kan ta lang tid fra enkeltvedtak er fattet til ressurser settes inn. Dette kan
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selvfglgelig skyldes gkonomiske forhold samt tilgang pa kompetanse. Det kan ogsa ha
innvirkning pa opplevd saksbehandlingstid i kommunen.

Dataene om saksbehandlingstid er i denne delrapporten selvrapporterte. Videre i
prosjektet vil vi innhente mer objektive data gjennom saksmapper fra ti kommuner,
hvor resultatene vil rapporteres i sluttrapporten. Da far vi i tillegg et mer objektivt mal
pa sakshehandlingstid som kan kaste ytterligere lys over dette temaet.






1. Introduksjon

Alle barn under oppleringspliktig alder med sarlig behov for spesialpedagogisk hjelp
har rett til slik hjelp. Dette fremgar av oppleringsloven § 5-7. Kommunene har ogsa
ansvar for a tilrettelegge barnehagetilbudet til barn med nedsatt funksjonsevne, og
barnehagetilbudet skal tilpasses det enkelte barn uavhengig av funksjonsniva. Dette er
utdypet i Rammeplanen for barnehagens innhold og oppgaver.

NTNU Samfunnsforskning skal i samarbeid med NIFU og TFoU Kkartlegge tilbudet
som gis til barn og unge med serlige behov. Fokuset vil veare pa hvordan tilbudet er
organisert, innholdet i tilbudet og hvilke eventuelle konsekvenser overgangen til
rammefinansiering, samt bortfallet av statlige, gremerkede tilskudd gjennom rundskriv
F-02/2010, har hatt for tilbudet til barn med szrlige behov.

Prosjektet startet i januar 2015 og skal avsluttes i desember 2015. Prosjektet har et
bredt spekter av problemstillinger som belyses ved hjelp av fem delstudier.

Delstudie 1: Casestudier/kommunebesgk i ti kommuner

Delstudie 2: Survey til barnehagestyrere og barnehageeiere

Delstudie 3: Survey til PPT ledere

Delstudie 4: Kartlegging av kommunenes ressursbruk pa barn med rett til
spesialpedagogisk hjelp og barn med nedsatt funksjonsevne

Delstudie 5: Representativ undersgkelse blant foreldre med barn med nedsatt
funksjonsevne i barnehagealder.

Denne rapporten er en delrapport som hovedsakelig bestar av delstudie 4 Kartlegging
av kommunenes ressursbruk pa barn med rett til spesialpedagogisk hjelp og barn med
nedsatt funksjonsevne. Problemstillinger som belyses er:

Hvordan har kommunens bruk, og tilgang pa, ressurser til barn med rett til
spesialpedagogisk hjelp og barn med nedsatt funksjonsevne eventuelt endret seg
etter overgangen til rammefinansiering?

Problemstillingen undersgkes i hovedsak ved hjelp av data fra KOSTRA og
barnehagenes arsrapporter, samt SSBs statistikkbank for perioden 2005-2013.

I tillegg vil vi i denne delrapporten belyse problemstillingene:

Hvordan organiserer kommuner tilbudet som gis barn med nedsatt
funksjonsevne?

Hva er saksbehandlingstiden i kommunen og i PP-tjenesten?

De problemstillingene som belyses i denne delrapporten vil ogsa belyses i
sluttrapporten som kommer ved utgangen av 2015. Sluttrapporten vil i sterre grad
fokusere pa innholdet i tilbudet og om saksbehandlingstid, samt endringer i
finansieringssystemet har innvirkning pa kvaliteten i det tiloudet barn med rett til
spesialpedagogisk hjelp og barn med nedsatt funksjonsevne far i barnehager.



1.1 Kort om datamaterialet

Kapittel to benytter seg av foreliggende registerdata fra KOSTRA og barnehagenes
arsrapporter og SSBs statistikkbank for perioden 2005-2013. Beskrivelse av
datagrunnlaget vises i det kapittelet. Dataene som omhandler organisering av tilbudet
som gis barn med nedsatt funksjonsevne og saksbehandlingstid baserer seg pa surveys
til et representativt utvalg barnehagestyrere, samt surveys til samtlige kommunale
barnehageeiere og PPT ledere.

Undersgkelsen ble sendt ut til 2008 barnehagestyrere og 988 besvarte. Dette gir en
svarprosent pa litt under 50. Av de 988 barnehagestyrerne representerte 52 prosent
private barnehager, mens 48 prosent var fra kommunale. Det var 441 barnehageeiere
som ble invitert til & delta og 277 har svart pa spgrreskjemaet. Det gir en svarprosent
pa rundt 63. Grunnen til at det er flere barnehageeiere enn kommuner er at noen
bydeler i de stgrste kommunene er registrert som barnehageeier. Det er 226 PPT-
ledere som ble invitert. Det er lederne i alle kommunale og interkommunale PP-
tjenester i landet. Det er 150 PPT-ledere som har svart pa spgrreskjemaet som gir en
svarprosent pa 66.

Undersgkelsen ble gjennomfert i perioden mars-april 2015.

Vi benytter oss i kapittel 3 av det statistiske malet Cohens d som er et mal pa
effektstarrelse. Den beregnes som forskjellen i gjennomsnittsverdi mellom to grupper
delt pd samlet standardavvik i de to gruppene (Cohen 1988). Standardavvik er et mal
pa spredning. Det vil si i hvilken grad svarfordelingen klumper seg rundt
gjennomsnittet eller er mer spredt over hele skalaen. Cohens d er derfor et mal som
viser om forskjellen mellom gruppene er betydningsfull, triviell eller om den har noen
praktisk betydning. Ut i fra Cohens d regner vi ogsa ut effektstarrelse (ES).

Tabell 1.1 Effektmal og effektstarrelse

Effektmal Ingen/svak Liten Moderat Stor
effekt effekt effekt effekt

Cohens d ) ) 0.5- S
0-0.19 0.2-0.49 0.79 0.8

Standard regresjonskoeffisient (beta)/Effektstarrelse (ES) 0-0.09 0.1-0.29 0.3-0.49 >0.5

Tabell 1.1 viser hvordan vi tolker de ulike effektmalene.



2. Tilskudd og ressursbruk knyttet til barn med
nedsatt funksjonsevne

2.1 Innledning og forstaelsesramme

2.1.1 Innledning

Fra og med 1. januar 2011 har den norske barnehagesektoren blitt finansiert av
rammetilskudd fra staten. Fer dette var barnehagesektoren, til forskjell fra resten av
kommunesektoren, i sin helhet finansiert av gremerkede tilskudd (se NOU, 2012:1a).
Rammefinansiering av barnehagesektoren inneberer at den enkelte kommune fra og
med 2011 selv prioriterer ressursbruk til egen barnehagesektor. | denne delen av
rapporten beskriver vi utviklingen i ressursbruk knyttet til barn med nedsatt
funksjonsevne etter omleggingen til rammefinansiering i 2011.

Hvorvidt overgangen til rammefinansiering av barnehagesektoren har endret
kommunenes ressursbruk knyttet til barn med rett til spesialpedagogisk hjelp og barn
med nedsatt funksjonsevne har tidligere blitt analysert av Borge mfl. (2012). Borge
mfl. (2012) gjennomfarer bade analyser av kommunenes oppgitte ressursbruk fer og
etter overgangen, og ekonometriske analyser av hvordan kommunenes faktiske
ressursbruk til styrket tilbud til ferskolebarn pavirkes av antall barn med nedsatt
funksjonsevne i kommunene. Ingen av analysene gir grunnlag for & si at overgangen
til rammefinansiering har redusert kommunenes ressursbruk knyttet til barn med
nedsatt funksjonsevne.

Analysene til Borge mfl. (2012) er basert pa KOSTRA-tall fra perioden 2005-2011.
Dette betyr at analysene kun er basert pa ett ar med rammefinansiering av
barnehagene. Det er rimelig & forvente at kommunene bruker mer enn ett ar pa a
tilpasse ressursbruken til endrede betingelser, og at et lengre tidsperspektiv dermed
kan gi andre resultater. 1 denne delen av rapporten gjennomfgrer vi derfor en
gkonometrisk analyse som ligger tett opp til Borge mfl. (2012) pa et utvidet
datamateriale = (KOSTRA-tall fra  perioden  2005-2013). Dermed har
rammefinansieringen fungert i tre ar. Dette skal gi kommunene tilstrekkelig tid til &
tilpasse seg en ny finansieringsform.

Strukturen i kapittelet falger i store trekk S@F-rapporten fra 2012 (Borge mfl. 2012).

2.1.2 Forstaelsesramme

De siste 40 arene har norske kommuner i stadig sterre grad fatt frihet til selv a
prioritere hvor store ressurser de vil bruke pa ulike offentlige tjenester. Far 1986 ble
kommunesektoren i hovedsak finansiert av sektorbaserte blokktilskudd (gremerking).
Som en konsekvens av den omfattende reformen i finansiering av kommunesektoren i
1986 ble de tidligere blokktilskuddene omgjort til generell tilskudd til kommunene
(rammefinansiering). Hensikten med reformen var & desentralisere avgjgrelsen om



ressursfordeling innenfor kommunal sektor, og gi kommunene sterkere insentiver til &
fordele ressurser pa en mer optimal mate enn tidligere.1

Ved reformen i 1986 ble imidlertid tilskudd til barnehagedrift holdt utenfor (Hakonsen
mfl. 2010). Begrunnelsen for dette var dels at det var komplisert & innpasse
statsstgtten i rammetilskuddet, samt at det var utfordrende & finne gode kriterier som
kunne fange opp tilsynsbehov, jf. NOU (2005: 18). Videre var heller ikke
barnehagetilbudet szrlig godt utbygd pa midten av 80-tallet. Tanken var at det
gremerkede tilskuddet skulle fungere som et insentiv til ytterligere utbygging av
sektoren, og at tilskuddet ferst skulle innlemmes i rammetilskuddet i det man nadde

malsetningen om full barnehagedekning.

Det skulle likevel ga 25 ar fer man var i narheten av malsetningen om full
barnehagedekning. Farst i 2003 ble kommunesektoren tildelt virkemidler som satte
fart i den siste fasen av barnehageutbyggingen, og malsetningen om tilneermet full
barnehagedekning ble ikke nadd fer mot slutten av 00-tallet. I St.prp. nr. 57 (2007-
2008) ble det varslet at tre gremerkede tilskudd skulle innlemmes i rammetilskuddet
fra 1. januar 2011 (Hakonsen mfl. 2010). De tre var:

e Driftstilskudd til barnehager
e Skjgnnsmidler til barnehager

o Tilskudd til tiltak for barn med nedsatt funksjonsevne i barnehage

Tilskuddet til tiltak for barn med nedsatt funksjonsevne har hatt ulik utforming over
tid. Frem til 2005 ble tilskuddet beregnet som en andel av det ordinare driftstilskuddet
kommunene mottok. Dermed tok ikke tilskuddet hgyde for at barn med nedsatt
funksjonsevne var prioritert ved opptak. For & bedre reflektere det underliggende
behovet, ble tilskuddet fra og med 2005 fordelt etter antall 1-5 aringer i kommunene.
Dette betyr at tilskuddet i perioden 2005-2010 var et sakalt «gremerket
rammetilskudd», som ble fordelt i henhold til objektive kriterier (antall barn 1-5 ar).

Den teoretiske forutsetningen for at et gremerket rammetilskudd skal stimulere til gkt
ressursbruk, er at det gremerkede rammetilskuddet ma veere starre enn det belgpet
kommunen uansett ville brukt. Dette innebearer at innlemming av tilskuddet til tiltak
for barn med nedsatt funksjonsevne, bare vil fagre til redusert ressursbruk i
kommunene dersom de i utgangspunktet ikke bruker mer enn det gremerkede
rammetilskuddet pa tiltak for barn med nedsatt funksjonsevne. Det er viktig & merke
seg at det, i hvert fall pa kort sikt, vil veere vanskelig for kommunene a justere bruken
av frie inntekter knyttet til formalet som et svar pa en endring i det gremerkede
rammetilskuddet. Dermed er det rimelig & forvente at innlemmingen av tilskuddet, har
liten betydning for kommunenes ressursbruk pa kort sikt.

! Se for eksempel Carlsen (1995) for en omfattende gjennomgang av finansieringen av norske fylker og
kommuner.



2.2 Beskrivelse av datamateriale og metoder

2.2.1 Innledning

Utviklingen i ressursbruk kan vurderes ved a relatere ulike ressursmal til antall barn i
farskolealder (1-5 ar). Det mest presise malet pa ressursbruk er kommunenes utgifter
knyttet til & styrke tilbudet til farskolebarn. Disse utgiftene fgres pa funksjon 211 i
KOSTRA. | funksjonen inngar tilbud til barn med nedsatt funksjonsevne (inkludert
skyss, der dette er en del av tilretteleggingen av tilbudet), tospraklig assistanse, samt
materiell anskaffet til enkeltbarn eller grupper og utgifter og inntekter som gjelder
styrket tilbud for barn i mottaksbarnehage for asylsgkere/flyktninger. Ved & undersgke
hvordan de samlede utgiftene pa funksjon 211 pavirkes av andelen barn med nedsatt
funksjonsevne og sarlige behov som far ekstra ressurser, kan vi si noe om
konsekvensene av overgangen til rammefinansiering av barnehagesektoren.

2.2.2  Utgifter knyttet til & styrke tilbudet til farskolebarn

Tabell 2.1 gir en oversikt over utviklingen i utgift pa funksjon 211 per innbygger 1-5
ar totalt 2005-2013. 1 2005 hadde kommunene i gjennomsnitt en utgift pa funksjon
211 per innbygger 1-5 ar pa 3 900 kroner. Vi ser at utgiftene har gkt over tid og i 2013
var utgift pa funksjon 211 lik 6 300 kroner, noe som tilsvarer en gkning pa i overkant
av 60 prosent. Standardavvikene varierer noe mellom arene, men ligger for alle arene
mellom 4 og 6 500 kroner.

En del av veksten i utgifter pa funksjon 211 reflekterer lgnnsvekst og gkt pris pa
innsatsvarer. For at det skal vere relevant & sammenlikne tallene for ulike ar ma det
tas hensyn til veksten i lgnninger og prisen pa innsatsfaktorer. Vi benytter derfor
Teknisk Beregningsutvalgs (TBUs) deflator for kommunesektorens kjgp av varer og
tjenester, og beregner gjennomsnittsverdier malt i 2013-priser. Malt i 2013-priser
hadde kommunene i gjennomsnitt en utgift pa funksjon 211 per innbygger 1-5 ar pa
4 770 kroner i 2005. De reelle utgiftene har gkt i perioden, og var i 2013 lik 6 260
kroner. Dette tilsvarer en gkning pa 31 prosent.



Tabell 2.1 Utgift pa funksjon 211 per innbygger 1-5 ar totalt 2005-2013. Tall i
1000 kroner

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Utgifter p& funksjon 211 per
innbygger 1-5 &r (Igpende)

Gjennomsnitt 387 436 506 533 537 547 571 586 6,26
Standardavvik 460 507 557 658 4,61 424 414 430 4,23
Observasjoner 428 427 426 429 429 429 427 427 362

Utgifter pa funksjon 211 per
innbygger 1-5 &r (faste 2013-

priser)
Gjennomsnitt 477 522 591 595 588 582 593 6,01 6,26
Observasjoner 428 427 426 429 429 429 427 427 362

2.2.3 Utvikling i antall barn med nedsatt funksjonsevne

Arsoppgavene fra kommunale og ikke-kommunale barnehager gir informasjon om
prioritet ved opptak og antall barn med nedsatt funksjonsevne. Det skilles mellom tre
kategorier: i) Antall barn med nedsatt funksjonsevne som er tatt opp ved prioritet, ii)
antall barn med nedsatt funksjonsevne som er tatt opp ordingrt og iii) andre barn med
serlige behov.

Tabell 2.2 gir en oversikt over utvikling i antall barn med nedsatt
funksjonsevne/szrlige behov totalt i perioden 2005-2013. Det totale antall barn med
nedsatte funksjonsevner/serlige behov var om lag 15000 i 2011. Det har veert
betydelige endringer fra ar til ar, men sett over tid synes antallet & veere relativt stabilt.
Barn med nedsatte funksjonsevner/serlige behov utgjorde vel fem prosent av alle
barnehagebarn i 2011.

Fra 2010 falt andelen av barn med funksjonsnedsettelser/sarlige behov som far ekstra
ressurser fra 58 prosent til 55 prosent. Dette kan indikere at kommunene prioriterte
annerledes etter innlemmingen av det gremerkede tilskuddet knyttet til barn med
nedsatt funksjonsevne/serlige behov. Samtidig er andelen av barn med
funksjonsnedsettelser/szrlige behov som far ekstra ressurser fallende i hele perioden
2005-2013. Fra 2005 til 2013 er andelen redusert fra 63 prosent til 54 prosent. Dette
betyr at nedgangen fra 2010 til 2011 er del av en lengre trend, som ikke kan tilskrives
innlemmingen av det gremerkede tilskuddet. Det er videre interessant at andelen barn
som far spesialpedagogisk hjelp har gkt i samme periode, fra 35,4 prosent i 2006 til 45
prosent i 2013. Dette kan indikere at barn som tidligere fikk ekstra ressurser, i dag i
starre grad far tilbud om spesialpedagogisk hjelp. Se for gvrig kapittel 3.1 hvor dette
diskuteres naermere.



Tabell 2.2 Barn med nedsatt funksjonsevne/sarlige behov 2005-2013

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Antall barn med
?uendkss"}‘gnsevne, 12183 12334 13207 14374 14659 15122 14948 14917 14641
seerlige behov
Antallbam somfar 7715 7893 g577  g539 8857 8736 8230 8398 7966
ekstra ressurser
Andel som far
ekstraressurser, 63,3 64,0 64,9 59,4 60,4 57,8 55,1 56,2 54,4
prosent
Antall barn som far
spesialpedagogisk - 4364 4888 5379 5861 6213 6482 6577 6595
hjelp
Andel som far
spesialpedagogisk - 35,4 37,0 37,4 40,0 41,1 43,4 44,1 45,0
hjelp, prosent
Antall barn med nedsatt funksjonsevne/sarlige behov etter eier
Kommunal 8639 8548 8991 9629 9501 9558 9418 9238 9043
Andel, prosent 70,9 69,3 68,1 67,0 64,7 63,2 63,0 61,9 61,8
Privat 3205 3555 4001 4570 5064 5492 5489 5637 5571
Andel, prosent 26,3 28,8 30,3 31,8 345 36,3 36,7 37,8 38,1
Andre private 226 103 107 94 75 26 - - -
Andel, prosent 19 0,8 0,8 0,7 0,5 0,2 - - -
Antall barn som far ekstra ressurser etter eier
Kommunal 5508 5476 5866 5756 5759 5529 5201 5323 4961
Andel, prosent 71,4 69,4 68,4 67,4 65,0 63,3 63,2 63,4 62,3
Privat 1979 2284 2580 2704 3027 3177 3013 3055 2994
Andel, prosent 25,7 28,9 30,1 31,7 34,2 36,4 36,6 36,4 37,6
Andre private 143 54 66 39 32 7 - - -
Andel, prosent 1,9 0,7 0,8 0,5 0,4 0,1 - - -
Antall barn som far spesialpedagogisk hjelp etter eier
Kommunal - 3082 3357 3617 3820 3986 4107 4125 4267
Andel, prosent - 70,6 68,8 67,2 65,2 64,2 63,4 62,7 61,3
Privat - 1204 1456 1706 1996 2201 2355 2434 2669
Andel, prosent - 27,6 29,8 31,7 34,1 354 36,3 37,0 38,4
Andre private - 29 40 34 23 8 - - -
Andel, prosent - 0,7 0,8 0,6 0,4 0,1 - - -

Vi har ogsa sett pad hvordan barn med nedsatt funksjonsevne/serlige behov fordeles
etter barnehageeier, og hvordan dette har utviklet seg over tid. 1 2005 fant man 71
prosent av barna med nedsatt funksjonsevne/serlige behov i kommunale barnehager,
mens 25 prosent av disse barna gikk i private barnehager. Over tid er utviklingen at en
starre andel av barna med nedsatt funksjonsevne/szrlige behov gar i private
barnehager. | 2013 gikk 38 prosent av barna med nedsatt funksjonsevne/serlige behov
i private barnehager. Dette sammenfaller med trenden med at den stgrste veksten i



antall nye barnehageplasser skijer i privat regi. Vi ser ogsa den samme utviklingen for
andelen barn som far ekstra ressurser og spesialpedagogisk hjelp.

2.2.4 Modeller og metode

| dette avsnittet drgfter vi hvordan vi kan analysere hvordan de samlede utgiftene pa
funksjon 211 (til barn med nedsatt funksjonsevne og sprakstimulering) pavirkes av
antall barn med nedsatt funksjonsevne, og hvordan dette har utviklet seg over tid.
Dersom betydningen av barn med nedsatt funksjonsevne/sarlige behov er mindre etter
omleggingen til rammefinansiering kan dette indikere at omleggingen har hatt en
negativ effekt pa kommunenes ressursbruk rettet mot disse barna.

Utgangspunktet vart er en regresjonsmodell med utgifter (pa funksjon 211) per
innbygger 1-5 &r som avhengig variabel, mens den viktigste forklaringsvariabelen er
antall barn med nedsatt funksjonsevne/sarlige behov som far ekstra ressurser per
innbygger 1-5 ar. | tillegg kontrollerer vi for en rekke kommunekjennetegn og
politiske variabler. Modellen estimeres ved bruk av linear regresjon (OLS, minste
kvadraters metode).

Vi inkluderer bade beskrivelser av befolkningen i kommunen (andel bosatt i tettbygde
strgk, andel innbyggere i barnehagealder, andel innbyggere i skolealder, andel eldre,
In (innbyggertall), nettoinnflytting per 1000 innbyggere), politiske variabler
(partikonsentrasjon i kommunestyret malt ved Herfindahl-indeksen, andel politiske
venstresideseter i kommunestyret, andel kvinner i kommunestyret) samt korrigerte
inntekter og arsfaste effekter.?

For a undersgke om barn med nedsatt funksjonsevne/serlige behov har mindre effekt
pa utgiftene pa funksjon 211 etter omleggingen til rammefinansiering, inkluderer vi et
sakalt interaksjonsledd som en ekstra kontrollvariabel i regresjonsmodellen. Dette

2 analyser av kommunal ressursbruk er gkonomiske og politiske faktorer sentrale
forklaringsvariabler. Kommunenes gkonomi bestemmer mulighetsomradet for ressursbruk og
tienesteproduksjon, mens politiske faktorer er viktige for prioriteringen av ressurser og
organiseringen av tjenesteproduksjon. Tidligere studier viser at politisk styrke bidrar til lavere
brukerbetaling (Borge, 2000) og til lavere budsjettunderskudd (Borge, 2005). Dette kan tolkes
som at en sterk politisk ledelse lettere kan sta imot press fra eksterne interessegrupper som
gnsker gkt utgiftsniva. Videre finner Kalseth og Rattsg (1998) at politisk styrke bidrar til &
redusere administrative utgifter, mens Borge mfl. (2007) finner at politisk styrke bidrar til gkt
effektiviteten i samlet kommunal tjenesteproduksjon.

| Norge er Arbeiderpartiet det dominerende partiet pa den sosialistiske flayen, mens den
borgerlige siden er mer fragmentert. Det er derfor en positiv korrelasjon mellom politisk styrke
og andelen sosialister i kommunestyret. For & isolere betydning av partifragmentering er det
derfor ngdvendig & inkludere sosialistandelen i analysen. Et annet argument for & inkludere
andelen sosialister i kommunestyret er at tidligere studier dokumenterer at en hgy sosialistandel
er assosiert med hgye administrasjonsutgifter (Kalseth og Rattsg, 1998) og lavere effektivitet i
kommunal sektor (se f.eks. Kalseth 2003 eller Borge og Naper 2006).

Videre kan man se for seg at politikk vedrgrende barnehagesektoren opp igjennom arene har
veert av seerlig stor betydning for kvinner. Det kan derfor tenkes at en hgy andel kvinner i
kommunestyret vil fare til at kommunene i stgrre grad satser pa barnehagesektoren.



interaksjonsleddet er andel barn med nedsatt funksjonsevne multiplisert med en
dummyvariabel som tar verdien 1 for arene etter omleggingen (altsa 2011-2013), og
verdien O for arene fgr 2011 (2005-2010).3

Koeffisient for dette interaksjonsleddet kan tolkes som forskjellen i betydningen av ett
ekstra barn med nedsatt funksjonsevne/sarlige behov fgr og etter omleggingen til
rammefinansiering. En negativ koeffisient indikerer at barn med nedsatt
funksjonsevne har blitt en mindre viktig kostnaddriver etter innlemmingen av det
gremerkede tilskuddet. Dette kan tolkes som at innlemmingen har hatt en negativ
effekt pa ressursbruk.

2.3 Resultater

2.3.1 Innledning

I denne delen av rapporten presenter vi estimeringsresultater basert pa modellene og
metodene beskrevet over. Vi begynner med a rapportere resultater for grunnmodellen
var i tabell 2.3, der vi sgker & forklare betydningen av antall barn med nedsatt
funksjonsevne/serlige behov som far ekstra ressurser for kommunenes utgifter pa
funksjon 211, gitt en rekke kommunekarakteristika, politiske variabler, samt frie
inntekter. Deretter presenterer vi, i tabell 2.4, estimeringsresultater for
modellspesifikasjonen der vi undersgker betydningen av innlemmingen av det
«gremerkede rammetilskuddet» for kommunenes utgifter pa funksjon 211. Ettersom
analysene i tabell 2.3 og 2.4 ligger tett opp til Borge mfl. (2012), er det interessant a
sammenligne vare resultater med funnene fra 2012. | den farste kolonnen i hver tabell
rapporter vi derfor resultatene til Borge mfl. (2012).

Videre estimerer vi ogsa separate regresjoner for arene 2005-2013. Dette er en mate a
undersgke hvor robust samvariasjonen mellom utgifter pa funksjon 211 per innbygger
1-5 ar og den enkelte forklaringsvariabelen er, samt at det kan gi informasjon om
utvikling over tid. Borge mfl. (2012) finner at andelen barn med nedsatt funksjonsevne
ikke var statistisk utsagnskraftig i 2005 og 2006. Dersom dette ogsa er tilfellet i vare
analyser (nar vi inkluderer data for arene 2012 og 2013), vil vi ogsa estimere
regresjonsmodeller der vi tar hensyn til dette.

2.3.2 Grunnmodell

| tabell 2.3 presenter vi resultater nar vi estimerer grunnmodellen var. | kolonne (1)
gjengir vi resultatene til Borge mfl. (2012), og i kolonne (2) og (3) rapporter vi vare

3 praksis er dette akkurat det samme som & estimere separate regresjoner for hver av de to
periodene 2005-2010 og 2011-2013. Vi har ogsa gjort dette, og far samme resultat. Grunnen til
at vi har valgt fremgangsmaten beskrevet over, er at vi pa denne maten utnytter mer variasjon i
data (mer presis estimering), samt at det er enklere & vurdere om det er en forskjell fer og etter
2011.
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egne estimeringsresultater for henholdsvis perioden 2005-2011 og 2005-2013.
Tolkningen av den estimerte koeffisienten for andel barn med nedsatt
funksjonsevne/serlige behov som far ekstra ressurser, er at ett ekstra barn med nedsatt

funksjonsevne/sarlige behov bidrar til & endre utgiftene pa funksjon 211 med
koeffisienten*1000 kroner.

Koeffisienten til Borge mfl. (2012) indikerer altsa at ett ekstra barn med nedsatt
funksjonsevne/sarlige behov bidrar til & gke utgiftene pa funksjon 211 med 43 900
kroner. Til sammenligning indikerer var koeffisient nar vi utnytter data for perioden
2005-2011 i kolonne (2) at ett ekstra barn med nedsatt funksjonsevne/sarlige behov
gker utgiftene pa funksjon 211 med 45 100 kroner. Vart estimat er altsa litt hgyere enn
det Borge mfl. (2012) finner. Forklaringen pa dette er antageligvis at vi ikke
inkluderer andelen barn med sprakstimulering som forklaringsvariabel i var regresjon.
Dermed fanger andelen barn med nedsatt funksjonsevne/sarlige behov opp noe av
effekten av andelen barn med sprakstimulering i var modell. Koeffisientene er likevel
numerisk relativt like, og andelen barn med sprakstimulering har heller ikke en
statistisk utsagnskraftig effekt pa kommunenes utgifter pa funksjon 211 i modellen til
Borge mfl. (2012). Vi har derfor valgt & utelate denne variabelen i vare modeller.*

Nar vi i kolonne (3), utnytter data for perioden 2005-2013, finner vi at ett ekstra barn
med nedsatt funksjonsevne/sarlige behov gker utgiftene pa funksjon 211 gker med
45200 kroner. Andelen barn med nedsatt funksjonsevne har altsa en positiv og
statistisk utsagnskraftig effekt pd kommunenes utgifter pa funksjons 211. Effekten er
den samme uavhengig av om vi utnytter data for perioden 2005-2011 eller 2005-2013.

Hvis vi konsentrerer oss om de andre forklaringsvariablene, ser vi at det kun finnes en
statistisk utsagnskraftig sammenheng mellom utgifter pa funksjon 211 og henholdsvis
andelen eldre og korrigerte frie inntekter. Tolkningen av den estimerte koeffisienten
for andelen eldre er at en ekstra person over 66 ar bidrar til & reduserer utgiftene pa
funksjon 211 med 2 000 kroner i kolonne (3), mens en gkning i Korrigerte frie
inntekter gker utgiftene med under 1 000 kroner.

ol tillegg vil nettoinnflytting og innbyggertall fange opp betydningen av flyktninger og asylsgkere
pa kommunenes utgifter pa funksjon 211.
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Tabell 2.3 Estimeringsresultater med utgift pa funksjon 211 per innbygger 1-5 ar
som avhengig variabel. 2005-2013.

@ 2 3
Borge m.fl.
(2012)
2005-2011 2005-2011 2005-2013
oLSs oLS OoLS
Andel barn med nedsatt funksjonsevne/saerlige " "
behov som far ekstra ressursejr ’ 43,9* 45.17 a5.2m
(15,0) (11.7) (10.2)
Andel barn med sprakstimulering 9,1 - -
(9.9)
Andel i tettbebygde stragk - -0.0 -
(0.0)
Andel innbyggere i barnehagealder (1-5 ar) - -0.4 -0.4
(0.3) (0.2)
Andel innbyggere i skolealder (6-15 &r) - 0.0 0.1
(0.1) (0.1)
Andel eldre (66 ar og eldre) - -0.3** -0.2**
(0.1) (0.1)
In(innbyggertall) - 0.5 0.3
(0.3) (0.3)
Nettoinnflytting per 1000 innbygger - -0.0 -0.0
(0.0) (0.0)
Andel politiske venstresideseter i kommunestyret - 0.6 0.0
(2.0) (0.2)
Andel kvinner i kommunestyret - 0.1 0.1
(2.1) (0.1)
Partifragmentering | kommunestyret (Herfindahl) - -0.6 -1.1
(2.7) (2.9
Korrige_rte frie in_ntekter inkludert eiendomsskatt og ) 0.0* 0.0*
konsesjonskraftinntekter :
(0.0) (0.0)
Konstantledd - 3.3 2.2
(5.0) (5.2)
Observations 2997 2,995 3,783
R-squared 0,080 0.1 0.1

Merknader: Modellene er estimert med vanlig minste kvadraters metode. Standardavvikene i
parentes er klustret pA kommuneniva. Alle modeller er estimert med tidsspesifikke konstantledd
i tillegg til oppgitte kontrollvariabler.

2.3.3 Betydningen av overgangen til rammefinansiering av
barnehagesektoren

| tabell 2.4 apner vi for muligheten for at effekten av barn med nedsatt
funksjonsevne/serlige behov kan ha blitt endret etter at det aremerkede tilskuddet ble
lagt inn i kommunenes inntektssystem. Dette inneberer at vi inkluderer et
interaksjonsledd, som er andelen barn med nedsatt funksjonsevne/serlige behov
multiplisert med en dummyvariabel som er lik 1 for perioden etter 2011 og 0 for arene
for 2011. | tabell 2.4 kan dermed koeffisienten pa den ferste raden tolkes som
betydningen av ett ekstra barn med nedsatt funksjonsevne/sarlige behov som far
ekstra ressurser i perioden fer 2011. Videre kan koeffisienten pa den farste raden pluss
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koeffisienten for interaksjonsleddet tolkes som betydningen av ett ekstra barn med
nedsatt funksjonsevne/serlige behov i perioden 2011-2013.

Tabell 2.4 Estimeringsresultater med utgift pa funksjon 211 per innbygger 1-5 ar
som avhengig variabel. 2005-2013. Inkludering av interaksjonsledd.

1) ) (©)

Borge m.fl.
(2012)
2005-2011 2005-2011 2005-2013
oLSs oLS OoLS
Andel barn med nedsatt funksjonsevne/saerlige behov
som far ekstra ressurser 44,8 46.3™* 46.1
(16,8) (13.0) (13.5)
Andel barn med nedsatt funksjonsevne/saerlige behov
som far ekstra ressurser multiplisert med dummy for -6,2 -8.0 -2.9
2011
(29,4) (15.2) (14.4)
Andel barn med sprakstimulering 9,1 - -
(9,9
Observations 2997 2,995 3,783
R-squared 0,080 0.1 0.1

Merknader: Modellene er estimert med vanlig minste kvadraters metode. Standardavvikene i
parentes er klustret pA kommuneniva. Alle modeller er estimert med tidsspesifikke konstantledd
i tillegg til de samme kontrollvariabler som i tabell 2.3.

Igjen rapporterer vi resultatene i Borge mfl. (2012) i kolonne (1), og vare egne
resultater for perioden 2005-2011 i kolonne (2). Den estimerte effekten er negativ i
bade kolonnene (1) og (2), noe som indikerer at barn med nedsatt
funksjonsevne/szrlige behov har blitt en mindre viktig kostnadsdriver etter
innlemmingen av det gremerkede tilskuddet. Forskjellen mellom perioden med og
uten gremerking er imidlertid ikke statistisk utsagnskraftig.

Det er viktig & understreke at analysene i kolonne (1) og (2) er basert pa en kort
periode (1 ar) etter innlemming. Borge mfl. (2012) argumenter derfor for at et lengre
tidsperspektiv kan gi andre resultater ettersom det kan ta tid for kommunene & tilpasse
ressursbruken til endrede rammebetingelser. | kolonne (3) utnytter vi derfor data for
perioden 2005-2013. To ekstra ar ber gi kommunene tilstrekkelig tid til & tilpasse seg
ett nytt regime. Koeffisienten for interaksjonsleddet er fremdeles negativ, men er
mindre sammenlignet med koeffisientene i kolonne (1) og (2). Dette indikerer at
innlemmingen av det gremerkede tilskuddet ikke har redusert kommunenes
ressursbruk knyttet til barn med nedsatt funksjonsevne selv etter at kommunene har
hatt tid til & tilpasse ressursbruken til endrede rammebetingelser.

2.3.4 Separate analyser for hvert enkelt ar

Vi har videre utfart separate analyser for hvert enkelt ar. A estimere samme modell for
flere ar er en mate & undersgke hvor robust samvariasjonen mellom utgiftene pa
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funksjon 211 og den enkelte forklaringsvariabelen er, samt at det kan gi informasjon
om utvikling over tid. Resultatene er presentert i tabell 2.5.

Vi ser at det for hvert ar, i hele perioden 2005-2010 (altsd far omleggingen til
rammefinansiering), er en gkning i hvor store ekstra utgifter pa funksjon 211 ett ekstra
barn med nedsatt funksjonsevne/sarlige behov bidrar med. | 2005 farte ett ekstra barn
med nedsatt funksjonsevne/searlige behov til at utgiftene pa funksjon 211 gkte med
22 000 kroner. | 2010 hadde dette gkt til 61 500 kroner.® Aret etter omleggingen til
rammefinansiering ble betydningen av ett ekstra barn med nedsatt
funksjonsevne/seerlige behov betraktelig mindre. Ett ekstra barn ferte til at
kommunenes utgifter pa funksjon 211, i gjennomsnitt, gkte med om lag 32 000 kroner.
I 2012 og 2013 har betydningen imidlertid gkt igjen (selv om koeffisienten er mindre
enn i 2010, er effekten pa omtrent samme niva som i 2007-2009).° Dette kan indikere
at kommunene er i ferd med & tilpasse seg pa samme niva som far omleggingen til
rammefinansiering.

Videre ser vi at andel barn med nedsatt funksjonsevne/sarlige behov som far ekstra
ressurser, ikke er statistisk utsagnskraftig i arene 2005 og 2006. Dette bidrar til &
trekke ned gjennomsnittseffekten i perioden fgr innlemming, og kan forklare hvorfor
vi ikke finner en signifikant forskjell for perioden fer og etter omleggingen til
rammefinansiering. | neste avsnitt tar vi hensyn til dette ved & utelate arene 2005 og
2006 fra estimeringen.

Tabell 2.5 Estimeringsresultater med utgift pa funksjon 211 per innbygger 1-5 ar
som avhengig variabel. Separate analyser for hvert enkelt ar 2005-
2013.

o @ ©) 4) (©) (6) @) ®) 9)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

OLS OLS OLS OLS oOLS OLS OLS OLS OoLS

Andel barn med nedsatt
funksjonsevne/seerlige behov  22.0 30.7 46.5*** 51.3* 51.5%* @1.5%* 31.6** 45.3** 36.7***
som far ekstra ressurser

(13.3) (21.1) (12.7) (21.8) (12.2) (13.7) (10.7) (11.8) (11.0

Observasjoner 428 427 426 429 429 429 427 427 361
R2 0.1 0.0 0.1 0.1 0.2 0.2 0.2 0.2 0.1

Merknad: Modellene er estimert med vanlig minste kvadraters metode. Standardavvikene i
parentes er klustret pA kommuneniva

® Disse tallene er ikke justert for pris- og lgnnsvekst. Den reelle gkningen vil derfor veere mindre.

5 At koeffisienten i 2013 er mindre enn i 2012 er interessant, men vi vil veere forsiktig med &
overtolke dette resultatet. Dette skyldes at det fremdeles mangler tall for om lag 65 kommuner i
KOSTRA for 2013. Dette pavirker sannsynligvis resultatet for dette aret.
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2.3.5 Eksklusjon av arene 2005 og 2006

Tabell 2.6 presenter estimeringsresultater nar vi utelater arene 2005 og 2006. Som
forventet gker dette effekten av andelen barn med nedsatt funksjonsevne/szrlige
behov, og ett ekstra barn med nedsatt funksjonsevne/sarlige behov bidrar til & gke
utgiftene med 48 700 kroner. | kolonne (2) tillater vi ulik effekt for og etter
innlemming. Interaksjonsleddet blir starre i tallverdi sammenlignet med
interaksjonsleddet i kolonne (3) i tabell 2.4, men effekten er heller ikke na statistisk
utsagnskraftig.

Tabell 2.6 Estimeringsresultater med utgift pa funksjon 211 per innbygger 1-5 ar
som avhengig variabel. 2007-2013.

) @)

2007- 2007-

2013 2013

oLS oLS
Andel barn med nedsatt funksjonsevne/seerlige behov som far ekstra ressurser 48.7*** 52.6%**

(9.8) (13.7)
Andel barn med nedsatt funksjonsevne/seerlige behov som far ekstra ressurser -0.8
multiplisert med dummy for 2011

(14.4)
Observations 2,928 2,928
R-squared 0.1 0.1

Merknader: Modellene er estimert med vanlig minste kvadraters metode. Standardavvikene i
parentes er klustret p& kommuneniva. Alle modeller er estimert med tidsspesifikke konstantledd
i tillegg til oppgitte kontrollvariabler.

2.4 Oppsummering

| forbindelse med overgangen til rammefinansiering av barnehagesektoren i 2011 ble
ogsa det gremerkede tilskuddet for barn med nedsatt funksjonsevne/serlige behov
innlemmet 1 kommunenes inntektssystem. Tidligere studier av overgangen til
rammefinansiering av barnehagesektoren, herunder Borge mfl. (2012), finner ingen
indikasjoner pa at overgangen har hatt betydning for kommunenes ressursbruk knyttet
til barn med nedsatt funksjonsevne. | falge Borge mfl. (2012) kan dette skyldes at
deres analyser kun er basert pa ett ar med rammefinansiering. Ettersom det kan veere
krevende for kommunene & endre ressursbruk pa kort sikt, er det interessant a
undersgke om et lengre tidsperspektiv gir andre resultater enn det Borge mfl. (2012)
finner.

I denne ovenstaende delen av rapporten har vi derfor undersgkt hvorvidt overgangen
til rammefinansiering har hatt betydning for kommunenes ressursbruk knyttet til barn
med nedsatt funksjonsevne og serlige behov nar innlemmingen av tilskuddet har fatt
virke i noen ar. Mer presist undersgker vi hvordan andelen barn med nedsatt

funksjonsevne/sarlige behov pavirker kommunenes utgifter knyttet til & styrke
tilbudet rettet mot disse barna, far og etter 2011. Datamaterialet vi benytter i analysene
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er hentet fra KOSTRA, samt barnehagenes arsrapporter og SSBs statistikkbank for
perioden 2005-2013.

I likhet med Borge mfl. (2012) finner vi at effekten av andelen barn med nedsatt
funksjonsevne/serlige behov er noe lavere etter 2011, sammenlignet med perioden far
2011. Dette indikerer at utgiftene knyttet til & styrke tiloudet til barn med nedsatt
funksjonsevne/serlige behov har blitt mindre etter 2011. Men uavhengig av om vi ser
pa samme tidsperiode som Borge mfl. (2012) eller utvider tidsperioden med to ar,
finner heller ikke vi en statistisk utsagnskraftig forskjell i ressursbruken far og etter
innlemmingen av det gremerkede tilskuddet. Tvert imot, ser det ut til at forskjellen i
ressursbruken fgr og etter 2011 faktisk er mindre nar vi ser pa en lengre tidsperiode.
Med andre ord ser det ut til at kommunene tilpasser seg pa om lag det samme
utgiftsnivaet som fer omleggingen til rammefinansiering.
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3. Organisering og saksbehandlingstid

Dette kapittelet skal belyse organiseringen av tilbudet til barn med nedsatt
funksjonsevne og saksbehandlingstid i PPT og kommune. Disse to forholdene henger
tett sammen og vil diskuteres under ett. Farst vil vi imidlertid se pd den overordna
organiseringen av tilbudet til barn med nedsatt funksjonsevne og behov for
spesialpedagogisk hjelp. Nar det gjelder selve innholdet i tilbudet til barn med nedsatt
funksjonsevne og sarlige behov vil dette rapporteres i sluttrapporten som kommer ved
utgangen av 2015.

3.1 Hvordan organiserer kommuner tilbudet som gis barn med
nedsatt funksjonsevne?

Tabell 3.1 Barn med nedsatt funksjonsevne/sarlige behov og spesialpedagogisk
hjelp fordelt pa eier ( 2013)

Antall barn med nedsatt funksjonsevne/seerlige behov Kommunal Privat Totalt
Antall 9043 5571 14614
Andel, prosent 61,8 38,1

Antall barn som far ekstra ressurser etter eier Kommunal Privat Totalt
Antall 4961 2994 7955
Andel, prosent 62,3 37,6

Antall barn som far spesialpedagogisk hjelp etter eier Kommunal Privat Totalt
Antall 4267 2669 6936
Andel, prosent 61,3 38,4

Tabell 3.1 er en bearbeidet versjon av tabell 2.2 og er basert pa barnehagenes
arsrapporter og SSBs statistikkbank. Tabellen viser at det er en klar overvekt av barn
med nedsatt funksjonsevne som gar i kommunale barnehager, 62 mot 38 prosent i
private barnehager. Det relative forholdet mellom kommunale og private barnehager
er lik nar det gjelder barn som far ekstra ressurser og spesialpedagogisk hjelp. Tabell
2.2 viste at forskjellen i andelen barn med sarlige behov i kommunale og private
barnehager er redusert siden 2005 da i overkant av 70 prosent av barn med
funksjonsnedsettelser eller spesialpedagogisk hjelp var i kommunale barnehager. Barn
med nedsatt funksjonsevne/serlige behov utgjer omlag fem prosent av alle
barnehagebarn.

Tabell 2.2 pa side 7, viser ogsa at fra 2005 til 2013 er andelen barn med
funksjonsnedsettelse/saerlige behov som far ekstra ressurser redusert fra 63 prosent til
54 prosent. Det er videre interessant at andelen barn som far spesialpedagogisk hjelp
har gkt i samme periode, fra 35,4 prosent i 2006 til 45 prosent i 2013. Dette kan
indikere at barn som tidligere fikk ekstra ressurser, i dag i sterre grad far tilbud om
spesialpedagogisk hjelp. En alternativ tolkning kan veere at barnehagedekningen i flere
kommuner er sa god at kommuner ofte ikke bryr seg om & registrere at opptaket er
knyttet til prioritert barnehageplass (Eriksen 1994). Dette kan medfare at serlig barn
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med lettere nedsatt funksjonsevne ikke blir registrert. Dermed blir gruppen med
registrert nedsatt funksjonsevne i barnehagen relativ «tyngre» og relativt flere har
behov for spesialpedagogisk hjelp. Arsaken til funnene i tabell 2.2 kan vare en
kombinasjon av disse faktorene.

Andel barnehager med barn som har fatt
spesialpedagogisk hjelp eller har nedsatt
funksjonsevne
100
20
—
70
60
50 -
40 |
30 -
20 |
10
el
Kommunal Privat Total
Figur 3.1 Andel barnehager med barn som har fatt spesialpedagogisk hjelp eller

har nedsatt funksjonsevne siste ar fordelt pa eierform (Kji-kvadrat:
13,6; p=.000; Cramers V= 0,12)

Figur 3.1 viser resultater fra den representative undersgkelsen blant barnehagestyrere i
Norge. P& sparsmalet om barnehagen har barn som har fatt spesialpedagogisk hjelp
eller har nedsatt funksjonsevne siste ar svarer 77 prosent bekreftende pa det. Vi ser av
figur 3.1 at 82 prosent av de kommunale barnehagene har barn med serlige behov,
mens private barnehager ligger 10 prosentpoeng lavere. Sivertsen mfl. (2015)
rapporterer at barnehagestyrere mener at arsaken til dette er at barn veiledes til
kommunale barnehager, at spesial-pedagogiske ressurser i starre grad er samlet i
kommunale barnehager og at foreldrene tror de far et bedre tilbud i en kommunal
barnehage.

I et kommentarfelt i sparreskjemaet til barnehagestyrerne skriver en privat
barnehagestyrer:

I var kommune er det et politisk vedtak pa at barn med behov for § 5-7 midler
skal flyttes over til den kommunale barnehagen i kommunen. Dette kan vaere
vanskelig for den enkelte familie som ma bytte barnehage i en periode som for
mange kan veere tung og man er i en prosess hvor man har et barn som ikke er
som " alle andre". Da kan bade kort og lang ventetid vaere vanskelig for barn og
foresatte.(Barnehagestyrer privat).
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Denne kommentaren viser at kommuner kan ha en opptakspraksis som leder barn med
nedsatt funksjonsevne og serlige behov til kommunale barnehagetilbud. Dette
samsvarer med andre funn som beskriver at foreldre til barn med nedsatt
funksjonsevne blir veiledet og til en viss grad presset til & velge kommunale tilbud
(Tassebro og Lundeby 2002). Foresatte til barn med szrlige behov har dermed ikke
samme mulighet til & velge barnehage i neromradet som andre foreldre og foresatte.
Opptakspraksisen er imidlertid forskjellig fra kommune til kommune.

Vi har spurt barnehagestyrere, barnehageeiere (kommunale) og PPT-ledere om
kommunen har en opptakspraksis hvor barn med nedsatt funksjonsevne eller sarlige
behov blir tatt opp i barnehager hvor kompetansen er mest egnet.

| denne kommunen blir barn med nedsatt funksjonsevne
eller sarskilte behov tatt opp i barnehager hvor
kompetansen er mest egnet
35

25

20 ~

15

10 -

1 Helt uenig 2 3 4 5 Helt enig Vet ikke

m Kornmunal styrer Privat styrer  m Eiere (Kommunal) mPPT

Figur 3.2 Svarfordeling pa spersmalet «I denne kommunen blir barn med
nedsatt funksjonsevne eller s&rlige behov tatt opp i barnehager hvor
kompetansen er mest egnet», fordelt pa barnehagestyrere
kommunal/privat, barnehageeiere (kommunal) og PPT (prosent)

Figur 3.2 viser at barnehagestyrere skiller seg fra barnehageeiere og PPT i enighet
med pastanden «I denne kommunen blir barn med nedsatt funksjonsevne eller szrlige
behov tatt opp i barnehager hvor kompetansen er mest egnet». Vi ser av figuren at
flertallet av barnehagestyrere - bade kommunale og private — er uenig i pastanden (36
prosent krysset av pa 1 eller 2), mens 42 prosent av barnehageeiere er enige i
pastanden (krysset av pa 4 eller 5) og 24 prosent er uenige. Nar det gjelder PPT sa er
36 prosent av PPT-lederne enige i pastanden og like mange er uenige. Merk at 20
prosent av de private barnehagestyrerne og 12 prosent av PPT-lederne har svart vet
ikke.
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Det vi kan tolke ut fra figur 3.2 er at flertallet av kommunene ved barnehageeierne
oppgir at de tilstreber & fa barn med nedsatt funksjonsevne inn i barnehager der hvor
kompetansen er mest egnet. Det var flere barnehageeier som beskrev en slik praksis i
kommentarfeltene i spgrreskjemaet:

Barn med nedsatt funksjonsevne blir prioritert ved opptak og blir tatt opp i den
barnehagen som foreldrene har som 1. prioritet. Vi tilrettelegger for a ta imot i
den barnehagen foreldrene gnsker & bruke. Dersom vi ser at vi kan gi bedre
tilbud i annen barnehage tar vi kontakt med foreldrene i forkant og ber dem
vurdere a "bytte " barnehage. (Barnehageeier)

Barnehageplass blir tildelt i den barnehagen foresatte setter hagyest, men det blir
gitt veiledning fer de sgker for & styre barna inn i den barnehagen som har
hayest kompetanse pa det som er barnets utfordringer. Det er likevel til syvende
og sist foresatte som har siste ordet. Det ideelle tilbudet finnes det ikke
gkonomisk rom for. Skulle gjerne tilbudt enda bedre tilbud til barn med behov for
spesialpedaogisk hjelp. En liten kommune sliter med & ha godt nok fagmilje
innenfor alle diagnoser og utfordringer. (Barnehageeier)

Disse kommentarene viser at kommunene tar i utgangspunktet hensyn til foreldrenes
gnsker, men foreldre blir ofte veiledet til & sgke et annet tilbud. En slik veiledning kan
oppleves som press blant foreldre (jfr Tessebro og Lundeby 2002).

Inntrykket er dermed at mange kommuner prgver a veilede foreldre til & sgke seg til
barnehager hvor kompetansen er mest egnet. Imidlertid er det Kjent at mange vansker
farst manifisterer seg nar barnet har blitt noen ar og en barnehageeier skriver:

Foreldre sitt valg av lokal barnehage kan vare til hinder men vi opplyser om
kompetanse og prever & motiver til valg av forsterka bhg med szrskild
tilrettelegging og spisskompetanse. | tillegg begynner de aller fleste barn i bhg
ved 1 ars alder. Diagnose el utviklingsvansker kommer frem pa et senere tidspkt
og foreldre gnsker i liten grad & skifte bhg. (Barnehageeire)

Denne barnehageeieren oppgir for det fagrste at foreldrenes valg kan vare et hinder,
men papeker ogsa at vansker kan komme til syne etter at barnet har begynt i
barnehage. Dette kan fra kommunens stasted gjgre det vanskelig & fa barn med nedsatt
funksjonsevne inn i den barnehagen hvor kompetansen er mest egnet. Som vist i sitatet
pa siden 16 er det kommuner som har politisk vedtak om at barn med behov for
spesialpedagogisk hjelp skal ga i kommunale barnehager.

En barnehageeier beskrev at det var et potensielt problem at foreldre valgte privat
barnehage:

Nar det gjelder kompetansen i barnehagene: foreldre velger selv bhg, og mange i
var kommune velger private bhg. Bydelen har ikke samme mulighet til & bygge
opp kompetanse i de private bhg som de har de kommunale. (Barnehageeier)

En barnehagestyrer i en privatbarnehage ser pa situasjonen fra sitt perspektiv:
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Jeg opplever at bydelen vi tilhgrer har liten oversikt over kompetansen i de
private barnehagene, og at de derfor jobber veldig systematisk for a fa barn med
spesielle behov inn i de kommunale barnehagene. Dette synes jeg er veldig
uheldig fordi det finnes mye kompetanse i de private barnehagene, og det er ogsa
viktig at de private barnehagene bidrar for & skape gode oppvekstvilkar for barn
med spesielle behov. (Barnehagestyrer).

En barnehagestyrer peker ogsa pa at kvaliteten i tilbudet til barn med szrlige behov er
avhengig av hvilken barnehage barnet gar i:

I denne kommunen har de 3 bhg med forsterkede avdelinger hvor barn med spes
behov blir anbefalt & sgke. Kommunen gir lite midler til andre dersom de velger
narmiljgbhg eller ikke far plass i forsterket avdeling. (barnehagestyrer)

Kommentaren til barnehagestyreren viser at i dette tilfellet falger ikke ressursene
barnet med behov, men barnehagen. Det kan bety at foreldre med barn med szrlige
behov ikke har mulighet til & velge naerbarnehagen i samme grad som andre, fordi det
kan ga ut over kvaliteten i tilbudet barnet deres far.

Vi ser altsa flere drivkrefter for barnehageeiere for a fa barn med sarlige behov til
visse barnehager i kommunen. Ofte er disse barnehagene kommunale. Det er
imidlertid ogsa flere barnehageeiere og PPT-ledere som beskriver en annen praksis.

Foreldre velger oftest den barnehagen som ligger nermeste hjemmet for at
barna skal fa veere en del av nermiljget sitt ogsa i barnehagehverdagen. Vi
flytter heller kompetansen rundt der det er mest behov for den. (Barnehageeier)

Det har ikkje vore tema pa PPT om at barn skal starte i annan barnehage for a
gi eit betre spesialpedagogisk tilbod. Geografisk tilhgre er sars viktig for
innbyggarane og pr dato har det vore lite aktuelt for foreldre vil eg tru. (PPT
leder)

Geografi er en faktorer som er avgjerende for hvor barn med sarlige behov far
barnehagetilbud:

Vi har to barnehager med 5 mils avstand mellom. DVS. vi ma ta opp barn i den
barnehagen som ligger naermest, og bygge opp tilbud der ut fra behov
(Barnehageeier).

Dette er en Kkjent og avgjerende faktor for sentralisering og spesialisering av
spesialpedagogisk tiloud bade i Norge og i internasjonalt (Wendelborg og Tassebro
2008; Meijer og De Jager 2001).

Kommentarene til barnehagestyrere gir et tilsvarende bilde som barnehageeierne, men
det understrekes ofte at de ikke har oversikt over forholdene i gvrige barnehager i
kommunen. Imidlertid papeker flere at tilbudet til barn med szrlige behov kan variere
i kommunen:
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Barn blir som regel tatt opp i den barnehagen foreldrene prioriterer, dette er
uavhengig av kompetansen bhg innehar. Jeg syns min bhg gir et godt tilbud til de
barna med spesialpedagogiske behov, ut fra de rammene vi har, men jeg vet ikke
hvordan det er generelt (Barnehagestyrer).

Barna far plass i den barnehagen de sgker til. Hvilket tilbud kommunene gir
barnet i barnehagen er veldig variert. | stor grad opplever jeg at kommunen
gnsker a flytte ansvaret over til barnehagen. (Barnehagestyrer).

Det er foreldrenes gnsker som teller ved opptak. Barn med sveert store behov
anbefales til en spesialavdeling i kommunen. Vi har erfaring med at barn med
behov for spesialpedagogisk hjelp kommer fra andre kommuner og hit.
(Barnehagestyrer).

Den siste barnehagestyreren beskriver at organiseringen av barnehagetilbudet for barn
med nedsatt funksjonsevne ogsa kan overskride kommunegrenser.

En barnehagestyrer peker pa at plassering av den spesialpedagogiske kompetansen i

de

ulike barnehagene, kan vere lite hensiktsmessig. Det kan vere et misforhold

mellom ansattes gnsker og barn og kommuners behov:

Barna far spesialpedagogisk hjelp i den barnehagen de gar i nar vedtak om hjelp
er fattet. Dersom barna far vedtak fer de blir tatt opp i barnehage, far de hjelp i
den barnehagen de sgker plass i. Fordelen med dette er at barnet far hjelp i den
barnehagen deres foresatte gnsker at de skal ga i og dette er ofte en barnehage i
neerhet til barnets hjemsted. Bakdelen er at det ikke er i den barnehagen med
hgyest kompetanse knyttet til funksjonsevnen. Det gvrige personalet i
barnehagen, har da heller ikke ngdvendigvis tilstrekkelig kompetanse til & mate
barnet og dette gir et darlig utgangspunkt mht at en stor del av
spesialpedagogens ansvar ogsa er a veilede det gvrige personalet, slik at de blir i
stand til & bidra med sin kompetanse i arbeidet med barnet. Det jeg imidlertid
opplever at er den starste svakheten ved spesialpedagogisk hjelp i min kommune,
er at det spesialpedagogiske personalet blir plassert ut i barnehager de selv
gnsker seg til. Jeg mener at plassering av det spesialpedagogisk personalet i mye
starre grad bgr veare tuftet pa den kompetanse og erfaring de aktuelle
spesialpedagogene har mht den funksjonsnedsettelsen de skal jobbe med. Dersom
kommunen hadde kompensert for dette, ved & gi spesialpedagogene opplearing og
mulighet for faglig utvikling, sa hadde det kunnet kompensere for dette. Dette
gjeres imidlertid ikke i tilstrekkelig grad. (Barnehagestyrer).

Resultatene viser at det er flere utfordringer og drivere som virker inn pa hvordan

ba

rnehagetilbudet til barn med nedsatt funksjonsevne og spesialpedagogisk hjelp

organiseres. Det er flere faktorer som farer barn med serlige behov til kommunale

ba

rnehager. Den viktigste motvekten til det er geografi.
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3.2 Hva er saksbehandlingstiden i PPT og i kommunen?

I sparreskjemaene til barnehagestyrere, barnehageeiere og PPT-ledere har vi bedt dem
ansla gjennomsnittlig saksbehandlingstid i PPT fra formell henvisning/tilmelding til
tilrddning/sakkyndig wvurdering foreligger, samt antall ukers saksbehandlingstid
kommunen har fra tilrading/sakkyndig vurdering foreligger til enkeltvedtak er fattet.
Dette er et krevende spgrsmal a svare pa, da det kan vere store variasjoner mellom
saker. Vi ma derfor tolke tallene forsiktig og se pa det overordna mgnsteret.

Forfase/ . Spesial
Henvis- Sakkyndig Enkelt- pedag- Evalue-
bekymr- ) . : ;
ing ning vurdering vedtak ogisk ring
hjelp
Figur 3.3 Formaloppsett for saksgang

Figur 3.3 viser et formaloppsett for saksgang for & fa spesialpedagogisk hjelp. Farst er
det en forfase eller bekymringsfase som kan resultere i henvisning til PPT og eventuell
sakkyndig vurdering. Nar sakkyndig vurdering foreligger kan kommunen fatte
enkeltvedtak og den spesialpedagogiske hjelpen kan settes inn. Dette er et
formaloppsett og det betyr ikke at barn ngdvendigvis ikke far hjelp far enkeltvedtaket
fattes, men det kan ta tid for ressursene er pa plass.

3.2.1 Saksbehandlingstid i PPT

Tabell 3.2 Vurdering av antall ukers saksbehandlingstid i PPT fra formell
henvisning/tilmelding til tilradning/sakkyndig vurdering foreligger
fordelt pa barnehagestyrere (kommunal/privat), barnehageeier og

PPT
Barnehagestyrere
Kommunal Privat Barnehageeiere PPT

Antall 304 285 251 150
Gjennomsnittlig antall uker 14,16 14,61 12,79 13,21
Standardavvik 11,038 10,458 9,060 7,467
Minimum 1 1 1 3
Maksimum 104 64 52 52
Prosentil 25 6,00 6,50 6,00 9,00

50 12,00 12,00 12,00 12,00

75 20,00 20,00 16,00 16,00

Tabell 3.2 viser at det er ikke store forskjeller mellom gruppenes vurdering av
saksbehandlingstid. Jevnt over ser vi at barnehagestyrerne opplever en gjennomsnittlig
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saksbehandlingstid pd 14 uker, mens barnehageeiere og PPT-ledere mener den er
rundt 13 uker. Analyser av Cohens d viser at det ikke er forskjeller av betydning
mellom gruppene. Gjennomsnittsverdiene er selvsagt pavirket av enkeltsvar med
ekstremverdier — sakalte «outliers» - derfor er det viktig ogsa a se pa prosentilene i
tabell 3.2.

Dersom vi ser nermere pa tabell 3.2 ser vi at maksimal antall uker er satt til 104 altsa
to ar, hos kommunale barnehagestyrere, 64 uker hos private styrere og et ar blant
barnehageeiere og PPT-ledere. At gjennomsnittlig saksbehandlingstid er et ar eller
mer er svart uheldig, men ikke gjengs. Dersom vi ser pa prosentilene ser vi at 25
prosent av barnehagestyrerne har oppgitt en gjennomsnittlig saksbehandlingstid pa 6
uker eller mindre, 50 prosent av styrerne har oppgitt 12 uker eller mindre og 75
prosent har oppgitt 20 uker eller mindre. Det er ingen forskjell mellom hvordan
private og kommunale styrere fordeler seg her. Denne fordelingen er ogsa relativt lik
for barnehageeiere og PPT ledere. Forskjellen mellom eiere og styrere er at det er 75
prosent av eierne som oppgir en gjennomsnittlig saksbehandlingstid pa 16 uker eller
mindre, mot 20 uker eller mindre blant styrere. Nar det gjelder PPT-ledere oppgir 25
prosent en gjennomsnittlig saksbehandlingstid pa 9 uker eller mindre, halvparten
oppgir en saksbehandlingstid pa 12 uker eller mindre og 75 prosent pa 16 uker eller
mindre (100 prosent oppgir 52 uker eller mindre).

Hvordan de ulike gruppene opplever saksbehandlingstiden er interessant i seg selv,
men det er ogsd mulig & se naermere pa hva som kan forklare lengden og forskijeller i
saksbehandlingstid. Dette vil vi gjere ved a kjgre regresjonsanalyser hvor vi
kontrollerer for antall barn i barnehagen og eierform (kommunal/privat), for om det er
en interkommunal PPT og for folketall i kommunen. | tillegg skal vi se pa de

utdypende svarene de ulike gruppene har nedtegnet pa sparreskjemaet.

Tabell 3.3 Multivariat linezr regresjon: Vurdering av saksbehandlingstid i PPT
blant styrere, eiere og PPT. Kontrollert for antall barn i bhg (styrere),
eierform (styrere), folketall i kommunen (styrere og eiere) og om PPT
er kommunal eller interkommunal (styrere, eiere og PPT).

Styrere Eiere PPT
B Beta Sig. B Beta Sig. B Beta Sig.

Konstant 10,83 - - 12,07 - - 12,56
ﬁ;‘rtg!hb:grgr: 003 007 127
Privat bhg 1,64 0,08 ,099
Folketall 0,00 -0,16 ,002 0,00 0,12 ,094
Kommunal PPT 1,54 0,07 ,160 0,00 0,00 ,999 1,07 0,07 ,394
R 0.03 0.02 0.01

B=ustandardisert regresjonskoeffisient

Tabell 3.3 viser at de bakgrunnsvariablene som er lagt inn i modellen i liten grad
forklarer hvordan de ulike gruppene vurderer saksbehandlingstiden i PPT. Det eneste
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som har litt betydning er kommunestarrelse malt i folketall. Vi ser at blant
barnehagestyrere er det en liten tendens til at styrere i starre kommuner vurderer
saksbehandlingstiden som kortere (beta = -0,16).

Et sparsmal om saksbehandlingstida i et sparreskjema blir fort unyansert fordi det er
mange forhold som spiller inn i arbeid med barn med nedsatt funksjonsevne og
serlige behov.

Nar vi bruker flere uker her sa er dette fordi henvisning til PPT, utredning og evt
en sakkyndig vurdering ofte er en prosess for foreldre med sma barn. Derfor er
det svaert viktig at vi bruker tid for & skape en felles forstaelse. Ofte tar ogsa
utredning av ferskolebarn lengre tid, da dette ofte dreier seg om barn som har
mer utydelige vansker enn barn i skolealder. (PPT-leder)

Nar sakshehandlingstide i PPT blir lang har dette ofte sammenheng med at vi
trenger tid sammen med barnehagene og foreldrene for & utforske hva er det som
fungerer for barnet. Dette gar ikke utover tilbudet. Det settes inn tiltak som
praves ut far tilrddningen kommer. Dette for a sikre best mulig kvalitet. barna
blir ivaretatt undervies gjennom veiledning. (PPT-leder)

Det er flere forklaringer pa hvorfor saksbehandlingstiden kan veere lang og dette betyr
ikke ngdvendigvis at barna ikke far den hjelp de behgver. Imidlertid er en naturlig
konsekvens av lang saksbehandlingstid at barn ikke alltid far den hjelp som er
ngdvendig til rett tid.

Veldig lang sakstid i kommunen. Ble sendt en henvisning 1. oktober 2014, og ppt
kom pa observasjon av det barnet i forrige uke, mars 2015. Barn som trenger
logoped hjelp far det veldig sent. Pga lang sakstid sa kommer vedtak pa timer
veldig sent og barnet mister verdifull tid med timer. Vi har et barn som ble
forespeilet at hun skulle fa det, og det gikk et ar far hun fikk det. Nar logopeden
fgrst om sa var denne personen serdeles dyktig. (Barnehagestyrer)

Det tar for lang tid fra vi begynner a bekymre oss i barnehagen, til vi har gjort
de observasjonene vi trenger og fatt foreldrene med pa lag for & henvise til PPT.
Sa bruker de minst 3 maneder fer de kommer inn og gjgr noe i forhold til saken.
Sa bruker de ytterligere ca 3 maneder for de skriver sakkyndig vurdering.
Dersom de gnsker & henvise videre til andre instanser tar det enda flere maneder
far henvisningen skrives, siden de da venter pa den andre instansens
undersgkelser farst. Det innebzrer at det i de tyngste tilfellene kan ta 1-2 ar fra
vi definerer at barnet trenger hjelp og til midlene faktisk settes inn for at vi skal
klare det pa en god nok mate - om vi far de midlene vi trenger. (Barnehagestyrer)

Det er ogsa mange som papeker at selv om saksbehandlingstiden er lang, betyr ikke
det at barnet ikke far hjelp i barnehagen.

Har jobbet mye med at barnehagen er pliktig til & iverksette drafting og tiltak
umiddelbart ved bekymring uavhengig av om det foreligger sakk.vurd. I tillegg
har vi gode rutiner for drgfting av saker og utarbeidelse av drgftingsplaner fra
farste bekymring kommer pa bordet. Har ogsa rutine for midlertidig sakkyndig
vurdering dersom saksbehandlingstiden gar ut over 12 uker (PPT-leder)
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Vi arbeider med & veere tett pa skoler og barnehager. Vi kjenner til ale barn som
er henvist til oss. Vi har gjerne veert med a draftet/iverksatt tiltak etter fullmakt
fra foresatte. Tiden som brukes fra henvisning til sakkyndig vurdering foreligger
blir ofte brukt til utpraving av ulike typer tiltak. Det er ikke slik at det ikke skjer
noen ting fra henvisning til sakkyndig vurdering foreligger. (PPT-leder)

PPT veileder barnehagen mens me kartlegg barna, Dvs at dei far hjelp i
saksbehandlingstida ogsa, ikkje berre etterpa. (PPT-leder)

Saksbehandlingstida regnes fram til den skriftlige uttalelsen forligger. Vi har
mye kontakt med barnehagen i hele perioden og tiltak settes i gang raskt. Blir ev.
justert etter at sakkyndig vurdering foreligger (PPT-leder)

Det er flere barnehagestyrere som er enig i at PPT gir god hjelp ogsa i tida fram til
sakkyndig vurdering foreligger, men gjennomgangstonen er at en ma ha en sakkyndig
vurdering og enkeltvedtak for & fa utlgst ressurser:

| pavente av sakkunnig vurdering vert det gjerne jobba rundt barnet med
observasjonar, meir kartlegging, foreldresamtalar og rettleiing til personalet.
Barnehagen jobbar ofte tett pa barna sjglv om me ikkje har ei sakkunnig
vurdering. Men det skal som oftast eit enkeltvedtak til for & utlayse ekstra
ressursar til  fglgje godt opp. Me jobbar kvar dag med visuell dagsplan og deler
barnegruppa i mindre grupper. Dette er bra for alle men absolutt ei god hjelp for
barn som strevar. Me er byrja a tenke meir spes.ped metodar inn i kvardagen.
(Barnehagestyrer)

Flere barnehager oppgir ogsa at de setter inn tiltak i pavente av sakkyndig vurdering
og har god kompetanse i barnehagen

Nar vi melder opp har vi allerede intern vurdert barnet og satt i gang tiltak og
har tiltak pagaende. Noen ganger trenger vi flere hender for & utfgre tiltakene og
vi hat oftest kompetansen i ansattgruppen. Noen fa ganger trenger vi Ppt sin
egen/sarskilte kompetanse. Vi er 5 avdelingsbhg og har 13-15 pedagoger i vart
team og blir likevel ignorert jmf vente med utredning og tiltak og sakkyndig
vurdering..... Frustrerende for ansattei bhg og foreldre. Ppt jobber i praksis mot
tidlig intervensjon (Barnehagestyrer)

Fordi me har god grunnbemanning kan me tilrettelegga innan eigne rammer for
styrkingstiltak. For born som treng stgtte for & nyttiggjera seg tilbodet gar
kommunen med stillingsressurs far sakkunnig tilrading ligg fere. Me far tilsetta
personale med fagkompetanse om dei er tilgjengeleg og tenleg for barnet. Nar
me har fulle barnegrupper og mange som treng oppfylging, kan det vera
vanskeleg a finna personal ressursar til ein til ein oppfylging. da er
sakshandsamingstida hos PPT alt for lang og tida til barnet skal over i skulen
gar fort.(Barnehagestyrer)

Samtidig rapporterer bade PPT-ledere, barnehageeiere og styrere at flere barnehager
venter pa sakkyndig vurdering fer tiltak settes inn:

Dette kommer an pa hvilken barnehage det er snakk om. Noen barnehager tar
imot rad og veiledning godt mens PPT utreder og skriver sakkyndighet, mens
andre barnehager naermest venter pa ressursene (Barnehageeier)
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Opplever til tider at barnehagene venter med a iverksette tiltak inntil sakkyndig
foreligger. Det betyr at det gar lang tid fra en meldte om en utfordring til
effektive tiltak iverksettes (Barnehageeier)

Har opplevd at utredningen har tatt 1 og 1/2 ar fgr sakkyndig vurdering er klar
og atter et halvt ar fer tiltak ble gjort fra PPT sin side. Jeg mener det bar settes |
gang tiltak med en gang et barn trenger det og sa far utredningen ga parallelt.
(Barnehagestyrer)

Nar man venter pa et svar, blir man automatisk litt passiv. Det skyldes nok at
man ikke vet om det man gjer er riktig og om det er andre ting som kunne ha
fungert bedre. Sa er det mange ting som skal gjgres i en hverdag og sa lenge man
venter og tror man skal fa svar raskt, lager men ikke de store og omfattende
oppleggene. (Barnehagestyrer)

En viktig driver i sakshehandlingstiden blir i kommentarfeltene oppgitt til & veere
hvordan PPT og kommunene organiserer handteringen av henvisninger og seknader
om spesialpedagogisk hjelp. Flere oppgir at henvisningen ikke tas opp kontinuerlig,
men en eller to ganger i aret, samt at nar pa aret en henviser er av betydning.

Nar det gjelder saksbehandlingstiden er det vanskelig & svara noe konkret. Vi
har prossedyrer pa at det skal sgkes et halvar fer nytt barnehage ar slik at de
barn som trenger spes.ped i barnehagen skal fa det nar nytt bhgar startar. Men
det blir feil & si at behandlingstiden er 6 mnd for det er ikke reelt. men far alt er
ferdigstilt med testing etc. vil det kunne ta 3 mnd. Vi har veldig fa barn med
spes.ped i barnehagen. Vi har starre trykk pa styrkingstiltak, dvs. barn med
nedsett... (Barnehageeier)

Det varierer mye hvor lang saksbehandlingen er. P4 varen tar prosessen lengre
tid. Klart at de barna som har behov for ekstra hjelp og tilrettelegging, for dem
er det viktig & fa mest mulig ut av det tilbudet og komme igang.(Barnehagestyrer)

Varierer bla mye mht nar pa aret henvisningen blir gjort. Det varierer ogsa mye
mht hva henvisningen gjelder. Erfaringsvis tar det mye kortere tid med mer
tydelige funksjonsnedsettelser enn ved mer usikre funksjonsnedsettelser, som for
eksempel atferdsproblematikk. Det har bla i min kommune veert lang ventetid nar
det etterspgrres hjelp vedr logoped. (Barnehagestyrer)

Viss barnet vert meldt opp pa "feil" tidspunkt, f.eks midt i eit barnehagear er det
vanskeleg a fa ekstra ressurs for a avhjelpe situasjonen for barnet og
barnehagen. Ein bar ha sgkt far midten av mars for & fa satt inn ressurs til det
nye barnehagearet som startar i august. (Barnehagestyrer)

I var kommune henviser vi hele aret, men ressurser fglger barnehagearet uansett,
sa ny-tilmeldte barn etter oppstart hgst far ikke ngdvendigvis spesialpedagogiske
ressurser fgr neste barnehagear. (Barnehagestyrer)

Kommentarene viser at spgrsmalet om saksbehandlingstid ikke har et enkelt svar.
Svarene gir et inntrykk av at barnehager ofte arbeider godt med barn som er under
sakkyndig vurdering, men det gjelder ikke for alle. Flere forteller om ventetid for PPT
tar fatt i saken. Foruten det som er vist i kommentarene her, er kapasitet og ressurser i
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PPT en viktig arsak til lang saksbehandlingstid. PPT er ofte sarbare for sykemeldinger
som fort gar ut over saksbehandlingstiden. Videre sa gis det et inntrykk av at det kan
vaere en vei a ga fra sakkyndig vurdering foreligger til ressurser settes inn og det
avhenger av nar pa aret henvisningen kommer. Vi skal na ga over til & se pa
kommunenes saksbehandlingstid fra sakkyndig vurdering foreligger til enkeltvedtak er
fattet.

3.2.2 Saksbehandlingstid i kommunen

Tabell 3.4 Vurdering av antall ukers saksbehandlingstid kommunen har fra
tilrading/sakkyndig vurdering foreligger til enkeltvedtak er fattet
fordelt pa barnehagestyrere (kommunal/privat), barnehageeier og

PPT
Barnehagestyrere
Kommunal Privat Barnehageeiere PPT
Antall 324 312 248 148
Gjennomsnittlig antall uker 7,52 10,28 4,71 6,72
Standardavvik 7,469 9,230 4,971 5,881
Minimum 0 1 1 0
Maksimum 40 60 30 32
Prosentil 25 3,00 4,00 2,00 3,00
50 4,00 8,00 3,00 4,00
75 10,00 12,00 4,00 12,00

Tabell 3.4 viser for det farste at de ulike gruppene vurderer saksbehandlingstiden til
kommunen fra sakkyndig vurdering foreligger til enkeltvedtak er fattet, som kortere
enn hva de gjgr om saksbehandlingstiden til PPT. Det er ikke overraskende. For det
andre viser tabell 3.4 at det er starre forskjell i vurdering av saksbehandlingstid
mellom gruppene enn i vurderingen av saksbehandlingstid i PPT. Seerlig skiller private
styrere seg ut og vurderer gjennomsnittlig rundt 3 uker lengre saksbehandlingstid enn
styrere i kommunale barnehager. Denne forskjellen er av betydning med en Cohens d
pa 0,33 og effektstarrelse pa 0,16 (jfr tabell 1.1). Sarlig er forskjellen stor mellom
private styreres vurdering og kommunens egen vurdering (Barnehageeiere). Her er
forskjellen pa over fem uker og private styrere vurderer over dobbel sd lang
saksbehandlingstid som barnehageeierne (Cohens d=0,75; ES=0.35). Det er viktig a
huske pa at gjennomsnittsverdiene er pavirket at ekstremverdier og det er derfor
ngdvendig a se pa prosentilene.

Tabell 3.4 viser at medianen (den 50 prosentil) er mellom 3 til 4 uker blant
kommunale barnehagestyrere, barnehageeiere og PPT. Det betyr at halvparten av de
som har svart pa skjemaet for disse gruppene oppgir en saksbehandlingstid pa fire
uker eller mindre. Det betyr naturlig nok at den resterende halvparten har svart mer en
fire uker. Private barnehagestyrere skiller seg ut ved at medianen er 8 uker. Det vil si
at halvparten av denne gruppen oppgir en saksbehandlingstid fra sakkyndig vurdering
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foreligger til enkeltvedtak er fattet pa 8 uker eller mindre og halvparten oppgir en
saksbehandlingstid pa over 8 uker. Dette er en relativ stor forskjell fra de evrige
gruppene. Vi skal na se nermere pa hva som pavirker saksbehandlingstiden og den
ulike vurderingen av den.

Tabell 3.5 Multivariat linegr regresjon: Vurdering av saksbehandlingstid i
kommunen blant styrere, eiere og PPT. Kontrollert for antall barn i
bhg (styrere), eierform (styrere), folketall i kommunen (styrere og
eiere) og om PPT er kommunal eller interkommunal (styrere, eiere og

PPT).
Styrere Eiere PPT
B Beta Sig. B Beta Sig. B Beta Sig.

Konstant 4,89 ,000 4,87 - - 6,64
ﬁ;‘rtgghb:égri 000 001 767
Privat bhg 2,73 0,16 ,000
Folketall 0,00 -0,04 ,390 0,00 -0,05 ,460
Kommunal PPT 0,51 0,03 ,540 0,02 0,00 977 0,13 0,01 ,897
R 0,03 0,00 0,00

B=ustandardisert regresjonskoeffisient

Regresjonsanalysen i tabell 3.5 viser at det bare er eierform blant styrerne som har
innvirkning pa vurdering av saksbehandlingstid i kommunen. Det vil si at gitt ellers
like forhold oppgir styrerne i private barnehager 2,73 uker lengre saksbehandlingstid
enn styrere i kommunale barnehager (beta =0,16). En forklaring pa denne forskjellen
er at ofte er fatting av enkeltvedtak delegert til barnehagestyrere i kommunale
barnehager, mens det er kommunen som fatter enkeltvedtaket i private barnehager.
Dette kan fa innvirkning pa saksbehandlingstiden.

Barnehagene skriver enkeltvedtak selv. Vi skriver det rett etter mottak av
sakkyndig vurdering. (Styrer i kommunal barnehage)

Det som kompliserer vurderingen av saksbehandlingstiden i kommunen er at det ikke
alltid er sammenheng mellom nar enkeltvedtaket er fattet og nar ressursene settes inn,
samt at kommuner ofte har faste tildelingsmater.

Vedtaket kan vaere gjort, men det kan veere slik at det ikke er tilgjengelig
spesialpedagog. Slik kan det bli drayet ut far det spesialpedagogiske tiltaket
settes inn. (PPT leder)

Kommer an pa nar oppmelding til PPT blir gjort. Kommunen har faste
tildelingsmater og disse kan det ga 4-6 mnd i mellom. Det blir ikke fattet vedtak i
mellom disse. Da kan det ga dyrebar tid for noen av barna. (Styrer i privat
barnehage)

Om sakkyndig vurdering foreligger, denne blir behandlet og vurdert og det fattes
enkeltvedtak f.eks i september, igangsettes ikke timene far tredje uke i januar.
dette er for lang tid! (Styrer i privat barnehage)
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Sgknad som kjem i lgpet av barnehagearet, blir behandla umiddelbart. Elles er
rutina slik at det blir sgkt pa varen som gjeld for nytt barnehagear. Sgknadene
blir samla opp og behandla under eitt. Da kan det ta 4-5 veker fra den farste til
den siste sgknaden kjem, med dei blir behandla i god tid far tidspunktet sgknaden
gjeld for. (Barnehageeier)

Vi praver i stgrst mulig grad & igangsette hjelpen sa raskt som mulig etter den
sakkyndige foreligger. En del sakkyndige vurderinger som kommer pa varen
angir oppstart fom august, og da blir tiden fa sakkyndig foreligger til hjelpen
igangsatt lengre enn 4 uker (Barnehageeier)

Videre er en viktig driver ressurser og gkonomi. Det er flere som oppgir manglende
tilgang pa spesialpedagoger og gkonomi som forklaring for at det tar lang tid fra
sakkyndig vurdering foreligger og selve hjelpen settes inn.

Kommunen har ofte vart seine med & gi selve vedtaket om timer til barnet og det
har gjort det vanskelig & fa tak i godt personale som kan utfgre hjelpen til barnet.
(Styrer i privat barnehage)

Som privat bhg, er det en kamp med kommunen for a fa ressurser.
Saksbehandlingen blir dratt ut, det blir vist til mangel pa gkonomi. (Styrer i
privat barnehage)

Far vi raskt vedtaket og personal, gar det greit. Men det er verre de gangene det
drar ut og vi ikke far svar far vi har purret noen ganger/ uker. Det mest
graverende var i hgst hvor vi fikk vedtaket i midten av oktober, men ikke svar pa
hvor vi skulle fa personal fra fgr januar (Styrer i kommunal barnehage)

Enkelte barnehageeiere oppgir ogsa at det & fa samtykke fra foreldre kan medfare
lengre saksbhehandlingstid.

Eventuell lang saksbehandlingstid skyldes at foreldre ikke sender samtykke innen
frist. (Barnehageeier)

Oppsummert kommer det fram at saksbehandlingstiden fra sakkyndig vurdering
foreligger til kommunen fatter enkeltvedtak i prinsippet kan ga fort, men det falger
ikke ngdvendigvis ressurser umiddelbart med enkeltvedtaket. | tillegg oppgis det at det
i enkelte kommuner forekommer en praksis med faste tildelingsmater for
spesialpedagogisk hjelp. Dette kan medfgre at saker ligger pa vent til disse mgtene er
gjennomfarte, noe som har innvirkning pa saksbehandlingstid.

3.3 Oppsummering

| dette kapittelet har vi sett at det er en klar overvekt av barn med funksjonsnedsettelse
eller serlige behov gar i kommunale barnehager framfor private. Dette kan skyldes
flere forhold, blant annet foresattes valg av barnehager. Imidlertid viser vare resultater
at mange kommuner veileder foreldre til & velge den barnehagen der kompetansen i
folge kommunen er mest egnet for deres barn. Det er ogsa tilfeller hvor det er et
politisk vedtak om at barn med spesialpedagogisk hjelp skal ga i kommunale
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barnehager. Opptakspraksis i kommuner varierer og det er flere kommuner som oppgir
at det fullt og helt er opp til foreldrene om hvor deres barn skal ga. I andre tilfeller er
det ingen alternativer fordi det bare er én barnehage som er geografisk tilgjengelig.

Det utkrystalliserer seg dermed to hovedstrategier i organiseringen av tilbudet til barn
med nedsatt funksjonsevne, nar det kommer til opptak. Den ene er at kompetansen
ledes til visse barnehager i kommune, mens den andre omhandler at kompetansen
falger barnet. Ofte avdekkes nedsatt funksjonsevne eller serlige behov etter at barnet
har blitt tatt opp i barnehager. Vi har ikke direkte data som indikerer om barn blir
overflyttet til andre barnehager eller ikke etter diagnostisering eller avdekking av
vansker. | kommentarfeltene er det eksempler pa begge. Det vi imidlertid ser er at det
er flere faktorer som fagrer barn med sarlige behov til kommunale barnehager.

Nar det gjelder saksbehandlingstid i PPT og kommune sa er barnehagestyrere,
barnehageeiere og PPT-ledere relativt enige i om hvor lang saksbehandlingstidene er.
Gjennomsnittlig rapporterer disse gruppene om en saksbehandlingstid pa 13-14 uker,
men med enkeltrapporteringer pd over et ar. Det er flere forhold som pavirker
saksbehandlingstiden og det er indikasjoner pa at barnehagestyrere i starre kommuner
(malt i folketall) rapporterer om kortere saksbehandlingstid. Imidlertid presiserer
mange at det er vanskelig & vurdere saksbehandlingstiden fordi det er sa store
variasjoner fra sak til sak.

Videre papeker mange at selv om det ikke foreligger en sakkyndig vurdering betyr
ikke det at barnet ikke far hjelp. Imidlertid er barnehagene ofte avhengig av en
sakkyndig vurdering for a fa nadvendige ressurser. Det rapporteres ogsa om at mange
barnehager forholder seg passive fram til sakkyndig vurdering og enkeltvedtak
foreligger. Det er klart at en arsak til lang saksbehandlingstid ogsa handler om
kapasitetsproblemer i PPT og at PPT er sarbare for sykemeldinger. Videre papeker
mange at nar pa aret henvisningen til PPT kommer kan veare avgjerende for
saksbehandlingstiden, samt at samtykke fra foreldre kan fa innvirkning pa nar PPT og
kommunen kan ga inn i saken.

Det er ikke gitt at hjelpen kommer nar sakkyndig vurdering foreligger. Vare funn
indikerer en saksbhehandlingstid i kommunen pa gjennomsnittlig fem til ti uker etter at
sakkyndig wvurdering foreligger. Vi finner at sarlig barnehagestyrere i private
barnehager rapporterer om lang saksbehandlingstid i kommunen. Dette kan grunne i at
i mange kommuner fattes enkeltvedtak av styrere i kommunale barnehager, mens
kommunen fatter enkeltvedtak for barn i private barnehager.

Det er heller ikke gitt at hjelpen kommer til barnehagen og barnet nar enkeltvedtaket
er fattet. Det rapporteres gjennomgaende i kommentarfeltene i sparreskjemaet om at
det kan ta lang tid fra enkeltvedtak er fattet til ressurser settes inn. Dette kan
selvfalgelig skyldes skonomiske forhold samt tilgang pa kompetanse. Det kan ogsa ha
innvirkning pa opplevd saksbehandlingstid i kommunen.
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En undersgkelse fra 2011 (Rambgll 2011) fant et lignende mgnster som det som
dokumenteres her. Private barnehager rapporterer om lengre saksbehandlingstid enn
gvrige grupper. Rambgll (2011) fant for gvrig at 23 prosent av barnehagestyrere
oppgav en saksbehandlingstid pa over 18 uker og 18 prosent oppgav 14 til 18 uker.
Blant barnehageeiere var de tilsvarende tallene 17 og 12 prosent’. Rambglls tall er
ikke helt sammenlignbare med vare, for Rambgll (2011) spurte om total
saksbehandlingstid fra tilmelding til enkeltvedtak ble fattet, mens vi i denne rapporten
har delt det i saksbehandlingstid fra tilmelding til sakkyndig vurdering foreligger, samt
fra sakkyndig vurdering til enkeltvedtak er fattet. | tillegg opererte Rambgll (2011)
med faste svarkategorier, hvor vi i denne undersgkelsen lot respondentene fritt sette
antall uker. Totalt sett rapporteres det i denne rapporten om lengre saksbehandlingstid
enn hva Rambgll (2011) finner, men det kan skyldes ulik mate & sperre pa og ulike
svarkategorier. Uansett ser vi at svarene rimer med foreliggende undersgkelse.
Barnehagestyrere rapporterer om en omfattende saksbehandlingstid og lengre
saksbehandlingstid enn hva barnehageeiere gjar.

Resultatene om saksbehandlingstid er i denne delrapporten basert pa selvrapporterte
data. | delstudie 1 vil vi innhente mer objektive data gjennom saksmapper fra ti
kommuner. Resultatene fra delstudie 1 skal rapporteres i sluttrapporten. Da far vi i
tillegg et mer objektivt mal pa saksbehandlingstid som kan kaste ytterligere lys over
dette temaet. Sluttrapporten vil ogsa fokusere pa innholdet i tiloudet og om
saksbehandlingstid har innvirkning pa kvaliteten i det tilbudet barn med rett til
spesialpedagogisk hjelp og barn med nedsatt funksjonsevne far i barnehager.

" Merk at vi i motsetning til Rambgll (2011) har tatt bort gruppen Vet ikke og prosentene er
regnet ut fra de resterende som har svart pa spgrsmalet.
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Vedlegg A: Definisjoner og datakilder

Avhengig variabel:

Ressursbruk knyttet til barn med nedsatt funksjonsevne: Kommunenes utgifter knyttet
til & styrke tilbudet til farskolebarn per antall barn i farskolealder (1-5 ar). Kilde: SSB.

Forklaringsvariabler:
Andel i tettbygde strgk: Prosentandel av befolkningen som bor i tettsteder. Kilde: SSB.

Andel innbygger i barnehagealder: Prosentandel av befolkningen i farskolealder malt
som andel av befolkningen mellom 1 og 5 ar. Kilde: SSB.

Andel innbyggere i skolealder: Prosentandel av befolkningen i skolealder malt som
andel av befolkningen mellom 6 og 15 ar. Kilde: SSB.

Andel eldre: Prosentandel av befolkningen som er 66 ar og eldre. Kilde: SSB.

In (innbyggertall): Den naturlige logaritmen kommunestgrrelse. Kilde: SSB.
Nettoinnflytting per 1000 innbygger: ? Kilde: SSB.

Partifragmentering i kommunestyret: (Herfindahl): Herfindahl indeks for
partifragmentering i kommunestyret. Indeksen er summen av kvadrerte andeler av

seter hvert parti eller liste har. Kilde: SSB.

Andel politiske venstresideseter i kommunestyret: Andelen seter i kommunestyret til
venstresidepartier: Rgdt, NKP, SV og DNA. Kilde: SSB.

Andel kvinner i kommunestyret: Andelen seter i kommunestyret besatt av kvinnelige
representanter. Kilde: SSB

Korrigert inntekt:  Korrigerte frie inntekter inklusiv  eiendomsskatt og
konsesjonskraftinntekter. Kilde: Komm.prop.
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