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Sammendrag

Helsesykepleieren er i en unik posisjon til a fange opp og hjelpe barn som er utsatt
for omsorgssvikt. Ved omsorgssvikt skal helsesykepleieren — arbeide
tverrprofesjonelt. I denne studien var hensikten d utforske og beskrive
helsesykepleiere pa helsestasjon sin erfaring med tverrprofesjonelt samarbeid med
barnevern. Det teoretiske perspektivet var Vik sin typologi om ulike former for
samhandling. Studien hadde et kvalitativ design, med Braun og Clarkes refleksive
tematiske analyse som metode og datainnsamling med tre fokusgrupper med
vignett. Totalt 16 helsesykepleiere deltok i studien. Analysen resulterte i 4
hovedtema: 1) Henvendelse til foreldre er et utgangspunkt for samarbeid med
barnevern, 2) Frustrasjon nar samarbeid med barnevern kunne veert bedre, 3)
Kollegialt samarbeid for da hjelpe familien og 4) Relasjonsbygging mellom
profesjonene. Mangelfullt samarbeid, i Viks begrep, en fragmentert
oppgavefordeling, skaper frustrasjon og usikkerhet hos helsesykepleieren, og det
finnes ikke klare retningslinjer for hvordan helsesykepleieren skal samarbeide med
barnevernet ved omsorgssvikt. Helsesykepleieren har et onske om relasjonelt
samarbeid for d kunne gi en helhetlig oppfolging til familien.
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Introduksjon

Ved omsorgssvikt har omsorgspersonene manglende evne til & mete barnets
fysiske, emosjonelle, psykiske og/eller medisinske behov (Helsedirektoratet, 2019).
Omsorgssvikt truer barnets kognitive, folelsesmessige, sosiale, atferdsmessige og
fysiske utvikling (Killén, 2021a, s. 38). Ifelge rapporten Adverse Childhood
Experiences (ACE) viste en studie av 13 europeiske land at forekomsten av: fysisk
mishandling var: 17,7%, emosjonell mishandling: 9,9%, seksuell mishandling:
5,6%, alkoholmisbruk i hjemmet: 16%, vold i nare relasjoner: 12,9%, psykisk
sykdom 1 familien: 11,4% og narkotikamisbruk i hjemmet: 2,8% (Bellis et al.,
2023). Helsesykepleieren skal ifolge de nasjonale retningslinjene samarbeide med
den kommunale barnevernstjenesten ved omsorgssvikt (Helsedirektoratet, 2023).
Manglende samarbeid mellom de ulike hjelpeinstansene kan fore til forsinket hjelp,
og at barnet og familien ikke far den hjelpen de har behov for (NOU 2017:12, s.55).

Tverrfaglig samarbeid gir et helhetsperspektiv over barnets situasjon, og et
samarbeid mellom helsesykepleieren og barnevernet kan bidra til bedre kvalitet 1
oppfelgingen (Dahl & Almas, 2020, s. 197; Glavin & Erdal, 2018, s. 21). Malet er
a utnytte de ulike kompetansene til barnets beste. Gjennom diskusjoner og
refleksjoner kan profesjonene oppné en ny kunnskap sammen (Willumsen, 2016, s.
39). Helsesykepleieren har taushetsplikt (Helsepersonelloven, 1999, §21). Det
viktigste unntaket fra taushetsplikten er samtykke fra bruker (Helsepersonelloven,
1999, §22). Helsesykepleier ma derfor ha samtykke av foreldre for & ta kontakt og
innhente opplysninger fra barnevernet (Brekk, 2016, s. 74). Helsesykepleieren har
plikt til & gi opplysninger til barnevernet etter barnevernsloven (2021) §13-2 og
§13-4 og helsepersonelloven (1999) §33. Barnevernet har plikt til a gi
tilbakemelding til melder ved mottatt bekymringsmelding, om eventuelle tiltak inn
1 familien og om saken er avsluttet (Barnevernsloven, 2021, §13-3). Et samarbeid
ber opprettes s tidlig som mulig der det oppstdr en bekymring for omsorgen til
barnet, helst 1 undersokelsesfasen til barnevernet. Nir barnevernet har hjelpetiltak
inn 1 familien ber det opprettes en ansvarsgruppe, der de ulike hjelpeinstansene som
er involvert, samarbeider rundt videre oppfelging (Glavin & Erdal, 2018, s. 190—
191). Midtsund et al. (2023) fant at helsesykepleiere ensker tverrprofesjonelt
samarbeid 1 oppfelgingen av barnemishandling. Familien er en viktig del av det
tverrprofesjonelle samarbeidet (Glavin & Erdal, 2018, s. 23). Foreldre ensker & ta
en aktiv del 1 samarbeidet rundt sitt barn. De profesjonelle mé& anerkjenne og
inkludere foreldrene i samarbeidet (Willumsen & Severinsson, 2005).

Samarbeid er en mellommenneskelig prosess hvor helsesykepleieren og
barnevernet arbeider sammen for & hjelpe barnet og familien péd best mulig méte
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(Petri, 2010). For & oppna et godt tverrprofesjonelt samarbeid er det viktig med
bevissthet rundt egen kompetanse, 1 tillegg til a ha kjennskap til den andre
profesjonens kompetanseomrade. Fleksibilitet og vilje til & finne losninger som er
til det beste for familien, 1 tillegg til respekt for hverandres bidrag inn 1 samarbeidet
er viktig (Willumsen, 2016, s. 39-40). Petri (2010) fant at det oppnas best resultat
nar samarbeidet er preget av gjensidig tillit, respekt og dpen kommunikasjon. Det
ma vare en bevissthet og aksept av de ulike rollene og ferdighetene de ulike
profesjonene har 1 samarbeidet. Willumsen og Hallberg (2003) fant 1 sin studie at
god kommunikasjon, gode relasjoner, tilgjengelighet og kontinuitet bidrog til bedre
samarbeid.

Helsesykepleieren har en sentral rolle i & fortsette a hjelpe foreldrene til & utvikle
gode og kompetente foreldreferdigheter, selv om barnevernet veileder familien
(Jack et al., 2021). Helsesykepleieren har barnet 1 fokus, men stotter hele familien,
og har en apen og @rlig kommunikasjon med foreldrene (Dahlbo et al., 2017). Dahl
og Crawford (2018) fant at helsesykepleiere opplevde at samarbeidende profesjoner
anerkjente helsesykepleierrollen i varierende grad. De kunne fole seg oversett og
ikke inkludert i samarbeidet, spesielt i samhandling med barnevernet. Et godt
samarbeid krever tillit, anerkjennelse og respekt, og da er utveksling av informasjon
mellom profesjonene sentralt (Winsvold, 2011, s. 104—105). Clancy et al. (2013)
fant 1 sin studie at relasjonelle ferdigheter som tillit, respekt og
samarbeidskompetanse er viktig i1 et samarbeid. Tillit til den andre profesjonens
kompetanse er viktig, og kan generere respekt som har positiv innvirkning pa
motivasjonen og kommunikasjonen 1 samarbeidet. Felles verdier, god
kommunikasjon og et «team» rundt familien er viktig for et godt samarbeid, og
bidrar til bedre hjelp til familien (Green et al. 2008). Manglende forstaelse for
hverandres arbeid, system og verdier hindrer samarbeid. For & oppnd godt
samarbeid ma profesjonene ha kunnskap om hverandres forstdelser, mal og
organisatoriske forhold (Vik, 2018).

Marcellus et al. (2022) og Tung et al. (2019) fant at sykepleiere som hadde
hjemmebesok og oppfelging av ferstegangsfedende med ekstra behov, ensket et
tverrprofesjonelt samarbeid med barnevernet. Begge profesjonene utrykte behov
for bedre kommunikasjonsmetoder og mer kunnskaper om hverandres
organisasjoner, arbeidsmetoder, mal og generell praksis (Tung et al., 2019). Dette
stottes og av studien til Willumsen og Hallberg (2003). Kunnskap om egen og
andres profesjon, herunder hverandres bidrag inn i samarbeidet, er viktig for
interaksjonen i samarbeidet. Tidligere forskning viser at det trengs mer kunnskaper
om helsesykepleieren sitt tverrprofesjonelle arbeid med oppfelging av
omsorgssvikt pd helsestasjon.

Hensikt
Studiens hensikt var & utforske helsesykepleiere péd helsestasjon sin erfaring med
tverrprofesjonelt samarbeid med barnevern. Gjennom studien var mélet & utvikle
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en dypere forstéelse for det tverrprofesjonelle samarbeidet mellom helsesykepleiere
og barnevernsansatte, og hvordan samarbeidet oppleves av helsesykepleiere for
bedre ivaretakelse av barnet og familien.

Teoretisk perspektiv

Erlend Vik (2018) har utviklet en typologi som beskriver fire ulike former for
helseprofesjoners samhandling: relasjonelt samarbeid, operasjonelt lukket
samarbeid, koordinert oppgavefordeling og fragmentert oppgavefordeling. Ved
relasjonelt samarbeid er samarbeidet preget av narhet og sammenkobling. Det
skapes en gjensidighetskunnskap hvor de ulike profesjonene anerkjenner hverandre
og har kunnskaper om hverandres bidrag for 4 lese felles oppgaver (Vik, 2018).
Operasjonelt lukket samarbeid er preget av narhet og differensiering. Her er det
ikke en felles forstaelse til grunn ved samarbeidet, og samarbeidet preges av
usikkerhet, ulikhet og maktkamp. Ved koordinert oppgavefordeling er samarbeid
preget av avstand, men sammenkobling. Det er et koordinert samarbeid uten fysiske
maoteplasser. Siste form for samarbeid er fragmentert oppgavefordeling som er
preget av avstand og differensiering. Manglende meteplasser, manglende
gjensidighetskunnskap og manglende lokale retningslinjer forer til usikkerhet i
samhandlingen (Vik, 2018).

Vik (2018) sitt perspektiv skapte en dpenhet for tematikken. Studien var induktiv,
og teorien ble derfor ikke utforsket deduktivt, men brukt i diskusjonen for & utdype
egne funn.

Metode

Design

Denne studien har kvalitativ beskrivende design, med induktiv tilnerming.
Analysen og studiens funn var drevet av datamaterialet (Braun & Clarke, 2022b, s.
10). Det er fra tidligere lite forskning om helsesykepleiers oppfelging ved
omsorgssvikt. Det var helsesykepleiernes erfaringer fra praksis som var grunnlaget
for resultatene, og som dannet grunnlaget for den kunnskapen som ble skapt.

Utvalg

Deltakerne 1 studien ble rekruttert via informasjonsskriv som ble sendt til lederne
pa helsestasjoner i1 ulike kommuner. Kriterier for & delta i studien var at de var
utdannet helsesykepleier, hadde erfaring med arbeid pa helsestasjon og erfaring
med forebygging og oppfelging av omsorgssvikt. Totalt deltok 16 kvinnelige
helsesykepleiere 1 studien, med 3-28 ars erfaring som helsesykepleiere.
Helsesykepleierne var fra 3 forskjellige kommuner, og representerte 8 forskjellige
helsestasjoner.
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Datainnsamling

Det ble gjennomfert 3 fokusgrupper med 4-6 deltakere 1 hver gruppe. Fokusgruppe
er en effektiv teknikk til & utforske holdninger og behov til ansatte, i tillegg til 4 fa
frem synspunkter som er mindre tilgjengelig i1 individuelle intervju (Kitzinger,
1995). Datainnsamlingen var et samarbeid med to forskerkollegaer, som fungerte
som observater og sekreter under fokusgruppen. Det var tre tema 1
forskningsprosjektet, som ble utforsket i hver fokusgruppe. Helsefremming og
oppfolgning for & forebygge omsorgssvikt og fokus for denne studien,
tverrprofesjonelt samarbeid med barnevern ved oppfelging av omsorgssvikt.
Forsteforfatter utviklet intervjuguide og vignett til fokusgruppene. En vignett kan
veere et bilde, en tekst eller annen form for stimuli som deltakerne i studien
responderer pa. Vignetter er en god méte a fa frem deltakernes holdninger og tanker
rundt sensitive tema (Hughes & Huby, 2002). Vignetten ble utprevd pé forhénd, og
validert 1 samarbeid med andreforfatter og forskerkollegene. Forskerteamet hadde
en felles profesjonell bakgrunn i helsesykepleie, men fra ulike land. En refleksiv
konstruktiv dialog kjennetegnet forskningsprosessen med forskere, som hadde
forskjellig erfaring av kvalitativ forskning.

Fokusgruppene startet med en vignett, for & sette i gang tanker og diskusjoner rundt
temaet omsorgssvikt og tverrprofesjonelt samarbeid med barnevern. Vignetten var
en case om helsesykepleierens videre oppfelging av et barn, etter sendt
bekymringsmelding. Det ble tatt lydopptak av fokusgruppene ved hjelp av
applikasjonen «Nettskjema diktafon», og lagret kryptert pd nettskjema.no
(Universitetet 1 Oslo, u.a.).

Analyse

Materialet ble analysert ved hjelp av tematisk refleksiv analyse av Braun and Clarke
(2006, 2022a). Tematisk analyse er en gjentakende prosess, hvor en gar frem og
tilbake mellom de ulike fasene (Braun & Clarke, 2006). I forste fase var hensikten
a fa et helhetsinntrykk og bli kjent med materialet. Intervjuene ble transkribert av
forsteforfatter, og videre lest flere ganger. Datamaterialet ble kodet, og kodene ble
videre sortert og samlet i mulige temaer. Kodingen er ikke en enkel identifisering,
men en dypere tolkning av data, der forskerens subjektivitet er en styrke i prosessen
(Braun & Clarke, 2022a). Gjennom analysearbeid ble temaene identifisert og
produsert som funn til forskningsspersmalet (Braun & Clarke, 2022b, s. 8). Hele
datamaterialet ble pd nytt lest gjennom for & underseke tema opp mot
datamaterialet, og for & fange opp eventuelt material som ikke var kodet. Temaene
ble definert og fikk navn, og det ble produsert en tekst som gjengav resultatene
(Braun & Clarke, 2006). Forsteforfatter analyserte datamaterialet, hvor
andreforfatter validerte. Det var en frem og tilbake prosess, som i tillegg til
forskningsseminar, bidrog til studiens resultat. Under forskningsseminaret ble
forelopig analyse og resultater presentert for en forskningsgruppe, for
tilbakemelding og videre veiledning.
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Forskningsetiske vurderinger

Etiske vurderinger gjennom studien er nedvendig for & sikre god kvalitet i
forskningen (Astedt-Kurki & Kaunonen, 2018). Deltakerne i studien fikk
informasjon om personvern og studiens hensikt gjennom informasjonsskriv, der de
signerte og samtykket til a delta i studien (Helseforskningsloven, 2009, §13).
Informasjonen ble repetert 1 starten av fokusgruppen, der de og fikk informasjon
om retten og muligheten til 4 trekke seg underveis i studien (Helseforskningsloven,
2009, §16). Det var kun intervjuer, inkludert forskerkollegaer, som hadde lovpalagt
taushetsplikt. Det ble i starten av fokusgruppen oppfordret til at deltakerne forholdt
seg til opplysningene som kom frem gjennom samtalen, som om de var omfattet av
taushetsplikten (De nasjonale forskningsetiske komiteene, 2010). Studiens
personvern ble pd forhand vurdert og godkjent av Sikt — kunnskapssektorens
tjenesteleverander (Sikt, u.d.). Data ble under transkribering anonymisert, og
lydopptak ble etter transkribering slettet fra nettskjema.

Resultater
Resultatene fra analysen resulterte 1 4 hovedtema og 11 undertema (se tabell 1).

Tabell 1: Oversikt over tema og undertema.

Tema Undertema

Henvendelse til foreldrene  Helsesykepleier kartlegger gjennom foreldrene

er et utgangspunkt for . g :
samarbeid med barnevern  Helsesykepleier etterspor samtykke fra foreldre til samarbeid

Helsesykepleier har en dpen kommunikasjon med begge foreldre

Frustrasjon nar samarbeid  Helsesykepleier opplever at de selv mé ta initiativ til samarbeid

med barnevern kunne vert — = -
bedre Lite informasjon til helsesykepleier fra barnevernet

Helsesykepleier ensker at barnevernet tar kontakt etter mottatt
bekymringsmelding

Kollegialt samarbeid for &  Samkjere rad og oppfelging ved godt samarbeid
hjelpe familien

Et godt samarbeid er viktig for barnets beste

Stette fra kollega og leder

Relasjonsbygging mellom  Helsesykepleier ensker en bedre relasjon til de ansatte i barnevernet
profesjonene

Helsesykepleier opplever at samarbeidet er personavhengig
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Henvendelse til foreldrene er et utgangspunkt for samarbeid med
barnevern

Tre subtemaer ble formulert: Helsesykepleier kartlegger gjennom foreldrene,
etterspor samtykke fra foreldre til samarbeid og har en dpen kommunikasjon med
begge foreldre.

Helsesykepleier kartlegger gjennom foreldrene

Deltakerne kartla og fikk foreldre til & fortelle hvilken oppfelging og hjelp de fikk
av barnevernet. Kartlegging var viktig for deltakerne, for a fa innblikk i hvordan
foreldre opplevde situasjonen. Gjennom & snakke med familien, og hvordan det
opplevdes for dem, kunne helsesykepleieren kartlegge hvilken hjelp og stette den
enkelte familie trengte. Deltakerne uttrykte at det var viktig a la familien fortelle
sin historie.

Helsesykepleier etterspor samtykke fra foreldre til samarbeid

Deltakerne i studien opplevde at det var en grei inngangsvinkel til samarbeid med
barnevern, gjennom 4 etterspor samtykke til 4 ta kontakt med barnevernet via mor.
Deltakerne i studien refererte oftest til samarbeid med mor, og etterspurte samtykke
fra mor til 4 ta kontakt med barnevernet. Far ble sjeldnere nevnt. Deltakerne spurte
etter samtykke, men var teffere i sin fremtoning ved bekymring for familien, og la
det ikke frem som et spersmal eller valg. Slik en av deltakerne her forteller: «Ogsd
sier jeg da, konkret til henne, da vil jeg ringe saksbehandleren og hore. Sd jeg, sda
mdten jeg stiller sporsmdlet pd, er jeg og litt toffere pa» (FGI).

Deltakerne erfarte at det var utfordrende med tverrprofesjonelt samarbeid nar
foreldre ikke gav samtykke til 4 ta kontakt med barnevernet. De opplevde at det &
sende en bekymringsmelding kunne edelegge for relasjonen til foreldrene. Dette
kunne fore til at foreldrene mistet tilliten til helsesykepleieren, og ikke gav
samtykke til samarbeid, som igjen vanskeliggjorde den videre oppfelgingen. En
deltaker sa: «han hadde ikke tillit sant, til oss siden vi hadde meldt. Sd det hindrer
jo samarbeid med barnevernstjenesten» (FG3).

Helsesykepleier har en &pen kommunikasjon med begge foreldre

Deltakerne opplevde at det var nedvendig med en god relasjon til foreldrene, for &
legge grunnlaget for et tverrprofesjonelt samarbeid. Det var viktig for
helsesykepleieren & dele sin bekymring med foreldrene, og vare dpen om de
opplysningene de hadde delt med barnevern i en bekymringsmelding eller
anmodning. En deltaker sa det slik: «at det ikke er en kjempehemmelighet som
ligger i rommet og svever rundty (FG2). Deltakerne eonsket & formidle sin
bekymring pa en god mate, og legge barnevernet frem som en hjelpeinstans som
skulle vere en ressurs for familien. En av deltakerne uttrykte at hun opplevde det
vanskelig & selge inn barnevernet som en hjelp, da manglende samarbeid og
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kjennskap til barnevernet gav usikkerhet rundt oppfelgingen familien ville fa. Slik
fortalte hun:

Det er litt vanskelig for meg d veere sa lojal og selge de inn som en
hjelpeinstans, eller som en trygghet, for jeg vet ikke helt. For hva skjer
ndr de kommer der? Blir det bare ovenfra og ned, og henleggelse av

sak, eller kommer de og blir mott pa en god mdte? Det synes jeg er sd
viktig (FG1).

Frustrasjon ndr samarbeid med barnevern kunne veert bedre

Tre subtemaer ble formulert: Helsesykepleier opplever at de selv ma ta initiativ til
samarbeid, lite informasjon fra barnevernet og de ensker at barnevernet tar kontakt
etter mottatt bekymringsmelding

Helsesykepleier opplever at de selv ma ta initiativ til samarbeid

Flere av deltakerne opplevde at det var de som matte ta kontakt med barnevernet.
Det skapte frustrasjon hos deltakerne at barnevernet ikke viste mer initiativ til
samarbeid. En deltaker sa: «Det er som regel jeg som alltid ma innhente
opplysninger» (FG1). En annen deltaker uttrykte det slik:

Det jeg blir ofte frustrert pa er at barnevernet bare kan be foreldrene
om samtykke til d gi opplysninger til helsestasjon og, det gdr den veien
og, og det har jeg aldri opplevd, aldri. Det er alltid jeg som ma ta
kontakt med dem. Det er en veldig frustrasjon (FG1).

Flere av deltakerne opplevde a fa mest informasjon gjennom familien om hjelpen
barnevernet gav. Ved videre bekymring for familien tok helsesykepleieren kontakt
med saksbehandler 1 barnevernet. Dette kunne dpne opp for, og legge grunnlaget
for videre samarbeid mellom helsesykepleier og saksbehandler. Deltakerne
opplevde at barnevernet var positive til samarbeid nér helsesykepleieren tok
kontakt. Flere fortalte at de fikk god informasjon av barnevernet etter samtykke fra
foreldre, men ikke uten at de selv ringte og tok kontakt. De hadde en opplevelse av
at alvorlighetsgraden pavirket, og at det var mer apenhet til samarbeid i mer
alvorlige saker.

Lite informasjon til helsesykepleier fra barnevernet

Helsesykepleierne hadde et enske om & ha kjennskap til hva som hadde blitt vurdert
hos barnevernet, for & videre kunne gi bedre oppfelging til barnet og familien. Selv
om barnevernet veiledet familien, var det ikke en selvfelge at helsesykepleieren
fikk informasjon. Tilliten mellom helsesykepleier og foreldre kan bli edelagt av en
bekymringsmelding, og vanskeliggjor videre oppfolging. En deltaker fortalte: «sd
har du brutt alliansen, og du far ikke noe informasjon fra barnevernet om hva som
har skjedd. Familien er ikke interessert i a fortelle hva som har skjedd. Sd er en ti
skritt tilbakey (FG2).
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Flere av deltakerne undret seg rundt hvorfor ikke helsesykepleieren kunne fa
informasjon nér foreldre hadde gitt samtykke til at helsesykepleieren kunne dele
informasjon med barnevernet. En deltaker fortalte at en saksbehandler ringte for a
fa litt mer informasjon:

Jeg svarte i fra beste evne, og sd hadde jeg noen motsporsmdl, for jeg
lurte litt pd hvordan jeg skulle gd frem. Da fikk jeg tilbake at hun hadde
fatt samtykke til a ringe, men hadde ikke spurt om hun kunne gi
informasjon til meg. Da ble jeg litt matt. For jeg tenkte jo det burde
veert gjensidig da (FG3).

Enkelte av deltakerne undret seg rundt kompetansen til ansatte i barnevernet, og
deres kunnskaper om barnets normale utvikling og behov for oppfelging, nar saker
bare ble henlagt uten mer informasjon. En deltaker sa: «Skjonner de virkelig ikke
konsekvensene av dette. Jeg foler vi sitter pd noe kunnskap gjerne, sa kjenner jeg
pa, hvilken kunnskap har du? Men vi far aldri anledning til a ha den dialogen der»
(FG1). Manglende informasjon fra barnevernet kunne bidra til fortsatt bekymring
hos deltakerne. Ved fortsatt bekymring var deltakerne tydelige pa at de alle var
opptatt av & videreformidle denne bekymringen til barnevernet, ved & ta kontakt
eller sende ny bekymringsmelding.

Helsesykepleier gnsker at barnevernet tar kontakt etter mottatt bekymringsmelding
Deltakerne hadde et enske om at barnevernet skulle ta kontakt og ha en dialog rundt
familien og bekymringsmeldingen. De ensket en bedre dialog, for & ha muligheten
til & sammen kunne undre seg rundt familien sin omsorgssituasjon. Deltakerne
uttrykte en frustrasjon over at det ikke var selvsagt at helsesykepleieren fikk
informasjon etter sendt bekymringsmelding, og dette kunne gi en felelse av
usikkerhet og utilstrekkelighet i oppfelgingen. En deltaker fortalte:

Vi sender en bekymring og far en bekreftelse pd at bekymringen er
mottatt. Og sa er det stilt. Sa kommer gjerne mor da, nei saken er
henlagt. Okay [pause]. Har det blitt bedre? Hva har skjedd? Altsa, sa
vet vi liksom ikke. Da foler jeg meg ordentlig, liksom nesten litt sdann
dum (FGI).

Samarbeidet fungerte dérlig nir barnevernet ikke gav respons etter mottatt
bekymringsmelding. Flere av deltakerne gav uttrykk for at barnevernet godt kunne
ha tatt kontakt med helsesykepleieren selv, og tatt initiativ til samarbeid, og flere
av deltakerne hadde en forventning om dette pa bakgrunn av de opplysninger de
hadde sendt. En deltaker fortalte: «sd undrer jeg meg om at ikke veileder og ingen
har ringt meg, det hadde jeg forventet faktisk, at de hadde tatt kontakt med
bakgrunn pd de opplysninger jeg har gitt» (FG3).
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Kollegialt samarbeid for a hjelpe familien

Tre subtemaer var fremtredende: A samkjere rdd og oppfelging ved godt
samarbeid, et godt samarbeid er viktig for barnets beste og stette fra kollega og
leder.

Samkjere rdd og oppfelging ved godt samarbeid

Deltakerne 1 studien understrekte at de onsket et tverrprofesjonelt samarbeid med
barnevern for a samkjere oppfelgingen rundt familien. Ved et godt samarbeid ville
helsesykepleieren hatt oversikt over hvilke tiltak barnevernet hadde inn i1 familien,
og oversikt over hvilken veiledning barnevernet gav. Deltakerne hadde en
oppfatning om at oppfelgingen hadde blitt mer samstemt, og at ressursene hadde
blitt utnyttet bedre ved et godt samarbeid. En deltaker i studien beskrev det slik:

Slik at jeg og vet, nar mor kommer pa helsestasjonen og forteller at
barnet ikke sover eller spiser sa godt eller ikke sitter med bordet under
maltidet, sd vet jeg hva «Karianney i barnevernet hjelper mor med,
sann da skal ikke jeg gi helt andre rdd, da kan vi samkjore oss. Det er
viktig (FG2).

For & kunne samkjore rad og oppfelging, var det nedvendig med en bedre dialog
med barnevernet, for & sammen kunne skape en felles forstdelse i oppfelgingen.
Deltakerne hadde et onske om & koordinere oppfelgingen sammen med
barnevernet, slik at avtaler ble fordelt pa ulike tidspunkt. Et bedre samarbeid kunne
bidratt til & gjere hjelpen vi gir bedre, og gitt en mer ryddig oppfelging rundt
familien. Slik en deltaker sa: «vi kan gjore hverandre gode, og vi kan utnytte
ressursene bedre» (FG2).

Et godt samarbeid er viktig for barnets beste

Hensynet til barnets beste var grunnleggende for deltakerne i studien. De hadde en
oppfatning om at bade helsesykepleiere og barnevernsansatte jobber for barnets
beste, og for at barnet skal ha en fin utvikling og gode oppvekstsvilkar. Deltakerne
hadde en opplevelse av at et tverrprofesjonelt samarbeid var viktig for barnets beste,
og for en bedre ivaretakelse av hele familien. Et samarbeid bestod av
samarbeidsmeter sammen med familien, felles konsultasjoner pd helsestasjonen,
felles hjemmebesok og ytterligere informasjonsdeling over telefon. Felles
meteplasser hvor barnevernet og helsesykepleieren kunne dele hva de arbeidet med
og hvor de veiledet var viktig, og at de sammen kunne legge en plan for videre
oppfelging. Deltakerne uttrykte at foreldrene var en viktig del av samarbeidet. Ved
en god informasjonsutveksling hadde helsesykepleier en opplevelse av at begge
instansene klarte & gjore en bedre jobb for barnet og familien. Deltakerne gav
uttrykk for at det er viktig med jevnlige og fysiske treffpunkt for & f3 til et godt
samarbeid.
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Stette fra kollega og leder

Flere av deltakerne 1 studien hadde en opplevelse av at det var teft for
helsesykepleieren & veilede og folge opp familier med omsorgssvikt. De opplevde
a jobbe mye alene, og deltakerne gav derfor uttrykk for at det var viktig med stotte
og veiledning fra kollegaer og leder. De onsket & fa stotte, 1 tillegg til rad og
veiledning 1 de teffe sakene de jobbet med. Noen av deltakerne loftet frem at det &
snakke positivt om barnevernet med kollegaer, kunne bidra til bedre samarbeid med
barnevern.

Relasjonsbygging mellom profesjonene
To subtemaer ble formulert: Helsesykepleier onsker en bedre relasjon til de ansatte
1 barnevernet og de opplever at samarbeidet er personavhengig.

Helsesykepleier gnsker en bedre relasjon til de ansatte 1 barnevernet

Deltakerne mente at det & vaere synlige for hverandre og ha felles moateplasser kunne
veert positivt for samarbeidet. Flere moteplasser kunne bidratt til en bedre relasjon
mellom de ansatte pa helsestasjonen og i barnevernet. En deltaker sa: «tverrfaglig
samarbeid krever at vi treffes» (FG2). For a skape en bedre relasjon mente
deltakerne at hospitering, deltakelse pd hverandres fagmeter og det & ha kurs
sammen var gode tiltak. Deltakerne onsket 4 ha matepunkter for & kunne diskutere
saker og snakke sammen om arbeidet. Flere deltakere hadde erfaring med
hospitering. Dette bidrog til kunnskap om barnevernets arbeid, i tillegg til
relasjonsbygging. Andre deltakere hadde erfaring med at barnevernet deltok pa
fagmeter drlig. Deltakerne uttrykte at det var lettere & ta kontakt med saksbehandler
de hadde kjennskap til. En deltaker fortalte: «det er lettere a ringe til «Kari» som
du har truffet for, enn d bare ringe til et navn pd et skjema som du aldri har truffet»
(FG2).

Noen av deltakerne som jobbet i en mindre kommune, hadde en opplevelse av at
det de siste arene hadde blitt bedre klima for samarbeid, og hadde mer positive
erfaringer med samarbeid enn de deltakerne fra storre kommuner.

Helsesykepleier opplever at samarbeidet er personavhengig

Flere av deltakerne gav uttrykk for at samarbeidet var personavhengig, og at
samarbeidet var avhengig av hvilken saksbehandler som hadde saken i barnevernet.
En deltaker sa: «det er ikke i deres rutiner d ta kontakt, det er personavhengigy
(FG2). Deltakerne hadde erfaring med at det var lettere for saksbehandleren og
helsesykepleieren, & ta kontakt med motsatt profesjon ved tidligere kjennskap til
hverandre.

Diskusjon

Funn viser at helsesykepleierne opplevde flere utfordringer med tverrprofesjonelt
samarbeid med barnevern, ved oppfelging av omsorgssvikt pa helsestasjon. God
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kommunikasjon og kartlegging gjennom foreldrene var utgangspunktet for
samarbeid med barnevernet. Deltakerne hadde en opplevelse av a4 fi mest
informasjon om barnevernets hjelp gjennom familien. Lite informasjon og
manglende samarbeid med barnevernet forte til usikkerhet 1 videre oppfelging.
Deltakerne hadde et enske om 4 fa til et bedre samarbeid, hvor oppfelging og rad
kunne samkjeres, og videre bidra til en bedre oppfelging og hjelp for hele familien.

Deltakende helsesykepleiere gav uttrykk for at foreldrene var sentrale 1 samarbeidet
med barnevernet, og det var viktig & ha en &pen og @rlig kommunikasjon med dem.
Dette stottes av studien til Dahlbo et al. (2017) som fant at helsesykepleierne var
opptatt av barnet, samtidig som de onsket & stotte hele familien. En dpen og @rlig
kommunikasjon var essensielt for a etablere en tillit mellom helsesykepleieren og
foreldrene. Deltakerne refererte oftest til samarbeid med mor, og de henvendte seg
fortrinnsvis til mor ved samarbeid med barnevern. Hagmo et al. (2023) fant 1 sin
studie at bdde mor og far hadde en opplevelse av at helsestasjonen i sin generelle
oppfelging hadde mest fokus, og gav mest stotte, til mor og barn. Foreldrene gav
uttrykk for et behov og et enske om et mer familie-sentrert fokus i oppfelgingen.
Barnet vil kunne dra nytte av en familie-sentrert-tilnerming 1 oppfelgingen av
omsorgssvikt (Dahlbo et al., 2017). For & ta kontakt med barnevernet trenger
helsesykepleieren samtykke fra foreldrene (Glavin & Erdal, 2018, s. 191).
Deltakerne opplevde at det var en grei inngangsvinkel til samarbeid med
barnevernet, ved & innhente samtykke fra foreldrene til & ta kontakt med
barnevernet.

Flere av deltakerne gav uttrykk for frustrasjoner rundt samarbeidet, og opplevde &
f4 mest informasjon om barnevernets oppfelging gjennom familien. De opplevde at
det oftest var de som matte ta initiativ til samarbeid, og lite informasjon fra
barnevernet skapte usikkerhet rundt videre oppfelging. Deltakernes erfaringer tyder
pa at det ikke finnes noen rutine eller avklaring pa hvordan helsesykepleieren skal
samarbeide med barnevernet ved omsorgssvikt. Manglende lokale retningslinjer
forer til usikkerhet 1 samhandlingen og fragmentert oppgavefordeling (Vik, 2018).
Marcellus et al. (2022) fant i sin studie at helsesykepleierne ofte folte at de maétte
dele all informasjon om familien til barnevernet, men at de fikk lite informasjon
tilbake. Deling av informasjon til hverandre i saker man star i sammen, er
avgjerende for & kunne utvikle et godt samarbeid og for & kunne gjore en god jobb
(Winsvold, 2011, s. 104). Informasjon henger sammen med respekt. Det er ikke nok
a bare fa skriftlig informasjon om at det er satt 1 gang tiltak, det enskes mer
inngéende og kontinuerlig informasjon (Winsvold, 2011, s. 104). Dette ble flere
ganger uttrykt hos deltakerne. De hadde en opplevelse av & ikke fa tilstrekkelig
informasjon, spesielt i undersgkelsesfasen og der samarbeid ikke var opprettet.
Dahl og Crawford (2018) fant i sin studie at helsesykepleiere kunne fole seg
oversett og ikke inkludert i samarbeidet med barnevernet pa grunn av manglende
informasjon. Deling av informasjon skaper tillit (Winsvold, 2011, s. 104).
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Forskning viser at gjensidig tillit, respekt og &pen kommunikasjon er sentralt i et
samarbeid (Clancy et al., 2013; Petri, 2010). Gjennom dialog og forhandlinger
danner de ulike forstdelsesrammene en gjensidighetskunnskap, som medferer at
profesjonene oppnér et relasjonelt samarbeid med neerhet og sammenkobling (Vik,
2018). Det er viktig & ha tillit til den andre profesjonens kompetanse i et
tverrprofesjonelt samarbeid (Clancy et al., 2013). Noen av deltakerne gav uttrykk
for at dérlig samarbeid og lite informasjonsutveksling skapte usikkerhet rundt
kompetansen til de barnevernsansatte. Mistillit og manglende forstaelse for den
andre profesjonens perspektiver hindrer samarbeid (Green et al., 2008). Midtsund
et al. (2023) fant ogsa 1 sin studie at helsesykepleierne ble usikre og stilte sporsmél
ved barnevernets vurdering og avgjerelse nar saker bare ble henlagt uten videre
forklaring. Ved fragmentert oppgavefordeling er det manglende forstaelse for
hverandres profesjoner, og hver profesjon yter hjelp til familien med utgangspunkt
1 egen forstaelse. Deling av informasjon mellom de ulike profesjonene er viktig for
a oppnad en gjensidighetskunnskap i samarbeidet (Vik, 2018). Nar manglende
informasjon ferer til usikkerhet 1 oppfelgingen og mistillit til barnevernsansattes
kompetanse, kan en undre seg rundt hvorfor ikke helsesykepleierne i storre grad
etablerer en kontakt og initierer til samarbeid med barnevernet. For a legge
grunnlaget for et relasjonelt samarbeid, ma helsesykepleiere og barnevernsansatte
skape en relasjon, og bevisstgjores om hverandres forstdelser, mal og
organisatoriske forhold gjennom felles meoteplasser (Vik, 2018).

Ved godt samarbeid hadde deltakerne et enske om at rdd og oppfelging skulle
samkjores. Gjennom tverrfaglige meoter kan de ulike samarbeidspartnere sammen
med familien legge en handlingsplan og gjere en ansvarfordeling for den videre
oppfelgingen (Glavin & Erdal, 2018, s. 77). Flere av deltakerne hadde erfaring med
god dialog og deling av informasjon over telefon, for & pad denne maten fa
informasjon om barnevernets veiledning. Ved informasjonsutveksling blir ikke
familien inkludert i samarbeidet, og det er et samarbeid om familien, og ikke et
samarbeid med familien. Et ansvarsgruppemete sammen med familien, inkluderer
familien 1 sterre grad i1 samarbeidet. Familien er en viktig del av det
tverrprofesjonelle samarbeidet (Glavin & Erdal, 2018, s. 23). Willumsen og
Severinsson (2005) fant at det var viktig & anerkjenne og inkludere familien i
samarbeidet med barnevernet. Felles meoteplasser, ansvarsgruppemeoter og felles
konsultasjoner sammen med familien, bidrar til et bedre samarbeid sammen med
familien. Et ansvarsgruppemete hvor familien fir mote de fagfolkene som er mest
sentrale 1 oppfelgingen av barnet, er viktig i en tverrprofesjonell oppfelging (Killén,
2021b, s. 172). For a fa til et relasjonelt samarbeid med barnevernet er det viktig
med forstdelse og kunnskaper om den motsatte profesjonens arbeid (Vik, 2018).
Det kan pa denne méten veare en nekkel til bedre samarbeid, at begge profesjonene
har innsikt 1 hverandres arbeidsoppgaver. Et fokus pa at de begge jobber for barnets
beste, men péa forskjellige maéter, kan bidra til et bedre utgangspunkt for
samarbeidet. Gjennom samarbeidsmeter kan en oppna et relasjonelt samarbeid
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mellom helsesykepleier, foreldre og barnevern, ved at det oppnds en enighet om
hva som skal ligge til grunn for samarbeidet (Vik, 2018).

Deltakerne hadde en opplevelse av at det var enklere & ta kontakt og opprette et
samarbeid ved tidligere kjennskap til saksbehandleren i barnevernet. Vellykket
samarbeid krever ansikt-til-ansikt-relasjoner. Moteplasser som bidrar til bedre
relasjoner og gjensidighetskunnskap, legger grunnlaget for et relasjonelt samarbeid
(Vik, 2018). Geografiske avstander mellom profesjonene kan pavirke samarbeidet.
Deltakerne som var fra en mindre kommune hadde bedre erfaring med samarbeid,
og hadde en opplevelse av at det de siste arene hadde blitt en bedring 1
tverrprofesjonelt samarbeid med barnevernet. Noen av deltakerne i studien til
Marcellus et al. (2022) hadde lignende erfaringer. De som jobbet i et mindre
lokalsamfunn rapporterte om tilfeller med mer effektivt samarbeid, der de sammen
med barnevernet hjalp familien. Midtsund et al. (2023) fant 1 sin studie at
helsesykepleiere fra mindre kommuner hadde flere positive erfaringer med
samarbeid, da meteplassene var organisert, og de geografiske avstandene mindre.
Organiseringen i kommunen pévirker samarbeidet. Kommunen ma legge til rette
for samarbeid, og ha lokale retningslinjer for tverrprofesjonelt samarbeid, slik at
tjenestene ikke er basert pé tilfeldigheter (Killén, 2021b, s. 170). Helsesykepleiere
onsker bedre retningslinjer og verktoy i oppfelgingen av omsorgssvikt (Midtsund
et al., 3023). Manglende lokale retningslinjer forer til usikkerhet i samhandlingen
og fragmentert samarbeid. Bedre retningslinjer for samarbeid, og meteplasser for
relasjonsbygging, kan bidra til likeverdighetstankegang og respekt, og legge
grunnlaget for et relasjonelt samarbeid (Vik, 2018).

Styrker og svakheter

Tre fokusgrupper med bruk av en vignett, som ble utviklet for studien og prevd ut
pa forhénd, gav rike data og god innsikt i helsesykepleiernes erfaringer med
tverrprofesjonelt samarbeid ved omsorgssvikt. Vignetten bidrog til a fa frem gode
gruppediskusjoner. Ved & inkludere 16 forskjellige helsesykepleiere fra 8 ulike
helsestasjoner, med bade lang og kort erfaring, gav dette god bredde i
datamaterialet. Det er fra tidligere lite forskning om tverrprofesjonelt samarbeid, og
studien bidrar med ny kunnskap i norsk kontekst. Det ble gjort avgrensninger 1
studien for & fa innsikt i helsesykepleier-perspektivet. Studien gir liten innsikt i
hvordan barnevernsansatte erfarer det tverrprofesjonelle samarbeidet med
helsesykepleiere. Det er viktig med fortsatt forskning pa barnevern og
foreldreperspektiv om samarbeid ved omsorgssvikt, og videre oppfelgende studier
med utvikling av samarbeidsmodell.

Implikasjoner

Bedre retningslinjer for bade helsesykepleier og barnevernsansatte, i tillegg til mer
organiserte moteplasser kunne ha veart gode tiltak for & bedre samarbeidet. Ledere
bor tilrettelegge for et tverrprofesjonelt samarbeid, ved & invitere til samarbeid ved
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deltakelse pd hverandres fagmeter, felles kurs og hospitering. Organiseringen
pavirker samarbeidet, og en bedre relasjon til de ansatte i motsatt profesjon, bidrar
til & legge grunnlaget for et bedre samarbeid.

Konklusjon

Studien viser at helsesykepleierne erfarer tverrprofesjonelt samarbeid med
barnevern ved oppfolging av omsorgssvikt som utfordrende. Helsesykepleierne
opplever & f4 mest informasjon om barnevernets oppfelging gjennom familien, og
har et enske om at barnevernet i storre grad skal initiere til samarbeid rundt barnet.
Manglende samarbeid og tilbakemelding fra barnevernet forer til frustrasjon og
usikkerhet 1 oppfelgingen av familien. Helsesykepleierne ensker bedre og tettere
samarbeid, hvor profesjonene har bedre kjennskap til hverandres arbeid, og bedre
relasjoner pa tvers av profesjonene. Helsesykepleierne ensker et bedre samarbeid
da de har en opplevelse av at dette ville bidratt til en mer helhetlig oppfelging, som
er til barnet og familiens beste. Ved & ha et samarbeid kan rd og oppfelging
samkjores, og familien vil fa en opplevelse av at det er et team rundt dem, som vil
dem vel. En tydeligere avklaring av de ulike rollene og ansvaret den enkelte har inn
1 samarbeidet, bdde helsesykepleieren og barnevernet, er viktig for a etablere en
felles forstéelse i samarbeidet rundt familien. Det er nedvendig med mer forskning
rundt samarbeid med barnevern, men og samarbeid med flere andre akterer som
barnehage og skole.
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