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Tværprofessionelt samarbejde om udsathed hos børn og unge 

– et kort over landskabet af forskningsbaseret viden 

 
Anne Marie Villumsen, Jens H. Lund, Ulla Viskum & Ida Skytte Jakobsen 

Reviewet tegner et kort over landskabet af forskningsbaseret viden om tværprofessionelt 
samarbejde om udsathed hos børn og unge. Det er fremtrædende, at børn og unges 
stemme ikke inddrages forskningsmæssigt, og at vi ved derfor ikke meget om, hvordan 
samarbejdet opleves. Vi fandt overvejende ingen studier af samarbejdets effekt for børn, 
unge og familier. Endelig er det ikke er muligt at fremstille en sammenhængende 
beskrivelse af hverken begreb eller fænomen, fordi tværprofessionelt samarbejde er 
lokalt og nationalt forankret.  
Den omfattende mængde af litteratur på området giver et billede af, at tværprofessionelt 
samarbejde er meget udbredt inden for socialt arbejde med udsathed hos børn og unge, 
og det er tydeligt, at der er mange måder, hvorpå man kan samarbejde 
tværprofessionelt. Samtidig er både tværprofessionelt samarbejde såvel som udsathed 
hos børn og unge begge vanskelige og upræcise begreber og fænomener. Det betyder, at 
måden samarbejdet forløber på med fordel kan komme højt på dagsordenen i 
professionelle sammenhænge. Det synes derfor centralt, at professionelle har 
kompetencer til at indgå i samarbejdet.  
Tværprofessionelt samarbejde om udsathed hos børn og unge er et komplekst og 
dynamisk begreb og fænomen, som ikke lader sig indfange i en absolut og statisk 
definition. Potentialet for både praksis og uddannelser ligger derfor i en erkendelse heraf. 
Samtidig synes der at være potentiale i, at man i hver enkel samarbejdskonstellation og 
kontekst operationaliserer og præciserer terminologien med henblik på at skabe en klar 
praksis.  

Introduktion 
I Danmark er der ikke en omfangsrig forskningstradition indenfor tværprofessionelt 
samarbejde om udsathed hos børn og unge. Der er derfor begrænset adgang til 
systematisk indsamlet og videnskabelig viden om tværprofessionelt samarbejde både 
som begreb og som fænomen1 (1-5). I særdeleshed er der ingen undersøgelser om, 
hvorvidt tværprofessionelt samarbejde har effekt for børn og familier.  

Ideen, at tværprofessionelt samarbejde gør en forskel for udsathed hos børn og unge, er 
en antagelse, som ikke er forskningsmæssigt underbygget. Denne antagelse er ikke desto 

                                                      
1  Når tværprofessionelt samarbejde også omtales som fænomen er det for at illustrere, at det har 

forskellige fremtrædelsesformer i praksis. Der er således ikke kun tale om én praksis, men mange 
forskellige praksisformer, hvorfor det giver mening at beskrive tværprofessionelt samarbejde som et 
fænomen.  
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mindre fremtrædende i den seneste reform på børne- og ungeområdet (Barnets Reform, 
2011).  

Internationalt er der forsket mere i emnet. Outcome-studier findes i begrænset omfang 
(6). Herudover er tværprofessionelt samarbejde et divergerende begreb og fænomen. 
Denne diversitet i begrebs- og fænomenforståelsen afhænger ikke kun af den 
pågældende sociopolitiske kontekst og lovgivning, men også af de opgaver, de 
pågældende professioner udfører og organiseringen af disse (5,7,8).  

En af de centrale udfordringer er, at der indholdsmæssig er forskel i begreb og fænomen 
på tværs af lande. Et begreb som udsathed divergerer både i litteraturen, men også som 
fænomen i de enkelte lande, med baggrund i lovgivning og sociopolitisk kontekst. ’Et 
udsat barn’ er i en meget anderledes position i fx en amerikansk kontekst sammenlignet 
med en dansk kontekst. Det samme gør sig gældende for professionerne, hvor 
professionerne ikke betegner den samme funktion eller faglighed på tværs af alle lande.   

Formålet med dette review er at give et systematisk fremstillet og deskriptivt overblik 
over forskningslitteratur på feltet af tværprofessionelt samarbejde om udsathed hos 
børn og unge: mellem pædagoger, socialrådgivere, lærere og sundhedspersonale.  

Reviewet er udarbejdet med baggrund i følgende forskningsspørgsmål: 1) Hvilke typer af 
tværprofessionelt samarbejde omkring udsathed hos børn og unge er blevet 
forskningsmæssigt dokumenteret, 2) hvilke typer af tværprofessionelt samarbejde 
møder børn og unge i udsatte positioner, 3) hvad er børn og unges oplevelse af det 
tværprofessionelle samarbejde, 4) hvor stor en andel af børn og unge får hjælp via 
tværprofessionelt samarbejde 5) og med hvilken effekt?   

Teoretiske perspektiver 
Som nævnt er begreberne omkring udsathed hos børn og unge samt tværprofessionelt 
samarbejde præget af uklarhed i både praksis og litteratur. Samtidig er der en meget 
implicit begrebsanvendelse. Med baggrund i denne begrebsmæssige usikkerhed har vi 
som en del af arbejdet med metode arbejdet eksplicit med transparente teoretiske 
perspektiver. Det betyder, at dette review i sin udarbejdelse har taget udgangspunkt i 
eksplicitte definitioner af både tværprofessionelt samarbejde og udsathed hos børn og 
unge. Det teoretiske perspektiv er med til at eksplicitere et bestemt ståsted i både søge- 
og vurderingsproces.   

Præmisser for forståelsen af tværprofessionelt samarbejde 
For det første er tværprofessionelt samarbejde en metode og arbejdsform (9). Det er 
dermed én arbejdsform ud af flere arbejdsformer.  

Når tværprofessionelt samarbejde forstås som en arbejdsmetode, gælder det også, at 
bestemte kompetencer skal tillæres for at sætte metoden i anvendelse.   

Den præmis om kompetencegrundlag handler om den måde, hvorpå samarbejdet 
betinger en effekt for barnet eller den unge. Hvordan ser man effekten af den indsats, 
der ydes? Samarbejdet skal give børn og unge muligheder for deltagelse, udvikling og 
læring på lige fod med andre børn og unge:  



 

3 
 

”Mulighederne for at arbejde med børnenes betingelser og deltagelse synes altså at 
knytte sig til samarbejdet om børnene – eller man kunne sige, at børnenes 
vanskeligheder i meget høj grad er knyttet til de voksnes samarbejde om dem” (3): 
50). 

Grader og parametre i samarbejdet på tværs 
Tværprofessionelt samarbejde kan defineres i relation til grader af samarbejde og i 
forhold til deskriptive og normative parametre.  

Grader i samarbejdet 
I dette review skelner vi mellem graden af samarbejde som en overordnet ramme for at 
forstå tværprofessionelt samarbejde. Måden samarbejdet udøves på, viser graden af 
integration mellem professionernes praksis. Vi inddrager graden af samarbejdet i review-
processen, som en måde at skelne mellem typer af samarbejde.  

Der er fire grader af samarbejder på tværs af professioner (10,11). Den første grad er co-
operation, hvor kommunikation mellem separate organisationer er et samarbejde, der 
har karakter af at være sporadisk og øjebliksbestemt. Den anden grad består af 
samarbejde mellem teams, mellem serviceudbydere og mellem organisationer, og hvor 
samarbejdet har karakter af at være mere koordineret, mere planlagt, mere systematisk 
og med fælles mål og ansvarsfølelse end ved co-operation. Det er således både en måde 
at koordinere servicen på og samtidig en måde at integrere divergerende 
arbejdsmetoder. I den komplekse version af den form for samarbejde er der også en delt 
vision og et delt ansvar for beslutninger og opgaver. Den tredje grad er co-ordination. 
Den er stærkere end de to foregående, idet samarbejdet på tværs er præget af delt 
ansvar, mål, regler og formalisering om samarbejdet, og dermed også potentielt kan 
være en større trussel for autonomien i den enkelte metode eller det enkelte team. Den 
sidste grad af samarbejde på tværs er reel integration eller sammensmeltning mellem fx 
afdelinger og teams. 

Deskriptive parametre i samarbejdet 
Vi har valgt fem deskriptive parametre til at definere tværprofessionelt samarbejde.  

Det første parameter handler om, hvem der samarbejder på hvilket niveau. 
Tværprofessionelt samarbejde skal først og fremmest forstås som samarbejdet på tværs 
af professioner, der arbejder direkte med børn og familier. Det tværsektorielle 
samarbejde er i nogle tilfælde en bestanddel af det tværprofessionelle, der kan gå på 
tværs af sektorer, forvaltninger og lovgivninger. Dette vil altid afhænge af den måde, den 
enkelte kommune har valgt at organisere sig og gældende nationale lovgivning.  

Det andet parameter fokuserer på, hvem samarbejdet handler om. I dette tilfælde er 
målgruppen meget bredt defineret i forhold til mange former for udsathed hos børn, 
unge og familier. Se mere i afsnittet om udsathed.  

Det tredje parameter fokuserer på, hvordan der samarbejdes. Tværprofessionelt 
samarbejde kræver i sin udførelse, at professionelle fra divergerende professioner 
og/eller positioner mødes 
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”(…) for å belyse et tema/en oppgave ut fra ulikhetens spesifikke kompetanse og 
rolle for sammen å utvikle merviten.” ((12):17, forfatterens egen kursivering ).  

Når de professionelle forlader et tværprofessionelt møde, har de udvidet deres 
forståelse og erkendelse af den opgave eller det tema, som er drøftet (12). 
Tværprofessionelt samarbejde henviser i denne definition til, at samarbejde handler om 
sammen at skabe mer-viden fra forskellige professionelle perspektiver og positioner. Det 
betyder også, at det er nødvendigt at inddrage alles viden og perspektiver, og at man i 
fællesskab ’forhandler’ en fælles forståelse af bekymringen, barnets trivsel og relevante 
indsatser.  

Vi skelner mellem tværprofessionelt samarbejde og flerfagligt samarbejde. Flerfagligt 
samarbejde handler udelukkende om at koordinere samarbejdet og opgavefordelingen 
på tværs: altså en form for parallelt samarbejde. Det flerfaglige samarbejde kan være en 
bestanddel af tværprofessionelt samarbejde, men det kan ikke alene betegnes 
tværprofessionelt.  

Et fjerde parameter handler om formalisering af samarbejdet. Arbejdes der med fælles 
mål for samarbejde og indsats? Er det en overordnet og organisatorisk defineret vision 
for samarbejdet? Hvor formaliseret er samarbejde og mødestruktur i organisationen?  

Endeligt handler det sidste parameter om den ramme, samarbejdet foregår i. 
Samarbejdet påvirkes af den organisatoriske sammenhæng, hvori det foregår og 
kvaliteten af den ledelsesmæssige styring og ansvar2.  

Normative parametre 
Endelig er tværprofessionelt samarbejde også at betragte fra et normativt perspektiv. 
Ovenstående deskriptive parametre for samarbejde kan ud fra en normativ betragtning 
mangle et børne- og forældreperspektiv. Børn, unge og forældre er ikke professionelle 
aktører, hvorfor de ikke indgår i de deskriptive parametre. Fra et normativt perspektiv 
spiller børn, unge og forældre sammen med mange andre aktører fx børnefællesskabet 
en afgørende rolle i succesen af samarbejdet. Forældre bør i alle samarbejder om deres 
barn være en afgørende aktør. Derfor skal processen om at udvikle mer-viden og finde 
forståelser af barnets behov og indsatser ske sammen med forældrene3. Ellers kommer 
tværprofessionelt samarbejde til at handle om de professionelles perspektiv på, hvad 
der er godt for børn og familier:  

”Udfordringen bliver overhovedet at få øje på, at midt imellem alt det, andre gerne 
vil med børn og familier i vanskeligheder, har de også selv perspektiver både på 
vanskelighederne og også på „retningerne.”” ((3):55, forfatterens egen kursivering).  

 

                                                      
2  Det skal nævnes, at man også kan se på et tidsligt aspekt om, hvor længe der samarbejdes. Længden af 

samarbejdet kan hænge sammen med effektiviteten af samarbejdet, og også med sværhedsgraden af den 
problemstilling, man forsøger at løse. Det er dog ikke et aspekt, vi ser særskilt på i dette review.  
 
3  Barnets deltagelse i denne dialog om behov og indsats afhænger af barnets alder og funktionsniveau.  
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Udsathed 
Udsathed hænger sammen med tværprofessionelt samarbejde. Alvorsgraden og typen af 
udsathed afgør, hvilke professionelle der med deres kompetencer og 
professionsspecifikke opgaver kan samarbejde om at imødekomme den specifikke 
problemstilling.  

Forskning har gentagne gange vist, at social udsathed opstår, når der er fravær af vigtige 
beskyttelsesfaktorer og når risikofaktorer i forskellige kombinationer optræder over 
længere tid (13). Særligt antallet af risikofaktorer, som kan være til stede forskellige 
steder i barnets livsverden, er af særlig betydning. Der kan ikke gives en definitiv 
afgrænsning af, hvilke børn der er i risiko, uden at beskrive hvad det er, de er i risiko for. 
Nogle opvækstmiljøer er mere gunstige end andre.  

Andre centrale begreber, som er med til at beskrive udsathed, er overgreb, omsorgssvigt 
og misrøgt. Herudover er det væsentligt at gøre sig klart, at børn og unge ikke ’kun’ er i 
en udsat position i forhold til livsbetingelser og opvækstmiljøer. De kan ligeledes have 
reduceret mulighed for ligeværdig deltagelse i fællesskabet med mulighed for trivsel og 
læring.  

Akkumuleret risiko betegner forhøjet risiko ved tilstedeværelse af mange simultant 
tilstedeværende risikofaktorer. Samtidig kan det også betegne en akkumulering af 
risikofaktorer over tid, som gør belastningen vedvarende (14). Akkumuleret risiko 
betegner endvidere det forhold, at risikofaktorer ofte optræder i grupper. Et eksempel er 
fattigdom med risiko for misbrug, arbejdsløshed og stress hos forældrene. Omsorgssvigt 
og seksuelle overgreb er de mest veldokumenterede risikofaktorer (15).  

Det er desværre ikke en enkel opskrift på et godt opvækstmiljø, og dermed et 
skærmende miljø mod udsathed. Herudover ved man også, at risikofaktorer belaster 
forskelligt fra barn til barn (16). I særdeleshed er den måde, begivenheder håndteres på i 
nærmiljøet, af afgørende betydning i forhold til graden af udsathed. Barnets og familiens 
håndtering af en belastning har også betydning for graden af udsathed. Er der fx tale om 
en familie, som er åben og søger hjælp ved vanskeligheder. Og er denne hjælp til stede 
såvel monofagligt som tværprofessionelt? 

Metode 
Narrativt review 
Et litteraturstudie er en systematisk gennemgang af litteratur omkring en valgt 
problemstilling (17). Dette litteraturstudie kan betegnes som et systematisk narrativt 
review (18). Styrken ved et narrativt review er, at man gennem overblikket og syntesen 
på tværs af studier kan fremstille ligheder og forskelle på tværs af et felt, og på tværs af 
metodologiske og teoretiske perspektiver og traditioner.  

Et narrativt review (18) er en søgning og fremstilling af de fund, der er indenfor en 
udvalgt tematik. Narrativt anvendes her i betydningen at skabe en samlende og 
sammenhængende fremstilling af et givent fænomen indenfor en afgrænset 
tidshorisont; altså at beskrive et fænomens beskaffenhed gennem en 
sammenhængende story-line i indhold. Der er vanligvis i denne form for analyser 
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udelukkende tale om et blik på primær forskning4. Fremgangsmåden består i systematisk 
at samle en mængde forskningslitteratur udvalgt efter transparente kriterier og dernæst 
at opdele disse studier efter temaer eller enslydende beskrivelser med det formål at 
producere en sammenhængende og generel beskrivelse af det fænomen, der studeres; i 
dette tilfælde forskning om tværprofessionelt samarbejde om udsathed hos børn og 
unge. Dette skal producere et overblik over relevante studier, deres primære fund og 
centrale perspektiver heri.  

Inklusions- og eksklusionskriterier  
Litteraturen er udvalgt ud fra følgende kriterier. Det skal være samarbejde på tværs af to 
eller flere af de involverede professioner indenfor sundhed, social, lærer eller det 
pædagogiske område og i relation til udsathed hos børn og unge. Det er, jævnfør vores 
teoretiske position i forhold til udsathed, yderligere et kriterium at der skal være tale om 
studier, der forholder sig til sociale risikofaktorer i udsathed (Appendiks 1). 
Forskningsspørgsmålene er anvendt eksplicit som en del af inklusionskriterierne, hvor 
artiklens fokus skal kunne bidrage i forhold hertil. I søgningen har vi inkluderet artikler 
fra videnskabelige tidsskrifter (peer reviewed og ikke peer reviewed) og 
forskningsrapporter fra udvalgte forskningsinstitutioner i Danmark, herunder SFI, Dansk 
Clearinghouse, Teori og Metodecentret, KORA og Center for Forskning i Socialt Arbejde. 
Kun udvalgte og relevante dele af de danske rapporter er inddraget og læst. Kun 
rapporter og systematiske opsamlinger med tydeligt evalueringsdesign og programteori 
er inkluderet. Materialet skal endvidere være offentliggjort, tilgængeligt og publiceret, 
førend det er inkluderet. Det skal være publiceret på dansk, norsk, svensk eller engelsk. 
Der er udelukkende inddraget publikationer omhandlende tværprofessionelt 
samarbejde i forhold til børn i alderen 0-18 år. Graviditet ekskluderes, idet vi har valgt 
kun at strække reviewets indhold over ét lovgivningsområde. Lærebøger, som formidler 
andres forskning, og udenlandske evalueringsrapporter blev ekskluderede. Herudover 
ekskluderede vi artikler fra Østen og Afrika pga. divergens i samfund og kultur.   

Søgeproces og vurdering af litteratur 
Betegnelserne for både udsathed og tværprofessionelt samarbejde er ikke entydige, og 
derfor valgte vi en relativt bred tilgang til forskellige betegnelser for tværprofessionelt 
samarbejde og til studier, der beskriver forskellige grupper af udsathed hos børn og 
unge. Der er primært taget udgangspunkt i ’Human Services’ organisationer. Relevante 
artikler fra det sundhedsfaglige område er inddraget, hvor det skønnes relevant i relation 
til målgruppen af børn og unge og samarbejdet med de førnævnte professioner.  

Søgeprotokollen er udarbejdet med en kombination af ord i tre kategorier: 
tværprofessionelt samarbejde, udsathed og børn & unge. Søgearbejdet er baseret på en 
liste af danske, skandinaviske og engelske søgeord (Tabel 1). Der er i hver søgning 
minimum et søgeord indenfor hver kategori. Der er udelukkende søgt i årene 1995-2014, 
med hovedvægt på år 2000 og frem.  

                                                      
4  I dette tilfælde inkluderer vi også litteratur af anden karakter. Se nærmere beskrivelse senere. 
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Der er udelukkende inddraget forskningslitteratur indsamlet gennem en række danske, 
nordiske eller internationale databaser (Tabel 2). Refworks er anvendt som 
referenceprogram til at organisere den søgte litteratur samt tjekke for duplikationer.  

Søgningen foregik i februar 2014. Vi udvalgte mange søgeord, og det kan give mange 
ikke relevante referencer. Vi valgte at afgrænse søgningen løbende i relation til artiklens 
sigte, adgang til fuldtekst, relevante lande og at artiklen indeholder samarbejde mellem 
mindst to af de udvalgte professioner. Dette gav os et foreløbigt resultat på 4408 
referencer.  

Disse 4408 referencer blev igen screenet efter samme kriterier som i søgningen, men i 
relation til titel og om nødvendigt en abstract-læsning. Denne proces reducerede 
antallet til 619 referencer. På baggrund af læsning af abstract med brug af systematisk 
udarbejdet skema (Appendiks 1) screenede og reducerede vi antallet til 243 referencer.  

På baggrund af in- og eksklusionskriterierne udvalgte vi 76 artikler til fuldlæsning og 
analyse. Med henblik på at sikre en bred afsøgning af feltet blev danske eksperter på 
området ’tværprofessionelt samarbejde’ adspurgt. Dette gav yderligere 12 referencer 
(Appendiks 4), der matchede vores in- og eksklusionskriterier. På denne vis endte vi med 
et endeligt antal på i alt 88 tekster til review.  

Hver enkelt artikel registreres i en på forhånd udarbejdet skabelon (Appendiks 2) for at 
sikre en systematisk vurdering af den udvalgte litteratur. Skabelonen er udarbejdet i 
forbindelse med dette review og med inspiration fra et engelsk review (6) (Appendiks 3).  

Skabelon er udviklet med baggrund i de angivne forskningsspørgsmål samt de 
fremstillede teoretiske perspektiver med henblik på at skabe sammenhæng mellem 
forskningsspørgsmål, teori og metodisk udgangspunkt. Skabelonen har et eksplicit 
formål om at skabe stringens og transparens i forskningsprocessen. Endelig sikrer den en 
så ensartet proces som muligt, når flere forskere er involverede i både læse- og 
analysearbejdet.  

Analyse 
Analysen er foretaget med baggrund i registreringen af hver enkelt artikel i den på 
forhånd udarbejdede skabelon (Appendiks 2). Materialet er behandlet både kvantitativt 
og kvalitativt.  

Vi foretog en kvantitativ opgørelse over referencerne med henblik på at give en oversigt 
over de mange betydninger og begreber i feltet, samt forskellige grader af samarbejde jf. 
det teoretiske udgangspunkt. Dette havde for det første et deskriptivt formål. For det 
andet gav opgørelserne også grundlag for en vurdering af videnskabelig kvalitet. Denne 
del af analysen havde formål om at tage stilling til, hvilke vidensniveauer de enkelte 
studier baserede sig på og dermed også deres kvalitet.  

Den anden del af analysen havde også et deskriptivt formål dog af en mere kvalitativ art. 
Referencer blev kategoriseret med baggrund i forskningsspørgsmålene. Denne analyse 
frembragte et kort over landskabet af tværprofessionelt samarbejde om udsathed hos 
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børn og unge. Denne kategorisering gav svar på tilgængelig viden om dokumenteret 
effekt af tværprofessionelt samarbejde samt børn og unges oplevelse af samarbejdet.  

Vi sluttede analysen af med et tværgående blik i relation til faciliterende faktorer såvel 
som barriere for samarbejdet uagtet referencernes metodiske og teoretiske forskelle.  

Materiale type  
Reviewet bygger på 75 % primær forskning. Der er syv artikler, som mere har karakter af 
at være faglitteratur. De er alle danske.  

Type Antal Procent 

Primær 67 76% 

Sekundær 14 16% 

Faglitteratur 7 8% 

Total 88 100% 

 
Kvalitet 
Den videnskabelige kvalitet er blandt andet vurderet på tydelig teorigrundlag, graden af 
gennemsigtighed, tydelig analyse og relevans set i forhold til forskningsspørgsmålene. 
Fordelingen i nedenstående tabel fortæller om en sammenhæng mellem relevans og 
tydelighed i teorigrundlag, analyse og gennemsigtighed. Det kunne vidne om, at 
vurderingsprocessen i relation til kvalitet med stor sandsynlighed er gyldig.  

 Høj  
relevans 

Medium 
 relevans 

Lav relevans I alt 

Teorigrundlag (ja/nej) 28/7 13/15 10/15 88 

Gennemsigtighed (høj/lav) 34/1 17/11 10/15 88 

Analyse (ja/nej) 34/0 21/7 11/14 88 

Forbehold (ja/nej) 29/5 18/10 9/16 88 

Betegnelser for tværprofessionelt samarbejde om udsathed hos børn og unge 
Udvælgelsen er baseret på det ord, som artiklen selv anvender til at betegne den særlige 
samarbejdsform, som den konkrete undersøgelse beskriver. 

I de engelsksprogede referencer er der i alt 21 forskellige betegnelser for 
tværprofessionelt samarbejde (Tabel 3). ”Collaboration” er oftest anvendt (i 15 
referencer). Det er anvendt enten alene eller i sammenhæng med ”Interagency”, som 
ses i 11 referencer. Det er værd at bemærke, at en så bred betegnelse som 
”Collaboration” er hyppigt anvendt, fordi det kan vidne om, hvor vanskeligt det er at 
definere tværprofessionelt samarbejde, og at det på ingen måde er en entydig størrelse.  

I de nordiske referencer (Tabel 4) er tværfagligt samarbejde benyttet i ti referencer og 
tværsektorielt samarbejde i fem. Det er interessant at bemærke, at tværprofessionelt 
samarbejde ikke er en betegnelse, som har fundet vej i den type af publikationer, vi har 
afsøgt.   
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Grader af samarbejde 
Grader af samarbejde er en del af det teoretiske udgangspunkt og dermed også en del af 
den måde, litteraturen er vurderet på. Litteraturen breder sig over alle fire grader, hvor 
særligt anden og tredje grad fylder mest. Tværprofessionelt samarbejde om udsathed 
hos børn og unge fremtræder med alle former for integration af samarbejdet. Samtidig 
var det for over en ¼ af litteraturen ikke muligt at vurdere graden af integration i 
samarbejdet. Som det vil fremgå senere, er det en pointe, at det i en del af litteraturen 
ikke er muligt at uddrage, hvordan samarbejdet forløber, hvilket vidner om en uklar 
terminologi. 

Type Antal Procent 

Andet 24 27% 

3.grad 20 23% 

2.grad 18 22% 

1.grad 17 19% 

4.grad 9 10% 

Total 88 100,0 

   

 

Kort over landskabet af tværprofessionelt samarbejde om udsathed  
I denne del af analysen tegner vi et kort over landskabet af referencernes emnemæssige 
indhold og primære fokus gennem en kategorisering baseret på 
forskningsspørgsmålene. Der er i alt fem kategorier, hvoraf primært tre af kategorierne 
bidrager til at svare på forskningsspørgsmålene. De resterende to kategorier er primært 
beskrivende for den øvrige litteratur fundet i review-arbejdet. Hver kategori beskrives 
indholdsmæssigt med enkelte eksempler. Fremstillingen af materialets indhold er 
kondenseret (19). 

Barnets stemme  
Børn og unges oplevelse er svagt repræsenteret i referencerne. I tre referencer er børn 
og unge blevet interviewet eller har fået et selvrapporteringsskema (2,20,21). I andre er 
børn og unges perspektiv repræsenteret som del af et normativt og teoretisk ståsted 
(22,23). Forskningen forholder sig således delvist normativt og delvist empirisk, når det 
handler om inddragelse af børns og unges oplevelser af tværprofessionelt samarbejde.  

For det første viser denne del af kortet over landskabet, at når der forskningsmæssigt 
fokuseres på tværprofessionelt samarbejde, så mistes børn og unges perspektiv af syne. 
Der er ikke megen tilgængelig viden om, hvorvidt børn og unge oplever samarbejdet og 
dets indsatser som meningsfuldt, hjælpsomt eller virksomt og dermed som en positiv 
indflydelse på deres liv og trivsel. Denne begrænsede viden giver et billede af, at 
børneperspektivet og inddragelse af børns og unge perspektiv i de voksnes beslutninger 
om deres liv efterlader en del at ønske i forskningen og måske også i professionernes 
praksis. Det kan være et udtryk for, at børn neutraliseres som aktive spillere i deres eget 
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liv, og i relation til den hjælp man gerne vil give dem. Der er etik forbundet med at 
spørge børn og unge i betydningen, at ikke alle kan spørges. Samtidig er det en faktor, at 
der kan være metodiske vanskeligheder med at indfange, hvordan det 
tværprofessionelle samarbejde gør en forskel i børnenes liv set fra barnets eller den 
unges perspektiv.  

Blot én reference (20) har et direkte formål om at se på unges oplevelse af tidsmæssigt 
simultane serviceydelser. I selvrapporteringsskemaer er 497 udsatte unge i alderen 13-
21 adspurgt. Opsummeret set fortæller de unge, at det ikke er tilgængelighed, mængden 
eller koordinationen af serviceydelser, der er afgørende, men at disse opleves 
vedkommende, og at den unge kan få en relation med serviceyderen. Dette studie stiller 
således spørgsmålstegn ved antagelsen om, at bedre koordination giver bedre outcome. 
Den koordinerende del af tværprofessionelt samarbejde giver nok primært retning til 
professionelle og ikke absolut dermed et positiv outcome for den unge. 

Effekten af tværprofessionelt samarbejde 
Denne del af kortet over landskabet handler om effekten af det tværprofessionelle 
samarbejde. Med effekt forstås i dette review RCT designede studier. Der er endvidere 
inddraget referencer om betydningen af samarbejdet samt om oplevet outcome for 
børn, unge og familier samt professionelle.  

Vi har med vores søgning kun fundet én reference, der kvalificerer som et RCT designet 
effektstudie med kontrolgruppe (24). Artiklen beskriver effektmåling af et bestemt 
koncept omkring integreret offentlig indsats i forhold til familier med multiple behov. 
Der er målt på børnenes udbytte i relation til nedsat omsorgssvigt og bedre skolegang. 
Der ses effekt i relation til nedsat omsorgssvigt, men ikke i relation til forbedring af 
skolegang. 

En mindre gruppe referencer er reviews, der også har haft til formål at lede efter studier, 
der siger noget om samarbejdets effekt (6,8,25). Det har heller ikke i disse reviews været 
muligt at tilvejebringe viden om effekt. Der ses i disse reviews henvisning til studier med 
et primært fokus på de professionelles oplevelse af mening i samarbejdet. Der er således 
ikke tale om en effekt for børn, unge og familier.  

Der er i nogle referencer fokus på, hvordan tværprofessionelt samarbejde har indflydelse 
på børn og familiers liv (6,25-28) som et perspektiv på samarbejdets påvirkning.   

Samlet set er der ikke er en stor tradition i Skandinavien eller Vesten for at forske i 
effekten af tværprofessionelt samarbejde. Dette hænger formodentligt sammen med 
den omstændighed, at det rent metodisk er vanskeligt at operationalisere samt måle en 
effekt.  

Samtidig kan man også udlede, at der heller ikke er tradition for at følge, hvor mange 
børn og unge der får hjælp via tværprofessionelle indsatser. Vi fandt ingen opgørelser 
over, hvor stor en andel af børn og unge der får hjælp via et tværprofessionelt 
samarbejde. Set i et nationalt perspektiv kan det undre med vores exceptionelle registre 
i Danmark. 
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Modeller for samarbejder  
Denne del af landskabet beskriver forskellige modeller for tværprofessionelt samarbejde. 
Kategorien er den mest omfangsrige og uensartede. Der beskrives tre grupperinger.   

Den første gruppe referencer har primært fokus på modellen for samarbejde. I denne 
gruppe er en større del danske studier og opsamlinger, hvor diverse erfaringer beskrives 
(2,29-35). De danske studier vidner om, at det tværprofessionelle samarbejde har været 
prioriteret politisk de sidste årtier samtidig med, at denne prioritering er sket uden, at 
der er dokumenteret effekt af samarbejdet, og uden at børn og unges oplevelse af 
samarbejdet er inddraget (30,34). Med intentionerne i Barnets Reform (2011), 
identificering af samarbejdsmodeller i landets 98 kommuner, casestudier og en 
tværgående analyse peges der på en perspektivrig samarbejdsmodel (34). De 
væsentligste metodiske elementer er tidlig indsats, samarbejde med forældrene, 
inddragelse af barnet/den unge, underretning og sagsoprettelse, udveksling af fortrolige 
oplysninger og socialrådgivere på skoler. I denne gruppering er også en række 
udenlandske referencer (36-41). Som eksempel ses et studie (37), hvor fokus er på 
samspil mellem roller og informationsudveksling i sager med teenagegraviditeter. 
Konklusionen er, at der er dialektisk sammenhæng mellem rolle og den måde, 
informationen udveksles på. 

Den anden gruppe af referencer har fokus på modeller i relation til en bestemt udsat 
gruppe af børn eller unge, fx bandemedlemmer, unge med misbrug og børn med 
forældre i fængsel (42-60), (61); (62). Det er udtryk for referencer, som beskæftiger sig 
med en bestemt model for samarbejde, en bestemt målgruppe af børn og unge i en 
bestemt national kontekst. Denne type af referencer er den mest gængse. Modellerne 
breder sig i alt fra identifikation, til forebyggelse og over i indsatser. En del af 
referencerne er opsamlinger, evalueringer eller deciderede salgstaler for 
samarbejdsmodellen. Som eksempel er en canadisk evaluering af en model for 
samarbejde kaldet ’Together for kids’ (58). Fokus er på tværprofessionelt 
teamsamarbejde og forebyggelse af omsorgssvigt og overgreb i et socialt udsat 
boligområde. Konklusionen er, at tilgængelighed og tillid er vigtigt.  

Den sidste gruppe er den mest differentierede. Her har en reference (63) fokus på 
modeller med direkte link til implikationer for policy, framework og uddannelse. To 
artikler (64,65) handler om modeller, hvor en specifik målgruppe af børn og unge er i 
centrum. Det kan være vold i familier (64). Yderligere referencer (66-68) handler om 
modeller for samarbejde, hvor virkning for børn og unge er et sekundært perspektiv. Det 
kan fx være et studie, hvor man ser på identifikation af udsathed hos børn og unge i 
Sverige (68). Fokus er på sammenhæng mellem socioøkonomisk status, demografi og 
grader af samarbejde i forhold til identifikation og henvisninger. Det konkluderes, at 
samarbejde ikke altid fremmer opgaveløsningen.  

Der er væsentlige aspekter, som gør viden svært overførbar til en dansk kontekst. Mange 
af modellerne for samarbejde er meget lokalt og nationalt forankret. Herudover 
repræsenterer professionerne ikke samme uddannelse eller arbejdsområde, og deres 
opgaver og myndighed er også forskellig i de nationale kontekster. Rammer, måde at 
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arbejde på samt lovgivning divergerer meget. For eksempel anvendes forskellige 
betegnelser for en gruppe af professionelle, der arbejder med udsathed hos børn og 
unge fx child protection services, social services, child fatality teams og child protective 
teams. Hver service anvender forskellige professioner, har forskellige opgaver og 
arbejder under forskellige rammer alt efter national kontekst. Rammerne for børns 
udvikling er forskellige, hvor vi fx i Danmark har dagtilbud og i USA bruger pre-schools. 
Endvidere har udsathed forskellig betydning alt efter landets sociopolitiske kontekst og 
levestandarder. Tilsammen gør disse aspekter viden svært overførbar.   

Det er tydeligt, hvor meget terminologien omkring tværprofessionelt samarbejde 
divergerer. I mange af artiklerne er det end ikke muligt at gennemskue måden, der 
samarbejdes på. Samarbejdet benævnes måske med en betegnelse eller et begreb, men 
defineres eller beskrives ikke. I flere artikler er måden at samarbejde på implicit og 
indforstået for forfatternes nationale tilhørsforhold.   

Opsummerende set, er tværprofessionelt samarbejde om udsathed hos børn og unge et 
felt, som vanskeligt lader sig indfange og beskrive med entydige begreber og 
konklusioner. Det er vanskeligt med stor sikkerhed at udsige noget sammenhængende 
om modeller for samarbejde andet end, at der er mange forskellige former og typer, som 
er kontekst og samfundsmæssig afhængig. De enkelte modeller rummer positive 
erfaringer med tværprofessionelt samarbejde. Skal man overføre disse erfaringer til en 
dansk kontekst, må man med et kritisk blik tage den konkrete nationale og 
professionsmæssige sammenhæng i betragtning.  

Policy – viden og uddannelse 
Denne del af landskabet belyser et policyperspektiv, hvor uddannelse er centralt. Policy 
betegner her den politiske strategi for et område. Policy perspektivet handler om mere 
uddannelse, bedre og mere forskningsbaseret uddannelse og mere forskning. 
Referencerne har overordnet set samme pointe om, at der skal være mere 
velfungerende tværprofessionelt samarbejde. Bagved ligger en antagelse om, at det er 
godt og virkningsfuldt for børn, unge og familier i udsatte positioner. Referencerne har 
således ikke forskningsmæssigt påvist dette eller hviler på et sådan grundlag. 

Referencerne kan inddeles i to grupper. Den første gruppe har fokus på opsamling af 
viden og på policy og dernæst på implikationer for tværprofessionelt samarbejde (69-
75). Det kan for eksempel være et review af alvorlige sager om omsorgssvigt, hvor man 
munder ud i at anbefale tværprofessionelt samarbejde (69), eller et review over 
metoder til opsporing i England, hvor man konkluderer, at samarbejdet om systematisk 
at skaffe oplysninger om barnets behov er utilstrækkelig, og at denne viden har policy 
implikationer (73).    

De resterende referencer fortæller kun noget om policy i forhold til tværprofessionelt 
samarbejde og uddannelse (76-81). Det kan for eksempel være et review af litteratur om 
udsathed hos børn og unge med henblik på policy-anbefalinger. Referencen 
argumenterer for tværprofessionelt samarbejde og helhedssyn, samt for bedre 
uddannelse og mere forskning (78). 
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De policy-orienterede referencer synes at vidne om en mangel på forskning i effekten af 
samarbejdet. Det er vanskeligt at sætte retningen for en politisk strategi, når man ikke 
ved, om samarbejdet gør en forskel. Derfor er det nærliggende at bibeholde antagelsen 
om, at tværprofessionelt samarbejde er en virkningsfuld løsningsmodel for sociale 
problemer.  

Målgruppeproblematikker  
Referencerne i denne kategori (82-91) har et primært fokus på målgruppen af børn og 
unge med diverse problematikker såsom incest, misbrug, kriminalitet, psykiske lidelse og 
diverse overgreb. Det kan fx være en reference, hvor konklusionen er, at skolen må 
tilknyttes under behandling, når en ung med misbrugsproblemer udskrives efter endt 
behandling (84).  

Sekundært handler artiklerne om tværprofessionelt samarbejde, hvor samarbejdet på 
tværs nævnes mere som resultat, anbefaling eller som en mindre del af artiklernes 
fokus. Se eventuelt tabel 5 for en oversigt over forskellige betegnelser om udsathed 
brugt i referencerne.  

Tværgående blik: Hvad fremmer og hæmmer samarbejdet? 
I denne sidste del af analysen anlægger vi et tværgående blik. I analysen har vi søgt efter 
hæmmende og fremmende faktorer i forhold til tværprofessionelt samarbejde om 
udsathed hos børn og unge. I den tværgående optik er der set bort fra eventuelle 
forskelle i forskningsartiklernes metodologiske og teoretiske perspektiver, og fundene er 
i denne forstand dekontekstualiseret. Vi vil påpege, at disse hæmmende og fremmende 
faktorer ikke er videnskabeligt efterprøvede. Ofte er de blot nævnt som en erfaring. 

Referencerne opdeles i to grupper. En gruppe anlægger primært et fokus på 
medarbejderniveau. En anden gruppe anlægger primært et fokus på 
organisationsniveau. Herudover fremhæver vi tendenser i andre centrale fund. For 
mange af faktorerne gælder det, at de kan være både hæmmende og fremmende.  

Mellem professionelle 
På medarbejderniveau finder vi tre tendenser i faktorer, der påvirker samarbejdet.  

Den første tendens handler mere om selve det at samarbejde, end om at det 
nødvendigvis foregår på tværs af professioner. Det er således kommunikative og 
relationelle faktorer (81). Det kan være fremmende faktorer som tillid (39,60), god 
kommunikation og gensidig respekt (6,57). Det kan også være professionernes ideologi, 
praksiskultur og faglighed (37), hierarkiske opfattelse af værdi mellem fag (36,63), samt 
det at forskellige professionsgrupper involverer sig på forskellig vis og i forskellige tempi 
(52,60,93) som iagttages som potentielt hæmmende for samarbejdet. Når det enkelte 
serviceområde kun ser barnet ud fra egen faglighed (21), og når der er en uklar 
terminologi omkring tværprofessionelt samarbejde (8), hæmmer det også samarbejdet.   

Den anden tendens handler om måden, samarbejdet forløber på. Det kan være faktorer 
som eksplicit metodebrug (23), metodisk at arbejde problembaseret, hvor den enkelte 
case afgør den tværprofessionelle indsats (24), fælles mål og ejerskab for arbejdet 
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(42,51,52), at der en sagsansvarlig, sagsstyring og systematisk opfølgning (94) samt en 
jævnlig evaluering af samarbejdet (95). 

Den tredje tendens i referencerne handler om problemstillinger i forbindelse med 
tavshedspligt og udveksling af oplysninger som hæmmende faktorer 
(32,35,39,45,50,62,93). 

På organisationsniveau  
På organisationsniveau finder vi tre overordnede tendenser.  

I den første tendens omkring organisationsrammen fremhæver referencerne vigtige 
faktorer såsom organisationer med velfungerende politikker, hensigtsmæssige 
incitament strukturer (43,67), at der tages højde for, at der er forskellige 
styringsparadigmer mellem forskellige professioner, sammenhæng mellem politik og 
implementering (42), at der en formalisering af samarbejdet (23,26,43,94), kvalitet i 
kommunikation mellem systemer (42) og koordinering mellem sektorer og 
teamorganiseringer (56).  

Den anden tendens peger på ledelsens betydning. Det er fx fremmende for samarbejdet 
med et stærkt ledelsesmæssigt ansvar, styring (6) og opbakning (33), at der er 
velfunderede samarbejdsfora mellem ledere, adgang til relevante ledere med 
beslutningskompetence, ledelsesopbakning, engagement og prioritering (42), og at der 
er en engageret og effektiv ledelse, som er respekteret og har troværdighed (96). 

Den tredje tendens er hæmmende og handler om ressourcer. Samarbejdet er 
tidskrævende, og der er mangel på tid, ressourcer og mandskab (6,28,33,43,48,50-
52,55,60,74,93,96). Denne faktor kan endvidere ses i sammenhæng med stor 
personaleomsætning (52, 55,60,93) som hæmmende faktor. 

Andre centrale fund 
Af andre centrale fund ses, at det ikke er mængden af forskellige serviceydelser, 
koordinationen mellem dem, eller tilgængeligheden der er de afgørende hæmmende 
eller fremmende faktorer. Men derimod at ydelsen opleves vedkommende af den unge, 
samt at den unge etablerer en relation til serviceleverandøren, hvor professionen 
opleves som underordnet (20). Herudover er det i lige så høj grad de institutionelt 
forankrede modsætningsfyldte krav med divergerende opgaver og modstridende hensyn 
end professionernes forskellighed, der skaber en barriere for samarbejdet og 
inddragelsen af børn og unge (97). 

Nogle former for viden antager hurtigere karakter af sandhed, og det påvirker 
rollepositionering i samarbejdet. Graden af nærhed eller afstand mellem de 
samarbejdende har betydning for, hvilke informationer der udveksles og hvordan. Det 
påvirker udvekslingen af oplysninger, om man som professionel har rollen som 
informationsgivende eller informationssøgende. Er man informationsgivende holder 
man sig som regel lidt tilbage (37). 

Samarbejde giver ikke altid en bedre opgaveløsning (68). Faggrupper mener ofte, at de 
selv kan klare komplekse problemstillinger, og derfor inddrages andre professionelle ikke 



 

15 
 

nødvendigvis (2), til trods for at de professionelle har en stærk tro på tværprofessionelt 
samarbejde og dets effekt for målgruppen (2).  
 

Metodekritik 
Vi fremstiller i det følgende en kritik af de anførte valg og processer.  

En væsentlig del af kritikken omhandler de referencer, som danske eksperter på feltet 
pegede på, som ikke figurerede i søgningerne, men som var relevante og mødte 
inklusionskriterierne. For at komme nærmere et svar herpå blev søgningerne 
gennemgået i august 2014 i følgende udvalgte databaser: Academic Search Premier, 
PsycINFO, ERIC (EBSCO-baser) og Social Care Online5.   

For det første gør det sig gældende, at anvendelsen af mange søgeord og i tre kategorier, 
foranlediger mange forskellige søgestrenge. Kombinationsmulighederne i 
søgeprocesserne bliver omfangsrige. I det konkrete tilfælde så vi, at havde ordet 
’socialwork’ eller ’children’ været inkluderet i en bestemt søgning ville nogle af 
referencerne være dukket op. Herudover viste gennemgangen, at der i en bestemt 
søgning var afgrænset fra år 2000 og frem, hvilket med præcis dén søgestreng og dén 
tidsangivelse ekskluderede en af referencerne. I et tredje tilfælde indhentes en af 
referencerne ikke, fordi der netop i den pågældende database ikke var adgang til 
fuldtekst, hvilket var et af eksklusionskriterierne.  

Mange søgeord er på den ene side en hæmsko i søgeprocessen, fordi det giver et utal af 
søgestrenge, som gør søgeprocessen mindre transparent og systematisk. Det kan derfor 
være en reel metodisk kritik af den valgte fremgangsmåde. På den anden side giver 
mange søgeord flere muligheder for at tilføje søgeord, når søgninger giver for få 
referencer. Det giver mulighed for at kombinere søgningerne bredere, og dermed afsøge 
feltet i en bredere forstand. I andre tilfælde giver mange søgeord også muligheden for at 
begrænse antallet af referencer, hvilket er en reel udfordring i en reviewproces. Vores 
teoretiske udgangspunkt giver grund til at have mange søgeord, da både 
tværprofessionelt samarbejde og udsathed har mange betegnelser. Gennemgangen af 
søgningerne viste, at det for to referencer ville have været muligt at få inkluderet i 
søgeresultaterne, men kun hvis søgningerne blev udvidet. Det ville have resulteret i 
nogle væsentlig større antal referencer at gennemgå, hvilket ville have været en 
urealistisk stor opgave. I de fleste tilfælde sker der en fordobling af referencer, hvis man 
øger med de eksakte søgeord for de pågældende referencer, hvorfor man pragmatisk og 
praktisk er nødt til at foretage afgrænsningerne i søgeprocessen. I et enkelt tilfælde ville 
den oprindelige søgestreng skulle have medtaget et søgeord, der ikke er på listen for, at 
den pågældende reference ville dukke op. I tillæg hertil har databaserne forskellige 
søgemaskiner og muligheder for tilvalg og fravalg i søgningen, hvilket giver divergens 
mellem søgningerne og bidrager til, at relevant litteratur forbigås i søgningen.  

                                                      
5  Idet det er for omkostningsfuldt at gennemgå samtlige søgninger, og den tidsmæssige forskydning taget 

i betragtning giver det ikke mening at gennemgå alle søgninger i alle databaser.  
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Et yderligere forhold i relation til søgeord omhandler både, hvorledes de anvendes, men 
også hvorledes de ’bliver til’ i processen. Vi valgte at fastlægge søgeordene inden 
søgearbejdet. Søgearbejdet viste, bl.a. fordi vi havde det som en særlig kategori i 
litteraturbeskrivelsesarbejdet, at der i forskningslitteraturen anvendes en mængde andre 
begreber for søgefeltet, end dem vi på forhånd havde opstillet. Vi kunne også have valgt 
at lade konstruktionen af søgeord foregå som en mere udstrakt proces, som indebar 
’dialog’ med resultater af et mindre antal prøvesøgninger. Dette kunne måske have givet 
anledning til konstruktion og anvendelse af mere adækvate søgeord og måske også have 
begrænset antallet af søgeord.  

Det skal nævnes som en reel udfordring i dette review, at omdrejningspunktet 
tværprofessionelt samarbejde og udsathed er to fænomener og begreber fra 
udefinerede og dårligt afgrænsede områder, som igen gør afgrænsning og præcision i 
søgningerne vanskelig.    

Disse tilvalg og fravalg i antal af søgeord, og dermed i mulige søgestrenge giver et fint 
billede af, at en reviewproces ikke adskiller sig væsentligt fra andre forskningsarbejder. 
Forskning, og dermed den viden forskning producerer, er skabt af tilvalg og fravalg. Disse 
valg influerer i den grad på såvel analyse som den viden, der skabes.   

Vi vil også kaste et kritisk blik på review-gruppens proces og valg af samarbejdsform. I 
perioder har vi været op til seks forskere tilknyttet review arbejdet6. Umiddelbart har der 
været tale om en stor arbejdsgruppe med deraf følgende større krav til koordination etc. 
Vi ser dog ikke antallet af gruppemedlemmer som et kritisk forhold i sig selv. Tværtimod, 
i udgangspunktet er det kun kvalificerende for en forskningsproces, at der arbejdes med, 
at sparring og forskellighed i perspektiv mødes. Men set retrospektivt kunne vi måske 
have arbejdet mere målrettet og struktureret med intern validering af de produkter og 
resultater gruppemedlemmerne løbende har frembragt. I flere omgange har vi arbejdet 
med at udvikle fælles forståelse af forskellige delopgaver i processen, hvorefter vi 
parallelt har løst disse opgaver. Vi kunne have arbejdet mere struktureret med at lade 
disse parallelt løste opgaver mødes i et kritisk konstruktivt rum med henblik på intern 
validering. Som eksempel kunne vi have ladet tre af gruppemedlemmerne fuldlæse den 
samme tekst med henblik på internt at validere anvendelsen af fuldlæsningsskema.  

Som et tredje kritisk forhold i review-arbejdet vil vi nævne brugen af skabelon til læsning 
(Appendiks 2). Styrken ved skemaet er muligheden for at samle forskningsspørgsmål og 
valgte teoretiske perspektiver som en guidning i læsningen. Herudover er det en styrke 
at kunne ensarte læsningen, når flere forskere deltager i review-processen. Skemaerne 
giver et godt overblik over et stort antal referencer. Ulemperne ved at anvende et sådant 
skema er, at det ikke udfyldes fuldstændigt identisk af den enkelte reviewer, og det giver 

                                                      
6  Review-arbejdet kalder endvidere på en række fagligheder, som sjældent er til stede i én og samme 
person: 1) solid faglig viden om både tværprofessionalitet og udsathed hos børn og unge, 2) indgående 
fagsproglig kompetence inden for de sprog, som anvendes til søgning og læsning, 3) diverse 
bibliotekarkompetencer dvs. kendskab til søgeteknikker og søgemaskiner. Det er således kompetencer, 
som bør overvejes, når en review-proces planlægges.  
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nogen divergens, når skemaer ligger til grund for analysen. Det overblik skemaer 
formidler i analysen, sker på bekostning af dybden, og den detaljerede forståelse af hver 
enkelt artikel.  

Som et fjerde og sidste område vil vi pege på en kritisk observation, vi har gjort gennem 
analysen. Et særdeles væsentligt aspekt af hele problematikken omkring udsathed hos 
børn og unge er det såkaldte opsporingsarbejde, tidlig opsporing og iagttagelse af 
barnets eventuelle symptomer på og signaler om én eller anden form for mistrivsel. 
Dette helt afgørende og centrale aspekt i det forebyggende arbejde står trods dets 
vigtighed ikke stærkt repræsenteret i den fundne litteratur. Vores observation og 
refleksion går i denne sammenhæng i retning af, at review-undersøgelsens kobling til det 
tværprofessionelle samarbejde på paradoksal vis bidrager til, at spørgsmålet om 
opsporing til dels forsvinder ud ad billedet. Tværprofessionelt samarbejde er i praksis 
ikke et samarbejde om at foretage den tidlige opsporing, og indholdet i det 
tværprofessionelle samarbejde kommer ofte tilstede efter, at en opsporing eller 
iagttagelse af mistrivsel har fundet sted. Opsporingsopgaven løses i langt de fleste 
tilfælde i monofaglig regi blandt velfærdsprofessionelle. De involverede 
professionsgrupper har en opgave med at kunne foretage opsporing, og selve 
iagttagelsen foretages i første omgang i langt de fleste tilfælde af den enkelte 
professionelle i den monofaglige praksis. 
 

Konklusion  
Reviewet tegner et kort over landskabet af forskningen i tværprofessionelt samarbejde 
om udsathed hos børn og unge som et noget uensartet og kuperet terræn. Både 
tværprofessionelt samarbejde såvel som udsathed hos børn og unge er begge meget 
vanskelige begreber og fænomener at gribe om med stor præcision. Tværprofessionelt 
samarbejde defineres i referencerne enten implicit eller på meget forskellig vis. Flere 
steder i litteraturen er det ikke muligt at gennemskue måden, der samarbejdes på. Det 
betyder, at forståelsen af såvel begrebets som fænomenets udøvelse i praksis med fordel 
kan komme højt på dagsordenen i tværprofessionelle sammenhænge.  

Indhold og konnotation i begrebet tværprofessionelt samarbejde er afhængig af, hvilke 
professioner der er involveret, i hvilke organisationer, på hvilke organisatoriske niveauer 
(fx mellem professionelle, mellem sektorer eller mellem ledelse og professionelle) og 
ikke mindst i hvilke nationale kontekster (fx sociopolitisk kontekst, politisk strategi og 
lovgivning). Tværprofessionelt samarbejde er på denne vis nærmere at betragte som en 
fælles ide med mange former og udtryk.  

Den omfattende mængde af litteratur på området giver et billede af, at 
tværprofessionelt samarbejde er meget udbredt indenfor socialt arbejde med børn og 
unge. Det er tydeligt, at der er mange måder, hvorpå man kan samarbejde 
tværprofessionelt om udsathed hos børn og unge. Det synes derfor at være vigtigt, at 
professionelle har kompetencer til at indgå i samarbejde på tværs med andre 
professioner.  
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Børn og unges oplevelse er meget svagt repræsenteret i forskningslitteraturen. 
Forskningen beskriver børns og unges oplevelser af tværprofessionelt samarbejde delvist 
normativt og delvist empirisk. Vi ved ikke meget om, hvordan og om børn og unge 
oplever tværprofessionelt samarbejde som hjælpsomt og meningsfuldt. Vi ved dog, at 
det er relationen til den konkrete professionelle, som har betydning, ikke den specifikke 
profession.  

Det er solidt underbygget, at der stort set ikke er viden om effekten af tværprofessionelt 
samarbejde for udsathed hos børn og unge. Det er således endnu ikke en del af 
forskningsfeltet. Søgningen gav heller ingen tilgængelige referencer om, hvor mange 
børn og unge som får hjælp via tværprofessionelt samarbejde. Tværprofessionelt 
samarbejde foreslås i mange referencer som en løsning, men dette forslag synes ofte at 
være forskningsmæssigt ubegrundet.  

Tværprofessionelt samarbejde om udsathed hos børn og unge foregår i meget forskellige 
rammer og med mange forskellige modeller for samarbejdet. Viden om 
tværprofessionelt samarbejde om udsathed hos børn er derfor i særdeleshed 
kontekstuelt bundet. Det er nødvendigt at tage denne kontekst i betragtning, når man 
skal forstå såvel begreb og som fænomen. Kontekstafhængigheden betyder også, at man 
kun med varsomhed kan generalisere og overføre viden om tværprofessionelt 
samarbejde til andre kontekster. 

Ledelse og organisation bliver i mange referencer fremhævet som vigtige i relation til 
hæmmende og fremmende faktorer, men vi fandt ingen referencer, der direkte 
undersøger eller udvikler på den organisatoriske og ledelsesmæssige ramme for 
samarbejdet.  

Dette review giver anledning til en bevidsthed om at være meget varsom med såvel 
begreb som fænomen, når det drejer sig om tværprofessionelt samarbejde om udsathed 
hos børn og unge. Begrebet skal operationaliseres i praksisfeltet til et fænomen, som de 
deltagende både forstår og har mulighed for at praktisere. I tillæg må dette gøres for 
hvert enkelt samarbejde. Forskningslitteraturen er ikke specielt behjælpelig, bl.a. fordi 
terminologien omkring begreb og fænomen fremstår uklar og meget forskellig.  

Konklusionen er derfor, at tværprofessionelt samarbejde om udsathed hos børn og unge 
er et for dynamisk og forskelligartet begreb til, at der kan genereres absolutte og 
universelle definitioner. Det vil som begreb og fænomen være bundet af både national 
og lokal kontekst. Der er således ikke stor sikkerhed omkring begreb og fænomen, 
hvorfor genstands- og problemforståelsen i den konkrete forskning, praksis og 
uddannelse må ekspliciteres i hvert enkelt tilfælde. Det er derfor vigtigt med stor 
åbenhed og nysgerrighed i forhold til den konkrete udfoldelse af samarbejdet i praksis.  
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Tabeller 

Tabel 1 - Søgeord 

Sprog Tværprofessionel Udsathed Børn og unge 

Engelsk Multidisciplinary 
Transdisciplinary 
Interdisciplinary 
Integrated working 
Transprofessionel 
Inter Agency 
Interprofessional 
Transprofessional 
Joint up-thinking 
Cross disciplinary 
IntraOrganisational 
Inter organizational 
Multiagency 
Co-configuration 
Collaboration  
Coordination 
Partnership working 
 

Vulnerable 
Special needs 
Need of special support 
at risk 
marginalized 
vulnerable position 
deprived 
misconduct 
neglect 
 
 

Baby 
Infant 
Toddler 
Young children 
Adolescence 
teenager 
 

Dansk Tværfagligt 
Tværprofessionelt 
Samarbejde på tværs 
Flerfaglighed 
Transprofessionelt 
Koordination 
Tværsektorielt 
Team 

Misrøgt 
Sårbar 
Gråzone 
Mistrivsel 
Marginaliseret 
Kriminalitetstruede 
Omsorgssvigt 
Bekymringsbørn 
Adfærdsvanskelige 
Socialt udsatte 
Potentiel udsathed 
Udsatte positioner 
Skrøbelig 
Truede børn 
Risiko 
Særlige behov 

Spædbørn 
Småbørnsområde 
Skolealder 
Ungdom 
Teenager 
Børn 
unge 

Svensk Tvärproffessionell 
Tvärvetenskaplig 
Tvärproffesionellt 
Tvärvetenskaplig 

Utsatthet 
Sårbar 
Underlåtenhet att frodas/ 
Failure to thrive 
Marginaliserade 
Omsorgssvikt 
Barn med problem 
Socialt utsatta 

Barn och Unga 
Spädbarn 
Småbarnsområde 
Skolålder 
Ungdom 
Tonåring 
Barn 
Unga 
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Utsatta positioner 
Särskilda behov 

Norsk Tverrfaglig samarbeid 
Flerfaglig samarbeid 
Samordnet tverrfaglighet  
Integrert tverrfaglighed 
Tverrprofesjonelt 
samarbeid 

Utsatthet 
Forsømmelse 
Risiko 
Unnlatelse av å trives 
Sosial sårbarhet 

Barn 
Ungdom 
Spebarn 
Baby 
Småbarn 
tenåring 

 

 

Tabel 2 – Databaser 

Internationale 
 

 

- Academic Search Premier  
- ERIC  
- Google Scholar7. 
- PsycINFO  
- PubMed 
- Scopus  
- Social Care Online  
- Social Science Research Network 
- Sociological Abstract  

Danske - Bibliotek.dk  
- Forskningsdatabasen  
- UC viden  

Nordiske 
 

- Bibsys.no 
- Norart. Norsk biblioteksbase over norske og nordiske tidsskrifter og 

videnskabelige artikler  
- SwePub. Biblioteksbase over forskning publiceret ved de svenske 

universiteter 

 

                                                      
7  Google Scholar blev opgivet som database, da det ikke var muligt at gennemføre en systematisk 

søgning, fordi den ikke fungerer som de resterende databaser med søgekriterier og historik. 
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Tabel 3 – Betegnelser for tværprofessionelt samarbejde 

Collaboration 15 

Interagency collaboration 11 

Multidisciplinary 8 

Interagency working 5 

Interdisciplinary 4 

Coordination 4 

Cross systems collaboration 2 

Interprofessional working 2 

Interprofessional collaboration 2 

Complex collaborative practice 1 

Interorganizational services coordination 1 

Interprofessional interaction 1 

Integrated services 1 

Interagency coorperation 1 

Multiagency cooperation 1 

Multi-disciplinary work 1 

Mulidisciplinary teamwork 1 

Multidisciplinary strategic collaboration 1 

Multisector use 1 

Partnerships 1 

Working together 1 
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Tabel 4 - Betegnelser anvendt i nordisksproget litteratur 

Tværfagligt samarbejde 10 

Tværsektorielt samarbejde 5 

Koordinering 3 

Samarbejde 3 

Interprofessionel samverkan 2 

Tværfagligt team 1 
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Appendiks 

Appendiks 1 - Skema til screening og udvælgelse på baggrund af abstract 

1) Forkert scope   
2) Forkert aktør 
3) Den sociale kontekst er forkert 
4) For få professioner involveret (mindst to af følgende) 
 Socialrådgiver 
 Pædagog 
 Sygeplejerske 
 Sundhedsplejerske 
 Lærer 
 Andre 
5) Ingen sociale risikofaktorer (til eksklusion af artikler, der kun har sundhedsmæssige 

udfordringer som omdrejningspunkt) 
 

 

Appendiks 2 – Skema til udfyldelse ved læsning af de udvalgte referencer 

Titel: 
Forfatter(e):  
Dato:  
Udgiver:  
RefWorks ID:  
 

Hvilken type materiale er der tale om? 

 

☐ Primærforskning (eget empirigrundlag)  

☐ Sekundærforskning (analyser/teoriudvikling på baggrund af andres studier, 
litteraturstudier mv.)   

☐ Faglitteratur/lærebøger og erfaringsopsamlinger  

 
Undersøgelsens formål 

Kort beskrivelse af 
formål/sigte med 
undersøgelsen 

 

Undersøgelsesfund og resultater 



 

31 
 

Hvilke betegnelser/begreber 
for samarbejdet bruger 
forfatterne selv i materialet?  
 

 

Hvordan beskrives 
samarbejdet, herunder 
hvordan er samarbejdet 
organiseret? 
 

 

Hvad er målgruppen for 
arbejdet?   
 

 

Hvilke 
professioner/faggrupper 
indgår? 

 

Indgår børn- og eller unges 
egne perspektiver og/eller 
oplevelser i undersøgelsen?  
 

 

Har undersøgelsen påvist 
effekter af det tværfaglige 
samarbejde, hvilke?    
 

 

Faciliterende 
faktorer/potentialer for det 
tværprofessionelle 
samarbejde? 
 

 

Barrierer/udfordringer for 
det tværprofessionelle 
samarbejde 
 

 

Andre centrale fund, 
konklusioner, anbefalinger.  
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Implikationer for praksis 
og/eller uddannelse? 

 

Undersøgelsens metodiske og empiriske grundlag  

Hvordan er undersøgelsen 
gennemført og hvilke 
metode(r) er anvendt?  
 

 
 

Hvilke aktørperspektiver 
indgår i undersøgelsen? 
(forældre, børn, faggrupper, 
ledere, medarbejdere) 
 

 
 
 

Hvor er undersøgelsen 
foretaget (Land/område) 
 

 

Hvornår er undersøgelsen 
foretaget (det empiriske 
grundlag)  
 

 

Videnskabelig kvalitet  

Hvordan er graden af 
gennemsigtighed og 
konsistensen de 
metodologiske niveauer 
imellem? 
 

 

Er der et eksplicit 
teorigrundlag? 
 

 

Er der sammenhæng mellem 
konklusioner og de 
empiriske fund.? 
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Er analysen fyldestgørende og 
korrekt?  
 

 

Forbehold for 
undersøgelsens resultater 
(f.eks. særlige bias)   
 

 

Hvilken grad af relevans har 
materialet for reviewet i 
henhold til in- og 
eksklusionskriterierne?  
(høj, medium, lav)  
 

 

Grad af samarbejde  

 1. grad (”co-operation”- Øjebliksbestemt kommunikation ml. organisationer/teams 
 2. grad (mellem teams, og/eller organisation, planlæggelse og systematik) 
 3. grad (mellem teams, og/eller organisation, planlæggelse og systematik – formalisering) 
 4. grad (Fuld integreret fælles opgaveløsning)  
 andet (uddyb)____________________ 
 

Dato for review:  
 

Navn på reviewer:  
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Appendiks 3 – Atkinson et al. (2007)  
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