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Abstract 

This bachelor project examines the significance of underlying mechanisms for the social 

worker’s role in interprofessional collaboration within complex cases involving children and 

young people who display signs of ADHD while simultaneously being at risk of emotional 

neglect. Such cases are often characterized by uncertainty, competing professional 

perspectives, and difficulties in distinguishing between neurodevelopmental challenges and 

socially conditioned distress. The project seeks to examine how these complexities influence 

how social workers assess and coordinate interventions. 

The study is grounded in a critical realism philosophy of science, which enables an analytical 

distinction between observable phenomena and the deeper, underlying mechanisms that 

generate them. This perspective is particularly relevant in social work practice, where 

children’s behavioral expressions may appear similar on the surface but arise from different 

causal pathways, such as neurobiological vulnerability, family dysfunction, or cumulative 

social stressors. 

Methodologically, the project applies a qualitative research design based on semi-structured 

interviews with social workers employed in child and youth services, as well as a specialist 

from VISO (the Danish National Knowledge and Specialized Consultancy Organization). The 

empirical material is analyzed through a combination of systems theory, Bronfenbrenner’s 

ecological systems theory, theories of interprofessional collaboration, and perspectives on 

children’s views and problem understandings. These theories allow for an exploration of how 

professional roles, organizational contexts, and differing comprehensions of problems shape 

interprofessional collaboration. 

The analysis demonstrates that underlying mechanisms, such as family dynamics, accumulated 

risk factors across systems, diagnostic cultures, and divergent professional logic, play a 

decisive role in how children’s difficulties are understood and addressed. The findings 

highlight that the social worker, particularly in a statutory authority position, occupies a key 

role in managing these complexities. This role involves coordinating interprofessional 

collaboration, facilitating shared problem understandings, and translating between different 

professional perspectives in order to create coherent and meaningful interventions for the child 

and family. 
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Furthermore, the project shows that the social worker’s professional identity functions as an 

underlying mechanism in itself. The ability to adopt a holistic, system-oriented perspective and 

navigate professional disagreements is central to preventing overly narrow interpretations, such 

as viewing the child solely through a diagnostic or relational lens. By actively working with 

uncertainty and maintaining a focus on the child’s everyday life and social context, the social 

worker can support interventions that are responsive to both neurodevelopmental needs and 

psychosocial conditions. 

The project concludes that social worker’s role in interprofessional collaboration extends 

beyond administrative coordination. It encompasses analytical, interpretive, and relational 

responsibilities that are crucial for identifying underlying mechanisms and ensuring that 

complex cases are addressed through holistic, well-coordinated, and child-centered practices. 

Indledning 

Som socialrådgiver ansat i en familiegruppe, vil man formentlig flere gange opleve at sidde til 

et netværksmøde, eksempelvis på en skole, med deltagelse fra blandt andre et barns forældre, 

skolepsykolog, lærer og trivselsperson. Et netværksmøde af sådan karakter vil typisk omhandle 

et barn eller en ung, hvor der ses nogle udfordringer hos enten barnet/den unge eller hos 

familien. Der kan til et netværksmøde eksistere flere forskellige forståelser af årsagen til en 

afvigende eller uhensigtsmæssig adfærd hos barnet/den unge, hvortil der ligeledes kan eksistere 

forskellige ønsker til, hvordan problematikken håndteres, og dertil hvad der vil være den bedste 

løsning på problematikken. 

Eksempelvis kan der sidde nogle forældre med et brændende ønske om, at deres barn bliver 

udredt for ADHD, idet de personligt har kendskab til diagnosen, eller i hvert fald har kendskab 

til symptomerne herpå. Forældrenes overbevisning kan altså være, at medicinering vil være 

den rette hjælp i forhold til de udfordringer barnet/den unge oplever. På den anden side af 

bordet kan sidde en skolepsykolog, som har kigget ind i barnets/den unges historik og som, på 

baggrund af sine faglige kompetencer, kan se tegn på belastning igennem opvæksten, og som 

dertil kan relatere dette til en afvigende eller uhensigtsmæssig adfærd. Skolepsykologen kan 

argumentere for, at belastninger i opvæksten, kan komme til udtryk på samme måde som 

ADHD. På baggrund af skolepsykologens kendskab til barnets/den unges historik, kan 
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skolepsykologen vurdere, at udredning af ADHD ikke vil være den rette løsning, hvorfor der 

ikke laves en henvisning til psykiatrien. 

Hvordan skabes det bedste tværprofessionelle samarbejde med et udgangspunkt, som beskrevet 

ovenfor? Hvordan skabes en fælles forståelse for, hvad der ligger til grund for barnets 

udfordringer, og hvordan får barnet den bedste mulige hjælp og støtte? 

Dette kan der være forskellige forståelser og tilgange til. Socialrådgiveren kan i dette tilfælde 

ses som koordinator af et komplekst tværprofessionelt samarbejde, med ansvar for inddragelse 

af relevante samarbejdspartnere med henblik på, at iværksætte den rigtige behandling eller 

håndtering af barnet/den unge. Men hvordan påvirkes det tværprofessionelle samarbejde af 

forskellige professioners faglighed, og hvordan skabes en fælles forståelse af barnet/den unges 

udfordringer med udgangspunkt i forskellige perspektiver på samme sag? Hvem er der behov 

for at inddrage i det tværprofessionelle samarbejde omkring barnet/den unge, og hvad kan 

forskellige fagligheder bidrage med? Dette kan være få ud af mange overvejelser, som kan 

være værd at gøre sig, for socialrådgiveren i det tværprofessionelle samarbejde. 

Problemstilling 

På baggrund af ovenstående indledning bliver vi nysgerrige på en problemstilling med flere 

komponenter. Vi bliver nysgerrige på, hvordan barnet/den unges udfordringer kan komme ens 

til udtryk, men på baggrund af forskellige underliggende mekanismer. Vi bliver særligt 

nysgerrige på de udfordringer der kan opstå i det sociale arbejde med denne målgruppe, hvor 

barnet/den unges sociale problemer kan være diagnose- og/eller opvækstbetinget. Dertil bliver 

vi nysgerrige på hvordan det tværprofessionelle samarbejde omkring barnet/den unge påvirkes 

af forskellige faglige perspektiver, silotænkning eller andre underliggende mekanismer, som 

må antages at kunne være en barriere i forhold til at iværksætte den rette indsats. 

Der redegøres i følgende afsnit for de komponenter der, som udgangspunkt, kan antages at 

have betydning for den problemstilling vi ønsker at undersøge. Disse komponenter betragtes i 

dette projekt som mulige underliggende mekanismer og redegøres for med udgangspunkt i 

socialrådgiverens rolle, og hvordan nedenstående kan antages, at have betydning for netop 

socialrådgiverens arbejde med vores udvalgte målgruppe. Målgruppen beskrives yderligere i 

nedenstående afsnit. 
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Den moderne diagnosekultur 

Den moderne diagnosekultur kan påvirke forståelsen af nogle børn/unge, og dermed påvirke 

forståelsen af årsagsforklaringen til en eventuelt afvigende adfærd. De psykiatriske diagnoser 

og kategorier bruges ikke længere blot af de fagprofessionelle, herunder af læger, psykiatere 

og socialrådgivere, men også børns og unges forældre og offentligheden bruger dem til at forstå 

livets problemer og den menneskelige afvigelse i forskellige sociale praksisser (Brinkmann, et 

al, 2014). Diagnosekulturen kan medføre en silotænkning, som kan antages at agere som en 

underliggende mekanisme, der i sidste ende kan komplicere samarbejdsklimaet mellem de 

fagprofessionelle, netop fordi hver organisation er bygget op omkring skjulte dagsordener og 

forståelser, der kan være svære at koordinere og skabe en helhedsforståelse ud fra (Brinkmann, 

et al, 2014). Denne koordineringsopgave kan pålægges socialrådgiveren, som skal evne at 

etablere et frugtbart samarbejde mellem de involverede fagprofessionelle og omdanne 

faggruppernes specialviden til fælles mål og viden om det enkelte individ (Nørrelykke, 2022). 

Denne kompleksitet vil blive uddybet senere i projektet og danner grundlag for en senere 

problemformulering.  

I dette projekt vil vi forsøge at supplere og inddrage diagnosekulturens medicinske forståelse 

af børn og unges adfærd og udvikling, ind i en social- og tværprofessionel forståelse. Dette 

gøres med henblik på at belyse mulighederne for at udvide den tværprofessionelle tilgang samt 

forståelsen af, hvordan underliggende mekanismer kan påvirke forståelsen af en afvigende 

adfærd. Dette særligt med fokus på rollen som socialrådgiver i en myndighedsposition i 

komplekse sager med målgruppen som belyses i følgende afsnit.  

Målgruppe 

Når vi i dette projekt beskriver børn og unge med ADHD fokuseres der primært på barnets 

adfærd, og hvorvidt barnet/den unge kan være i målgruppen for at blive diagnosticeret med 

ADHD. Det tillægges altså ikke særlig betydning, hvorvidt barnet er udredt, men nærmere 

hvorvidt barnet kan opfylde kriterierne herfor. 

Den Nationale ADHD-handleplan udgivet af Socialstyrelsen tilbage i 2017 specificerer, at 

ADHD er den hyppigst registrerede psykiatriske diagnose blandt børn og unge ifølge 

Vidensråd for Forebyggelse. Derudover kan det udledes fra samme rapport på området, at 
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selvom der egentligt ikke er en oversigt over, hvor mange der er diagnosticeret med ADHD i 

Danmark, vurderes det, at 3-5 % af børn opfylder kriterierne for en ADHD-diagnose. 

Ved følelsesmæssigt omsorgssvigt tales der, i dette projekt, ind i passiv psykisk omsorgssvigt 

(DMO). Forekomsten af følelsesmæssigt omsorgssvigt kan være svær at måle, men en 

undersøgelse fra Børns Vilkår fra 2025 viser, at 17 procent af børn i 8. klasse har været udsat 

for psykisk vold af en forælder. I rapporten dækker psykisk vold over både aktivt og passivt 

psykisk omsorgssvigt og beskrives at kunne komme til udtryk verbalt og nonverbalt – gennem 

nedgørelse, trusler, isolation eller ved at barnet systematisk afvises følelsesmæssigt. 

ADHD og følelsesmæssigt omsorgssvigt 

I følgende afsnit vil der blive redegjort for henholdsvis ADHD og de symptomer, der kan ses 

hos børn og unge med denne lidelse samt følelsesmæssigt omsorgssvigt og dertilhørende 

kendetegn hos denne del af vores målgruppe. Der vil blive redegjort for ovenstående med 

henblik på at kunne sammenligne, hvordan henholdsvis ADHD og følelsesmæssigt 

omsorgssvigt kan komme til udtryk hos barnet/den unge, særligt i forhold til de ligheder, der 

kan gøre sig gældende. 

Ved ADHD tager vi i dette projekt udgangspunkt i ICD-10 kriterierne for ADHD, som 

pointerer at hyper kinetiske forstyrrelser er tilstande præget af forstyrret koncentration og 

opmærksomhed, sygeligt højt aktivitetsniveau (hyperaktivitet) og impulsivitet. 

Opmærksomhedsforstyrrelsen indeholder blandt andet, at barnet/den unge let lader sig 

distrahere af ydre stimuli, ikke kan tilrettelægge aktiviteter, ikke fastholder opmærksomheden 

eller ikke følger instrukser. Hyperaktiviteten omhandler generelt fysisk uro og stor motorisk 

aktivitet, som ikke lader sig styre, hvor impulsivitet omhandler at barnet/den unge ikke kan 

afvente hans/hendes tur, afbryder, trænger sig på eller taler uden situationsfornemmelse. I ICD-

10 er ADHD klassificeret som en psykisk lidelse (Psykiatrifonden, u. å.). 

Psykiatrifonden påpeger, i forlængelse af ovenstående, nogle konsekvenser ADHD kan have 

for barnet, herunder at mange med ADHD har det svært i sociale sammenhænge, kommer til 

at gøre noget uovervejet, svinger følelsesmæssigt og kan fremstå følelsesmæssigt ustabil. Dertil 

oplever nogle børn med ADHD i høj grad at blive irettesat og skældt ud gennem barndommen, 

hvilket kan medføre angst, adfærdsforstyrrelse, indlæringsvanskeligheder samt en følelse af at 

være forkert eller mislykket (Psykiatrifonden, u. å.).  
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Ved følelsesmæssigt omsorgssvigt tager vi i dette projekt udgangspunkt i Øyvind Kvello’s 

betegnelse heraf, der lyder som følgende: "At negligere barnets kontaktsøgen, hvilket viser sig 

ved ringe respons på, og involvering i barnet; at overse mange af barnets signaler; at være 

psykisk fjern/kun være følelsesmæssigt tilgængeligt for barnet i meget begrænset omfang" 

(Kvello, 2013, s. 70). 

Figur 1 bidrager til at belyse omfanget af 

følelsesmæssigt omsorgssvigt, som vi tilgår 

det i dette projekt. I figur 1 er det illustreret, 

hvilke former for psykisk vold tallene dækker 

over. Ved følelsesmæssigt omsorgssvigt kan 

der argumenteres for, at mindst 9 af de 17 

procent, som har været udsat for psykisk vold 

af en forælder, dækker over det, vi i vores 

projekt definerer som følelsesmæssigt 

omsorgssvigt jf. Øyvind Kvello’s definition, 

herunder “vist mig, at de ikke synes jeg er 

noget værd” og “ikke talt til mig i flere dage”. 

Figur 1. Børns Vilkår, s.24, 2025 

Kigges der ind i hvilken adfærd, der typisk kan ses hos børn/unge, som er udsat for begrænset 

følelsesmæssig tilgængelighed, kan der hos denne målgruppe ses tegn på både indad- og 

udadreagerende adfærd, såsom tristhed, vrede, indlæringsvanskeligheder, problemer med 

sociale relationer, angst, lavt selvværd, overtilpasning, impulsivitet, fysisk uro og udfordringer 

i egen følelsesregulering (DMO, u. å.) (Killén, 2010). 

Ved manglende varme og stabilitet fra barnets/den unges primære omsorgspersoner ses der 

yderligere at være risiko for udviklingen af en adfærdsforstyrrelse. Symptomerne herpå kan 

bl.a. være raserianfald, ulydighed, provokerende adfærd eller anden antisocial eller aggressiv 

adfærd. Adfærdsforstyrrelser kan opstå i et samspil mellem genetiske faktorer og barnets/den 

unges opvækstmiljø (Sundhed.dk, u.å.). 

Nedenstående tabel 1 illustrerer de kendetegn, der er redegjort for i ovenstående afsnit. 

Tabellen inkluderer både symptomer/kendetegn samt de udfordringer, det kan medføre. Dette 
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med henblik på at belyse, hvordan henholdsvis ADHD og følelsesmæssigt omsorgssvigt kan 

afspejle sig i barnets adfærd. 

ADHD Følelsesmæssigt omsorgssvigt 

Forstyrret opmærksomhed/koncentration Fysisk uro 
Impulsiv Impulsiv 

Sociale vanskeligheder Sociale vanskeligheder 

Faglige vanskeligheder Overtilpasning 

Angst Angst 

Adfærdsforstyrrelse Adfærdsforstyrrelse 

Indlæringsvanskeligheder Indlæringsvanskeligheder 

Følelse af forkerthed Lavt selvværd 
Følelsesmæssig ustabilitet Udfordret i følelsesregulering 

Tabel 1. Skema med kendetegn over ADHD og følelsesmæssigt omsorgssvigt. 

Der ses i tabellen flere ligheder i den adfærd, som kan komme til udtryk hos et barn eller en 

ung med ADHD eller begrænset følelsesmæssig tilgængelighed hos primære omsorgspersoner. 

Yderligere ses børn og unge i målgruppen for både ADHD og følelsesmæssigt omsorgssvigt, 

begge at være i markant højere risiko for at udvikle psykiske vanskeligheder, såsom 

adfærdsforstyrrelser, misbrug, angstlidelser og depression (Socialstyrelsen, 2017) (DMO, u. 

å.) 

Kompleksiteten i det tværprofessionelle samarbejde  

Den tidligere nævnte ADHD-handleplan udgivet af Socialstyrelsen pointerer, at der samlet set 

er et stort samfundsmæssigt potentiale i at fremme tidligt forebyggende indsatser i børnenes 

liv. Dog er indsatserne afhængige af, at forskellige faggrupper kan samarbejde med hinanden 

samt at faggrupperne er i stand til at opfange tegn på mistrivsel, tage bekymringer alvorligt og 

handle på disse bekymringer (Socialstyrelsen, 2017). Dette projekt vil derfor være relevant for 

arbejdet som socialrådgiver, fordi det undersøger eventuelle muligheder for at optimere det 

tværprofessionelle samarbejde mellem blandt andre socialrådgivere, skoler, pædagogisk 

psykologisk rådgivning (PPR) og psykiatri inden for et bestemt område. Projektet vil bidrage 

med et særligt fokus på, hvordan det socialfaglige perspektiv kan spille en særlig rolle i det 

tværprofessionelle samarbejde med denne målgruppe og dets betydning og indvirkning i 

forhold til den udvikling, der ses i samfundet. Det socialfaglige perspektiv skal i det 

tværprofessionelle samarbejde netop bidrage til at afdække alle de forhold, som kan bidrage til 
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en helhedsorienteret forståelse af barnet/den unge, netop med henblik på at tilbyde barnet/den 

unge den rette hjælp og støtte. 

Vi vil på baggrund af ovenstående problemstilling stille os nysgerrige og undrende over, 

hvordan socialrådgiveren i praksis kan sikre et godt tværprofessionelt samarbejde set i lyset af 

underliggende mekanismer og et samarbejdsklima, som kræver visse kompetencer som kan 

være svært at leve op til samtidig med, at vi skal bevare fokus på barnets trivsel, sundhed og 

udvikling. Dette leder os frem til følgende problemformulering. 

Problemformulering 

Hvilken betydning har underliggende mekanismer for socialrådgiverens rolle i det 

tværprofessionelle samarbejde i komplekse sager, hvor børn eller unge udviser tegn på 

ADHD og samtidig er i risiko for følelsesmæssigt omsorgssvigt? 

Operationalisering af begreber i problemformuleringen 

Underliggende mekanismer 

Når vi i projektet taler ind i underliggende mekanismer, tages der udgangspunkt i en kritisk 

realistisk forståelse jf. nedenstående afsnit om kritisk realisme i videnskabsteoretisk tilgang. 

Underliggende mekanismer forstås som bagvedliggende processer, som kan forklare hvorfor 

noget sker eller hvordan noget fungere. I det sociale arbejde kan underliggende mekanismer 

ofte være skjult, men påvirke barnet/den unges trivsel, adfærd og indsatsen hertil.  

Socialrådgiveren 

Socialrådgiveren betragtes i dette projekt som myndighedsperson i en familiegruppe. Som 

myndighedsperson har du kompetence til at træffe afgørelser inden for lovens område, 

herunder Barnets Lov. Som myndighedsperson har du ansvaret for at belyse en sag 

tilstrækkeligt inden der træffes afgørelse jf. officialprincippet § 8 i Forvaltningsloven.  

Tværprofessionelt samarbejde  

Der henvises til afsnit om “tværprofessionelt samarbejde” jf. afsnit om valg af teori på side 28. 
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Komplekse sager 

Ved komplekse sager skal det forstås at sociale problemer ofte betegnes som vilde problemer, 

hvortil der som regel aldrig er enighed om årsagerne til problemerne, behovet for støtte og 

hvilke foranstaltninger der kan løse problemet (Bundesen, 2015). Desuden tydeliggøres det 

også, at der i sager, hvor der kan være flere sociale problemer, ikke er udviklet nogle fælles 

praksislogikker for hverken den enkelte profession eller frontmedarbejderne generelt, hvilket 

giver anledning til, at de fremstår komplekse (Ejrnæs, 2021).  

Der henvises til afsnittet “Vilde Problemer” jf. afsnit om valg af teori på side 23, for en 

uddybelse af begrebsforståelsen. 

ADHD og følelsesmæssigt omsorgssvigt  

Der henvises til ovenstående afsnit om “ADHD og følelsesmæssigt omsorgssvigt” jf. 

problemstillingen på side 9. 

Videnskabsteoretisk tilgang og metodiske overvejelser  

Videnskabsteori 

Vi vil i følgende afsnit beskrive dette projekts videnskabsteoretiske tilgang, hvor vi som gruppe 

har valgt at gøre brug af en kritisk realistisk tilgang. Denne tilgang vil være gennemgående for 

hele projektet, og vil blandt andet medføre at vi igennem hele projektet, og særligt i analysen, 

i højere grad vil være konkluderende frem for antagende. 

Kritisk realisme 

Med kritisk realisme tager projektet afsæt i en forståelse af, at virkeligheden ikke begrænser 

sig alene af det observerbare. En dybere forståelse af problemfeltet kræver en tilgang, som også 

tager fat om de niveauer af virkeligheden, der er underliggende. I kritisk realisme antages en 

faktisk virkelighed, uanset hvordan eller hvorvidt vi gør os erkendelser om den. Det er som 

udgangspunkt muligt at opnå viden om virkeligheden samt dens underliggende forhold, dog 

ikke altid med komplet overensstemmelse mellem vores erkendelse og dens egentlige 

virkelighed (Sieling-Monas, 2021).  
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Virkeligheden kan jf. kritisk realisme opdeles i niveauer eller lag, som illustreres ved analogien 

om et isbjerg, hvor kun toppen kan ses, og hvor den resterende del af isbjerget ligger under 

synsfeltet. For gennemgående indsigt i virkeligheden må der være interesse for andet og mere 

end det, som der direkte kan ses, og afdække de underliggende dele af isbjerget. Sat i praksis 

til det sociale arbejde vil dette indebære ikke kun at fokusere på sociale problemers direkte 

synlige aftryk, men også at undersøge disse underliggende mekanismer, som forklarer et 

fænomen og dets sammenhænge (Sieling-Monas, 2021).  

 

Den kritiske realisme bliver en stærk videnskabsteoretisk ramme for vores projekt, da den 

anerkender kompleksiteten i barnets eller den unges omstændigheder med potentiel ADHD 

og/eller følelsesmæssigt omsorgssvigt, samt forklarer den hvorfor der kan ske fejlvurderinger, 

eftersom viden altid kan fortolkes. Den kritiske realisme taler samtidig også ind i 

kompleksiteten i det tværprofessionelle samarbejde, da den understreger behovet for at 

afdække ressourcer, problemer og behov som ofte ligger skjult bag underliggende mekanismer 

på flere niveauer rundt om barnet/familien.  

Den transitive & intransitive dimension  

Ifølge kritisk realisme er virkeligheden fast, men vores erkendelse af den er foranderlig. Til at 

skelne imellem virkeligheden på den ene side, og vores erkendelse af virkeligheden på den 

anden side, benytter de kritiske realister begreberne om den transitive og intransitive 

dimension; I den intransitive dimension er virkeligheden blivende og uforandret af vores viden 

om den dimension, som består af de fænomener vi, i samfundsvidenskaben, gerne vil studere. 

Den transitive dimension er potentielt foranderlig da den forholder sig vores erkendelser og 

består af vores teorier, modeller, begreber og data.  Når man skelner mellem det transitive og 

intransitive, skelnes der også grundlæggende mellem ”det, som objektivt er”, og ”det, vi 

subjektivt ved” (Sieling-Monas, 2021).  

I den intransitive dimension findes barnets virkelige situation – de underliggende mekanismer, 

årsager og forhold, som eksisterer uafhængigt af, hvordan vi forstår dem; Biologiske faktorer, 

her ADHD eller de sociale faktorer, her følelsesmæssigt omsorgssvigt. Det er disse fænomener 

som eksisterer, uanset om vi erkender eller korrekt har forstået dem. I den transitive dimension 

findes vores erkendelse og forståelse af barnets situation – de teorier, begreber og metoder, 

som vi benytter til at fortolke og forklare adfærden. Det er her socialrådgivere, lærere, 

skolepsykologer og psykiatri kan have forskellige forståelser af, hvad der er på spil hos barnet.  



 
 

 

 

                                                                                                                                                                                                                        

Socialrådgiveruddannelsen 

 

 15  

 

  

I praksis kan det betyde at socialrådgiverens rolle bliver at navigere mellem disse to 

dimensioner. Dette ved at forsøge at afdække, hvad der faktisk er tilfældet – den intransitive 

virkelighed – og samtidig være bevidst om, at denne viden og de vurderinger man bygger på, 

er foranderlig og kan påvirkes af faglige forståelser – den transitive erkendelse. Dette 

perspektiv kan understøtte relevansen af et tværprofessionelt samarbejde, hvor der ikke kun 

handles ud fra én forståelse, eksempelvis den medicinske ADHD-diskurs, men hvor der søges 

en forståelse af barnet ud fra både biologiske, sociale og relationelle mekanismer. 

 

Ontologi & epistemologi  

I den kritiske realisme erkendes eksistensen af en faktisk virkelighed – realismen. Denne 

forandres eller betinges ikke af, hvorvidt der gøres erkendelser om den. Virkeligheden er 

inddelt i flere lag og kan forstås på tre forskellige (ontologiske) niveauer, hvor det første niveau 

er det empiriske domæne. Dette indebærer alle de erfaringer og observationer, der kan gøres 

om et domæne. Inden for det andet og faktiske domæne findes de sammenhænge, fænomener 

og hændelser, som finder sted uanset om vi observerer det eller ej. På det tredje og essentielle 

virkelige domæne findes de dybereliggende strukturer og mekanismer, der ikke umiddelbart 

kan observeres, men som under bestemte betingelser påvirker og forårsager fænomenerne fra 

det faktiske domæne. Vi kan gøre os erkendelser om virkeligheden med hensyn til både de 

fænomener, som der direkte kan observeres og de, som er underliggende og består af dybere 

forklaringer, som umiddelbart ikke kan ses. Det er derved muligt at opnå erkendelse om alle 

niveauer af virkeligheden, men der findes dog ikke nødvendigvis en præcis overensstemmelse 

mellem vores videnskabelige erkendelser og den faktiske virkelighed (Sieling-Monas, 2021). 

Dette er illustreret i nedenstående figur 2. 
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Figur 2. Domænerne illustreret ind sammen med isbjerget 

Denne forståelse anvendes i projektet grundet at man, i kritisk realisme, ontologisk skelner 

mellem virkelig og faktiske hændelser, hvor der er risiko for fejlagtig forståelse, selv når der 

laves empiriske undersøgelser, da der fortolkes forkert og overses, hvad der egentligt er 

årsagen. På den måde bliver erkendelsen aldrig sikker eller fuldstændig objektiv og derfor sker 

en direkte og neutral adgang til sandheden ikke, da viden altid er præget af valgte metoder, ens 

faglige ståsted og de begreber samt forståelser, der er til rådighed. Det er bag den observerbare 

virkelighed, at de underliggende mekanismer, som forklarer fænomenerne, findes. Disse bliver 

interessante for vores forståelse når et socialt problem studeres, grundet at vi får viden om, 

hvorfor, hvordan og under hvilke omstændigheder en sammenhæng kan forekomme. I 

praksisrettet arbejde bliver det af betydning, hvordan man forstår informationer og viden samt 

hvordan man anskuer sammenhænge mellem eksempelvis indsatser og deres virkninger 

(Sieling-Monas, 2021). 
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Metodologi  

Kvalitativ metode  

Projektet tager afsæt i en kvalitativ forskningsmetode med formålet om at nå en dybdegående 

forståelse af de sociale processer, handlinger og betydninger, der kan ligge til grund for arbejdet 

med børn og unge i praksis, som kan udvise tegn på ADHD og/eller samtidig være i risiko for 

følelsesmæssigt omsorgssvigt. En kvalitativ tilgang er velegnet, når der ønskes en indsigt i 

menneskers perspektiver, forståelser og erfaringer frem for måling af kvantificerbare data 

(Kvale & Brinkmann, 2015). 

Denne metode gør det muligt for os at undersøge, hvordan socialrådgiveren oplever og 

fortolker sit arbejde i denne komplekse problematik, samt hvordan der kan skabes mening og 

handling i det tværprofessionelle samarbejde omkring barnet/den unge. Derved understøtter 

den kvalitative primære empiri projektets ønske om at skabe dybdegående, kontekst- og 

praksisnær viden, som kan bidrage til forståelsen af, hvilken betydning underliggende 

mekanismer har for socialrådgiverens rolle i det tværprofessionelle samarbejde.  

Interviewguide  

Vi gør i projektet brug af en kvalitativ tilgang med henblik på at belyse og nuancere vores 

problemformulering. Vi har valgt at gennemføre ekspertinterviews, da denne metode muliggør 

en dybere forståelse af vores informanters faglige perspektiver og erfaringer i forhold til vores 

undersøgelsesfelt. Et kvalitativt interview defineres som en samtale mellem interviewer og 

interviewperson, hvor formålet er at få indsigt i informantens subjektive oplevelser, forståelser 

og refleksioner. Vi har ved interviews gjort brug af både enkelt- og gruppeinterview. 

I det kvalitative interview har vi en åbenhed og fleksibilitet med det formål at skabe 

dybdegående data, som kan afvige fra vores udgangspunkt forud for interviewet (Kvale & 

Brinkmann, 2015).  

Denne tilgang gør det muligt at udforske de betydninger som fagpersoner tillægger deres 

praksis og de problemstillinger, der kan knytte sig til arbejdet med børn og unge, der udviser 

tegn på ADHD og samtidig kan være i risiko for følelsesmæssigt omsorgssvigt. 

Interviewdesignet er udarbejdet som et semistruktureret interview, hvor interviewguiden tager 

udgangspunkt i udvalgte temaer og spørgsmål, men samtidig rummer åbenhed og fleksibilitet 

til at følge nye spor undervejs i interviewet. Denne form for interview er særligt velegnet til 
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undersøgelser, hvor der ønskes informantens egne refleksioner og erfaringer over temaerne, 

samtidig med et eksplorativt element, som kan bidrage til ny forståelse og viden (Engen & 

Nielsen 2022).  

Informanter  

Vi har talt ind i betydningen af, hvilke informanter vi kan gøre brug af i vores interview, og 

hvilken betydning interviewpersonerne vil have med henblik på at belyse vores 

problemformulering.  

Vi har fået mulighed for at interview en ADHD-specialist fra Den Nationale Videns- og 

Specialrådgivningsorganisation (VISO), som fungerer som en enhed under Social- og 

Boligstyrelsen, med henblik på at tilegne os en større viden om ADHD i relation til vores 

problemformulering. VISO tilbyder specialiseret rådgivning til kommuner og 

fagprofessionelle i komplekse sager med behov for særlig ekspertise. I organisationen besiddes 

både praktisk erfaring samt forskningsbaseret viden om svære sociale problemstillinger; børn 

med udviklingsforstyrrelser og sammensatte udfordringer (Social- og Boligstyrelsen, u.å.). 

Derudover har vi fået mulighed for at interviewe en medarbejder fra Enhed for Tværsektoriel 

Udvikling og Samarbejde (TUS), der primært arbejder for at optimere og udbygge samarbejdet 

med primærsektoren med henblik på at sikre, at børn og unge med psykiske udfordringer får 

gode forløb med tidlig og relevant hjælp. Enheden arbejder derudover også på at understøtte 

og udvikle samarbejdet mellem børne- og ungdomspsykiatrien, almen praksis og nordjyske 

kommuner, herunder Pædagogisk Psykologisk Rådgivning (PPR) (Psykiatrien, u.å.). 

Informanten kan være med til at afdække underliggende årsager, udfordringer og perspektiver, 

som kan bidrage til at kvalificere projektets undersøgelse og danne et grundlag for 

udarbejdelsen af en diskuterende og reflekterende analyse af projektets problemformulering.  

Yderligere har vi interviewet en skolesocialrådgiver, som har sin daglige gang ude på skolerne. 

Dette med henblik på at tilvejebringe et perspektiv fra skoleregi, og hvorvidt vores 

problemstilling kan relatere sig til professionelles oplevelse ude på skolerne, og hvordan de 

oplever at blive inddraget i det tværprofessionelle samarbejde med vores målgruppe. 

Endeligt har vi fået mulighed for at lave et gruppeinterview med to socialrådgivere i en 

familiegruppe i Aalborg Kommune – henholdsvis en børnerådgiver og en ungerådgiver. Vi 

finder det relevant at interviewe socialrådgivere i en myndighedsposition, da de i praksis 
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arbejder med komplekse problemstillinger af denne karakter, som problemformuleringen 

lægger op til. Ved at foretage et gruppeinterview har vi fået mulighed for at afdække fælles 

oplevelser mellem socialrådgiverne, særligt fordi de som henholdsvis børne- og ungerådgiver 

sidder i forskellige positioner, med forskellige aldersgrupper (Ingemann et al, 2018). Dette med 

det formål at undersøge problemstillingen så praksisnært som muligt og med udgangspunkt i 

socialrådgiverens rolle i det tværprofessionelle samarbejde.  

Alle informanter har samtykket til at blive optaget under deres interviewene. 

Nogle informanter ønsker at være anonyme hvorfor alle informanter nævnes efter deres 

fagprofession.  

Transskription  

Lydfilerne med data fra interviews med informanterne er transskriberet som en del af projektets 

databehandling og agerer som grundlag for vores analyse.  

Som det fremgår af bilag 1-4, fremgår de enkelte interviews i tekstform, som gør det 

håndterbart at anvende i en analyse. Transskriberingen fremstår så ordret som muligt og så tæt 

på talesproget, for at undgå at vi i processen foretager oversættelser af hvad der bliver sagt, og 

eventuelt ubevidst lægger vægt på noget bestemt og sorterer noget fra (Ingemann, et. Al, 2018). 

Dette giver interviewet de bedste forudsætninger for at kunne anvendes i en analyse.  

For at gøre transskriberingsprocessen overskuelig og mindre tidskrævende har vi valgt at 

anvende Microsoft Copilot, som er et AI-program der kan anvendes til at skabe overblik over 

kvalitativ empiri.  

Kvantitativ metode  

Vi vil anvende kvantitativ empiri i bachelorprojektet i form af beskrivende tekst, som tal i en 

tabel eller illustrationer i en figur. Det er her særligt vigtigt for os, at vi formår at tilegne os en 

forståelse for disse kvantitative størrelser og deres konkrete sammenhænge. Ved at anvende 

den kvantitative metode, kan vi blive i stand til at gå bag om tallene og analysere deres 

forskellige nuancer. Dette kan give os en mulighed for at finde mening i sociale fænomener, 

sociale uligheder eller de sociale indsatsproblemer (Østergaard & Christensen, 2022).  

Den kvantitative sekundære empiri bidrager med faktuel og konkret viden, som kan gøre os i 

stand til at få en bredere helhedsforståelse af den overordnede problemstilling. Den kvantitative 

empiri ses, når vi anvender rapporter som Børns Vilkår: “Vold mod børn i Danmark 2025” fra 
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2025. Denne afdækker omfanget af børn og unge, som har oplevet psykisk vold fra en eller 

flere forældre, i form af tal og fakta, hvilket for os bliver særligt relevant i forbindelse med at 

afdække omfanget af følelsesmæssigt omsorgssvigt og dermed relevansen heraf. Derudover 

ses den kvantitative empiri i rapporten “ National ADHD-handleplan - Pejlemærker, 

anbefalinger og indsatser på et sociale område” af Socialstyrelsen fra 2017. Denne indeholder 

tal og fakta om børn og unge med ADHD, eller ADHD-lignende vanskeligheder, hvilket giver 

os mulighed for at få håndterbar og konkret viden på det, som vi undersøger.  Den kvalitative 

empiri specificerer dertil hvilket formål handleplanen har til at styrke indsatsen over for børn 

og unge med ADHD eller ADHD-lignende vanskeligheder. Handleplanen samler viden samt 

anbefalinger på tværs af det sociale, pædagogiske og sundhedsfaglige område og lægger vægt 

på tidlig opsporing, tværfagligt samarbejde og helhedsorienterede indsatser.  

Analysestrategi  

Vi vil i dette bachelorprojekt forsøge at skabe en dybere og nuanceret forståelse af vores 

problemstilling gennem en overordnet induktiv analysestrategi. Dette betyder, at projektet 

tager udgangspunkt i vores indsamlede empiri hvor mønstre, temaer og begreber lader sig 

vokse frem af materialet. Derudover betyder det også, at vi har indsamlet data uden på forhånd 

at have fastlagte teorier at gå ud fra. Vi har efterfølgende læst materialet igennem med det 

formål at udlede gentagende tematikker eller nye indsigter for derefter at udvælge teorier eller 

forståelser ud fra den indsamlede empiri (Lysen & Agersnap, 2022). 

Vi har fravalgt den rene deduktive tilgang da den kan medføre en risiko for, at barnets eller den 

unges situation reduceres til fastlagte teoretiske forklaringsrammer. Den abduktive tilgang kan 

belyse problemstillingen gennem eksisterende begreber og forståelser, samtidig med at nye 

indsigter kan og forhåbentligt vil opstå gennem fortolkningen. Vi har ikke gjort brug af den 

abduktive tilgang, da vi undervejs har fundet det mere relevant udelukkende at arbejde ud fra 

den indsamlede empiri. 

Derudover er det relevant at påpege, at vores projekt, som tidligere præsenteret, tager afsæt i 

en kritisk realistisk forståelsesramme. Dette betyder at barnet eller den unges problemstillinger 

forstås som et resultat af samspillet mellem samvirkende niveauer, herunder det fysiske, 

biologiske, psykologiske, det sociale og det samfundsmæssige. Disse niveauer og den viden 

som de hver især indeholder kan ikke udledes af hinanden, og de bidrager hver især med sin 

helt særlige viden (Guldager, 2015).  
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Med afsæt i både den kritisk realistiske forståelsesramme og den induktive analysestrategi vil 

vores analyse fokusere på at identificere underliggende mekanismers betydning for 

socialrådgiverens rolle i det tværprofessionelle samarbejde med børn og unge ADHD-diagnose 

og/eller følelsesmæssigt omsorgssvigt i opvæksten (Sieling-Monas, 2021). 

For at strukturere og bearbejde empiriske fund, gør dette projekt brug af kodning, som et 

analytisk redskab. For at gøre brugen af kodning konkret og overskueligt, tager projektet 

udgangspunkt i en tabel der kan se ud som følgende eksempel illustreret i tabel 2:  

Data Kode (nøgleord) Tema 

   

   

   

   

Tabel 2. Illustration af tabel der tager udgangspunkt i kodning som analytisk redskab 

Desuden beskæftiger projektet sig med en åben kodning som er empiristyret, hvilket er 

meningsfuldt på baggrund af projektets induktive analysestrategi.  Grundlæggende set bruges 

kodningen til at finde mønstre og centrale temaer i data, samtidig med at det bliver overskueligt 

at sammenfatte meningen af det data, som beskriver det fænomen, dette projekt tager 

udgangspunkt i. Set i et kritisk realistisk perspektiv, kan redskabet anvendes til at skelne 

mellem de tre niveauer, altså det empiriske, det faktiske og det essentielle virkelige domæne, 

ved at gøre det overskueligt og konkret for os at kunne identificere underliggende mekanismer, 

i form af nøgleord og temaer for valgte data, som er med til at belyse udfordringer og 

muligheder i forhold til vores problemstilling (Ingemann, m.fl. 2018). 

Forskningsetiske og juridiske overvejelser  

I forbindelse med gennemførelsen af interview med fagpersoner er det centralt at vi forholder 

os til både juridiske og forskningsetiske aspekter. Da vi foretager interviews i en forsknings- 

og uddannelsesmæssig sammenhæng, er Databeskyttelsesloven relevant. I dette projekt 

indsamler vi oplysninger fra fagpersoner om deres professionelle erfaringer, og der indhentes 

derfor samtykke jf. GDPR-artikel 7 og Databeskyttelseslovens § 11. Samtidig sikres 
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fortrolighed ved, at informanterne orienteres om deres mulighed for at fremstå anonyme, og at 

data opbevares forsvarligt, så uvedkommende ikke får adgang jf. GDPR-artikel 32 om 

datasikkerhed. Da der kan være en risiko for, at informanterne kan komme til at omtale 

konkrete borgere eller sager som eksempler, er det væsentligt at være opmærksom på 

Forvaltningsloven og reglerne om tavshedspligt jf. § 27. Såfremt personlige oplysninger skulle 

fremkomme under interviewet, vil de ikke indgå i den færdige opgave, men blive udeladt eller 

redigeret ud, for at sikre overholdelse af tavshedspligten. Endelig bygger projektet på 

grundlæggende forskningsetiske principper om informeret samtykke, frivillighed, anonymitet 

og respekt for deltagerne. Alle interviewpersoner informeres skriftligt og mundtligt om 

projektets formål, rammer og deres ret til at trække sig uden konsekvenser, hvilket følger de 

generelle retningslinjer for god forskningsetik (Thagaard, 2004). 

Refleksion over til- og fravalg 

I forhold til designets kvalitet, er subjektivitet en vigtig del af processen med henblik på de 

kvalitative studier, der vil blive gjort brug af i projektet. For at opnå et godt og troværdigt 

design er det vigtigt, at vi som forskere er åbne og transparente omkring, hvordan vores data 

er indsamlet og fortolkes. For at styrke troværdigheden og øge gennemsigtigheden vil vi 

inddrage flere eksperter igennem projektet, hvorfor der også er fokus på bekræft- og 

overførbarheden af den data vi indsamler, samt skelnen mellem det data, vi har indsamlet 

direkte, herunder interviews og vores egne vurderinger. Vi har også øje for refleksivitet i 

forhold til kritiske vurderinger af egen position som forskere og eventuel position i forhold til 

informanter og hvordan dette kan påvirke data og fortolkninger (Thagaard, 2004).  

I projektet er der yderligere gjort overvejelser vedrørende til- og fravalg med hensyn til det 

videnskabsteoretiske valg. Vi har valgt at tage en kritisk realistisk tilgang, men havde også 

gjort os overvejelser vedrørende den socialkonstruktivistiske tilgang. I en sådan tilgang ses 

virkeligheden som socialt skabt (Jacobi, 2021); her forstås ADHD og følelsesmæssigt 

omsorgssvigt ikke som faste objektive fænomener, men som begreber og forståelser vi, i 

samfundet, skaber, og som gives betydning gennem sprog, diskurser og praksisser. Denne 

tilgang kan gøre det muligt at analysere, hvordan ADHD og følelsesmæssigt omsorgssvigt 

forstås og italesættes i forskellige faglige sammenhænge, samt hvordan disse forståelser 

påvirker socialrådgiverens rolle i det tværprofessionelle samarbejde omkring barnet/den unge. 

Med et sådant udgangspunkt kunne socialrådgiverens rolle i højere grad blive at være 
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opmærksom på de dominerende diskurser, der er til stede i arbejdet og samfundet, eksempelvis 

den medicinske forståelsesramme, og dertil udfordre eller supplere disse, så barnet eller den 

unges situation ses i et bredere perspektiv. Med socialkonstruktivismen findes der ikke en 

universel “sandhed,” da viden altid er afhængige af konteksten, det faglige ståsted og de 

begreber der anvendes (Jacobi, 2021). Med udgangspunkt i den kritiske realisme tages der ikke 

på samme vis højde for, hvordan begreber er skabt gennem sprog, diskurser og praksisser eller 

hvordan relevante begreber italesættes. 

Valg af teori 

I det følgende afsnit vil vi beskrive de valgte teorier samt teoretiske perspektiver, som vi finder 

relevante at inddrage i vores analyse for at undersøge: “Hvilken betydning har underliggende 

mekanismer for socialrådgiverens rolle i det tværprofessionelle samarbejde, i komplekse sager 

hvor børn eller unge udviser tegn på ADHD og samtidig er i risiko for følelsesmæssigt 

omsorgssvigt?” Vi har valgt følgende, da de kan bidrage til at understøtte afdækningen af de 

underliggende mekanismer, der kan være til stede i komplekse sager med vores målgruppe. 

Vilde problemer  

Som led i operationalisering af dette projekt og den problemstilling der undersøges, er det 

essentielt at tydeliggøre undersøgelsens forståelse af sociale problemer og i forlængelse heraf, 

forståelsen af, hvilken betydning underliggende mekanismer har for at løse disse komplekse 

problematikker. Denne teoretiske forståelse vil blive uddybet og nuanceret i projektets analyse. 

Med udgangspunkt i Peter Bundesens definition af sociale problemer, tilegnes en berettigelse 

for den valgte problemformulering, som dette projekt tager udgangspunkt i. Bundesens 

definition lyder som følgende: "Der er en oplevet, uønsket social livssituation, som der er en 

udbredt opfattelse om, at politiske institutioner har et ansvar for at afhjælpe. 

Løsningsindsatsen kan udføres af de politiske institutioner eller i samarbejde med andre 

aktører” (Bundesen, 2015, s. 30). Til denne forståelse karakteriser Bundesen, at sociale 

problemer ofte kan betegnes som vilde til forskel for tamme. 

Teoretikerens pointe består i, at der ved vilde problemer ofte er uenighed om, hvorvidt der er 

et problem eller ej, hvorfor det er opstået, eller hvor omfattende det er, samt kan der også være 

uenighed om hvilke indsatser, der kan være med til at løse problemet (Bundesen, 2015). Denne 
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uenighedsforståelse kan direkte kobles til sociolog og lektor emeritus, Morten Ejrnæs’, pointe 

om, at uenigheder findes i hver enkelte faggruppe, såvel eksisterer der også en uenighed blandt 

praktikere der arbejder indenfor samme faggruppe. I forlængelse heraf tydeliggør Ejrnæs og 

lektor for Institut for Socialrådgiveruddannelsen på Københavns Professionshøjskole, Idamarie 

Leth Svendsen, også, at der i forhold til komplekse sager med op til flere sociale problemer, 

ikke er udviklet fælles praksislogikker for, hverken den enkelte profession eller 

frontmedarbejderne generelt (Ejrnæs & Svendsen, 2021). Tværtimod mener teoretikerne, at 

uenigheden blandt de professionelle er et grundvilkår i arbejdet mod at løse vilde og komplekse 

problemer.  

Yderligere påpeger Ejrnæs og Svendsen, at det er en myte, at det tværprofessionelle samarbejde 

problematiseres af uenigheden blandt dem. I etablering af et tværprofessionelt samarbejde 

omkring sager med vilde/komplekse problemer er det essentielt at uenigheden opdages, 

accepteres, analyseres og bruges til at give et nuanceret helhedssyn for at give konstruktive 

løsninger til vilde og komplekse problemer (Ejrnæs & Svendsen, 2021). 

Systemteoretisk perspektiv 

Systemteorien er relevant for vores problemformulering, da den gør det muligt at forstå det 

komplekse samspil i systemerne der opstår i sager, hvor et barn/ung udviser ADHD- lignende 

tegn og samtidig er i risiko for følelsesmæssigt omsorgssvigt. Teorien tydeliggør, hvordan 

udfordringer ikke alene ligger hos barnet/den unge eller familien, men derimod opstår i 

relationerne mellem flere af systemerne – herunder familien, skolen og myndighedsområdet. 

Derved bliver socialrådgiverens rolle som koordinator og brobygger central, særligt i det 

tværprofessionelle samarbejde, hvor forskellige faglige logikker kobles sammen. Derudover 

hjælper systemteorien med at kunne identificere underliggende mekanismer i de cirkulære 

dynamikker, som både påvirker samarbejdet og barnets samlede livssituation.  

Et socialt system kan forstås som et organiseret hele sammensat af flere strukturer, hvor disse 

er gensidigt påvirket af hinanden. Begrebet “system” kommer fra det græske og betyder “et 

sammensat hele”, hvor begrebet “struktur” kommer fra det latinske og betyder “at opbygge 

eller ordne”. Socialrådgiveren kan med en systematisk tilgang se på helheden af mennesket og 

derved have fokusset på systemdannelser, hvilke systemer der er indblandet, balance i disse og 

funktionelle problemløsninger (Hutchinson & Oltedal, 2019). 



 
 

 

 

                                                                                                                                                                                                                        

Socialrådgiveruddannelsen 

 

 25  

 

Systemteorien har et holistisk fokus på mennesket i dets kontekst, hvorigennem vi kan få en 

større forståelse af, hvordan vi er præget af det samfund, vi er en del af. Projektet veksler 

mellem at undersøge hvad der er knyttet til individet, og hvad der er knyttet til eventuelle 

sociale sammenhænge. Samtidig er det vigtigt at forstå, hvordan kommunikationen foregår 

mellem individet og systemet der omgiver det, da menneskelige systemer skabes og 

opretholdes gennem denne kommunikation (Hutchinson & Oltedal, 2019). Samtidig har vi den 

cirkulæreårsagsforståelse, som træder frem med den nyere systemteori, hvor menneskers 

handlinger og vanskeligheder ses som et resultat af flere samtidige påvirkninger, og der antages 

derfor ikke én lineær årsag til et problem. Derved kan der være mange forskellige 

indfaldsvinkler, og derfor arbejder socialrådgiveren ikke ud fra én fast hypotese og følger ét 

spor, men undersøger forskellige forklaringsspor og tilpasser sin forståelse i dialog med 

barnet/den unge og familien. Det er gennem denne fleksibilitet det kan blive muligt at skabe 

en mere præcis forståelse af de mønstre, der kan opstå i interaktionerne mellem individ og 

omgivelser, da forståelser ikke er neutrale, de styrer handlinger. (Hutchinson & Oltedal, 2019). 

Set med udgangspunkt i systemteorien kan socialrådgiverens rolle blive, at støtte barnet/den 

unge og familien i at navigere i komplekse systemer og være en hjælpende hånd til at få 

overblik over og styr på en kaotisk livssituation. Derfor vil socialrådgiveren have blikket rettet 

mod at skabe sammenhæng på tværs af systemerne, harmoniskabelse samt sikre at indsatsen 

hænger meningsfuldt sammen – det er gennem systemdannelse, koordinering og udvikling af 

fælles forståelser at socialrådgiveren kan hjælpe barnet/den unge og familien med at 

identificere handlemuligheder, skabe overblik og fokusere på det, der faktisk kan ændres 

(Hutchinson & Oltedal, 2019). 

Urie Bronfenbrenner  

Urie Bronfenbrenner var psykolog med fokus på udviklingspsykologi, hvor han blandt andet 

er kendt for den udviklingsøkologiske model, hvor der anlægges et systemisk perspektiv på 

socialisering. I denne model antages alle led gensidigt at påvirke hinanden – Ingen af 

enkeltdelene kan derfor forstås uafhængigt af de andre, derved hvis der flyttes på eller ændres 

en del af systemet, vil det vises som forandringer i andre dele af systemet (Hutchinson & 

Oltedal, 2019). 
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Bronfenbrenner opstiller fire systemer, samt en tidslinje i den udviklingsøkologiske model – 

illustreret forneden i figur 3, med eksempler på hvad de forskellige systemer kunne indeholde 

i forhold til vores problemformulering. I den inderste cirkel befinder mikrosystemet sig, som 

skabes i ansigt-til-ansigt situationer. Herefter kommer mesosystemet, der defineres som 

forholdet mellem to eller flere mikrosystemer – altså det samspil og den overlapning, der findes 

mellem to eller flere systemer. Dernæst kommer eksosystemet, som blandt andet er det system 

hvor det kan antages, at flere af de underliggende mekanismer, der kan påvirke barnet, 

afdækkes. Dette da denne rummer forhold, der indvirker på barnet/den unges situation, men 

hvor barnet/den unge ikke selv har indflydelse. Den yderste cirkel er makrosystemet, som 

udgør den økonomiske og politiske situation samt mønstret i det overordnede samfund, 

værdier, diskurser og traditioner. Set igennem den kritiske realisme er det også særligt i dette 

system, at nogle af disse underliggende mekanismer, der har indvirkninger på barnet/den unge, 

antages at kunne afdækkes. Til sidst har Bronfenbrenner tilføjet et femtesystem: 

Kronosystemet som består af en historisk tidslinje, en personlig tidslinje, en samtidshistorisk 

linje og en generations tidslinje, som kan anvendes til at forstå en psykologisk udvikling 

(Hutchinson & Oltedal, 2019). 

 

Figur 3. Den udviklingsøkologiske model illustreret med eksempler. 
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Bronfenbrenner har en central hypotese i, at samspillet på niveauet for mesosystemerne er 

grundlæggende for den menneskelige socialisering. I socialt og socialpædagogisk arbejde 

lægges der ofte vægt på at styrke forbindelserne mellem de systemer, barnet/den unge indgår 

i, så de ikke fungerer isoleret men hvor både mikro- og eksosystemet omdannes til mesosystem. 

På mikrosystemniveauet vil det betyde, at man arbejder for at skabe bro mellem barnet/den 

unges forskellige mikrosystemer – herunder skole, hjem og fritid – så de kan understøtte 

hinanden frem for at trække i forskellige retninger. På eksosystemniveauet handler det om at 

skabe kontakt mellem de forhold, barnet ikke selv deltager i, men som alligevel påvirker 

barnets liv – det kan være når socialrådgiver samler forskellige fagfolk omkring barnet/den 

unge samt familien til et tværfagligt møde, hvor anbefalinger, observationer og 

handlemuligheder deles – Socialrådgiveren kan skabe bro mellem systemerne herved 

(Hutchinson & Oltedal, 2019).  

Udviklingsøkologisk perspektiv på sociale problemer 

Bronfenbrenners økologiske udviklingsmodel påpeger, at menneskelig udvikling sker i et 

konstant samspil mellem individet og dets omgivelser – mikro-, meso-, ekso-, og 

makroniveauerne – som hver især påvirker barnet/den unge på forskellige måder. Perspektivet 

bibringer en mulighed for at få øje på, hvordan sociale problemer kan opstå både i interaktionen 

inden for og mellem barnet/den unges nærmiljøer samt i mødet med bredere samfundsmæssige 

forhold på lokalt og nationalt niveau. Samtidig viser modellen, hvordan de sociale problemer 

kan udvikles og forstærkes gennem personens interaktion med omgivelserne – der er derfor 

opmærksomhed på risiko- og beskyttelsesfaktorer som f.eks. hos Kvello (Henriksen, 2015). 

Perspektivet bygger på antagelsen om, at risiko i opvæksten øges, når flere risikofaktorer 

optræder samtidig. "Det er den kumulative risiko, som kan blive uhåndterlig for et barn og 

blive til fare for dets udvikling." (Henriksen, 2015, s. 376). Styrken ved denne tilgang er, at den 

integrerer både psykologiske og sociologiske forståelsesrammer i forhold til det sociale 

problem. Det kompenserer for den psykologiske tendens til at fokusere snævert på individet, 

samtidig med at den modvirker sociologiens risiko for at overbetone strukturelle eller 

institutionelle forhold. Derved bliver problemforståelsen, at sociale problemer anses at være 

forårsaget af en lang række samvirkende faktorer på et eller flere af de fire analyseniveauer, og 

hensigter og mål for barnet/den unge bliver indsatser, der kan modvirke disse risikotilstande 

eller fremme beskyttelsesfaktorer på aktuelle analyseniveauer (Henriksen, 2015). 
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Tværprofessionelt samarbejde  

Som en del af operationaliseringen beskrevet tidligere i dette projekt, vil følgende afsnit 

forsøge at uddybe valg af teori bag begrebet “tværprofessionelt samarbejde”. Formålet med 

dette vil være at give belæg for en senere analyse, hvortil praktiserende socialrådgivere, særligt 

på myndighedsområdet samt deres eventuelle samarbejdspartnere, vil bidrage med praksisnære 

holdninger og perspektiver på teorierne.  

Adskillige teoretikere har bidraget med faglig viden om det tværprofessionelle samarbejde, der 

foregår i den professionelles arbejde. Dette projekt tager udgangspunkt i Andy Højholdts bog 

“Tværprofessionelt Samarbejde – i teori og praksis” som bruges som “håndbog” til at 

undersøge begrebet, samt give et kritisk realistisk blik på, hvilken betydning tværprofessionelt 

samarbejde har for socialrådgiveren samt for målgruppen (Højholdt, 2013).  

For at kunne give læseren indblik i, hvordan underliggende mekanismer kan gøre det 

tværprofessionelle samarbejde komplekst, er det først relevant at beskrive hvad begrebet og 

teorierne indeholder. Højholdts begrebsdefinition lyder som følgende:  

“Begrebet tværprofessionelt samarbejde beskriver et andet niveau af 

 professionernes samarbejde. Begrebet forsøger at indfange betydningen af, at 

 man som professionel er socialiseret til en særlig måde at virke og være på, og 

 at man forstår sin relation til andre professionelle herudfra, ligesom de 

 forskellige ansvarsområder er væsentlige elementer i samarbejdet på tværs af 

 professionerne.” (Højholdt, 2013, s. 56) 

I dette perspektiv pointerer Højholdt, at der, i professionernes samarbejde, både er fokus på 

fagligheden men også på de normer, værdier, vaner, holdninger og det ansvar de hver især 

besidder. I det tværprofessionelle samarbejde bliver den enkelte socialrådgiver, samt andre 

involverede professionelles professionsidentitet og faglighed udviklet til en ny størrelse ved at 

de påtager sig og identificerer sig med den fælles opgave, som udvider den førhen værende 

opgave (Højholdt, 2013). Teoretikeren peger desuden også på, at når der samarbejdes 

tværprofessionelt, så er formålet at løse en fælles opgave på bedst mulig vis og med inddragelse 

af forskellige fagligheder, som bringer ny viden og færdigheder i spil. Analytisk set giver 

begrebet blik for en forståelse for, at den professionelle har andet end sin egen faglighed med 

til samarbejdet. Dette er noget som vil blive nuanceret i projektets analyse (Højholdt, 2013).  
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Kompleksiteten i overføring fra teori til praksis har dog visse udfordringer, som ikke kun er 

begrænset til fagligheden, men i lige så stor grad det, der rækker udover, særligt traditioner, 

fællesskaber om værdier, normer, ansvarsområder, organisatoriske betingelser og så videre. 

Disse betingelser indkapsles i professionsidentiteten- og fællesskabet. Derudover påpeger 

Højholdt, at det tværprofessionelle samarbejde gengiver, at de forskellige velfærdsprofessioner 

er på en beskikket opgave, hvor der skal løses et specifikt socialt problem og skal medvirke til 

at koordinere, sikre overgangen og helheden i samfundets tilbud, særligt med henblik på at 

sikre en fælles indsats for målgruppen. Dog mener Højholdt at vanskeligheden kan opstå i at 

afklare, hvem af de involverede professionelle, der skal tage ansvaret for enkelte 

arbejdsopgaver og hvad de professionelles fælles ansvar består i (Højholdt, 2013). Denne 

pointe tydeliggøres og udfoldes i projektets analyse.  

Sammenfattende, kan der tydeligt dannes en sammenhæng mellem Højholdts pointe, som 

fremgår af dette afsnit, og den kritisk realistiske forståelse af underliggende mekanismer, 

hvoraf det skal forstås, at bagvedliggende processer, eksempelvis de forskellige betingelser i 

professionsidentiteter- og fællesskaber, som præger involverede samarbejdspartners 

opgavevaretagelse, kan være med til at belyse, hvilken betydning de underliggende 

mekanismer har for socialrådgiverens rolle i det tværprofessionelle samarbejde, når der 

arbejdes med komplekse sager. 

Koblingskompetencer 

Typisk er der en vis antagelse om at socialrådgiveren, som befinder sig i en 

myndighedsposition, agerer som en koordinerende tovholder, jf. Håndbog om barnets lov, som 

er udformet som en guide til understøttelse af god sagsbehandling på børne- og ungeområdet 

(Social- og Boligstyrelsen, 2023). Det bliver yderligere beskrevet, i håndbogen, som 

fordelagtigt at have én koordinerende tovholder, da det er med til at sikre et velkoordineret 

sagsforløb, og at familien ikke oplever, at de selv skal koordinere mellem forskellige former 

for hjælp og støtte. Set i forlængelse til ovenstående afsnit om tværprofessionelt samarbejde 

og den pointe, håndbogen kommer med, så kræver det at socialrådgiveren evner at bruge 

koblingskompetencerne til at skabe et velfungerende tværprofessionelt samarbejde. Projektets 

forståelse af disse koblingskompetencer, tager afsæt i Ramus Hejlskov Olsens 

begrebsdefinition, som ifølge rapporten “Koblingskompetencer - et begrebsligt 

indkredsningsforsøg” (2016) af teoretikerne Henning Jørgensen, Morten Lassen og Kelvin 
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Baadsgaard, er den mest præcise og omfattende definition i foreliggende dansk litteratur. Den 

lyder således: “Koblingskompetence sætter, med udgangspunkt i en dyb faglighed almen viden, 

en person i stand til, grundlæggende at forstå andres faglighed og at arbejde med faglige, 

personlige og forståelsesmæssige forskelligheder, og derigennem bidrage til løsningen af 

komplekse problemstillinger” (Jørgensen et. al. 2016, s. 22). 

Til denne definition bidrager teoretikerne, med fire overordnede funktionelle hensyn, der skal 

fungere som komplementariske for hinanden, da de skal overskride individuelle, faglige, 

organisatoriske og kulturelle barrierer, hvilket der i dette projekt kan knyttes til den kritisk 

realistiske forståelse af underliggende mekanismer. Disse funktionelle hensyn visualiseres i 

nedenstående tabel 3, for at overskueliggøre teorien og for at gøre det læsevenligt.  

Brobygger-funktion 

 

Evnen til at bringe aktører sammen omkring konkrete 

opgavesæt i det offentlige. Nødvendig forudsætning for at 

bringe aktører i en udvekslingszone for samarbejdet. 

Kommunikator-funktion Evnen til at etablere et nyt fælles meningsunivers og 

oversætte forskellige fagudtryk, talemåder, sociale 

kompetencer og forhandlingsevner. 

Koordinator-funktion Evnen til at kunne skabe sammenhæng mellem de 

professionelles forståelser og handlinger og give 

samarbejdet en fast form hvor der senere udvikles normer 

og traditioner. 

Kooperations-funktion Evnen til at skabe et forpligtende samarbejde, hvor der 

skabes enighed om de professionelles forståelser og 

handlinger som giver legitime løsningsforslag. 

Tabel 3. Oversigt over begreber indenfor koblingskompetencer 

Projektet vil senere forsøge at gå i dybden med teorien og vil analytisk sætte den teoretiske 

viden i relation til praksisnære perspektiver.   

Børne- og ungesyn samt problemforståelse 

Vi vil i dette afsnit belyse hvilke forskellige børne- og ungesyn, der kan eksistere, og hvordan 

de forskellige syn og perspektiver kan spille en rolle i forhold til den professionelles 



 
 

 

 

                                                                                                                                                                                                                        

Socialrådgiveruddannelsen 

 

 31  

 

problemforståelse. Den professionelles problemforståelse kan blive et vigtigt element ind i det 

tværprofessionelle samarbejde og dertilhørende løsningsforslag, i arbejdet med børn og unge, 

som udviser tegn på ADHD og/eller følelsesmæssigt omsorgssvigt. 

Når vi taler om børne- og ungesyn refereres der til forskellige måder at se og forstå børn og 

unge på. Dette kan påvirke både teoretiske og praktiske tilgange i det sociale arbejde med denne 

målgruppe. Det kan eksempelvis handle om forestillinger om, hvad det vil sige at være 

barn/ung, hvordan børn/unge udvikles samt hvorfor børn/unge handler som de gør. 

Fagprofessionelles børne- og ungesyn kan påvirke, hvordan børnene og de unge mødes og kan 

derfor have en stor betydning for kvaliteten af det arbejdet omkring barnet/den unge. 

Der præsenteres i “Grundbog i børne- og ungesyn i socialt arbejde” skrevet af Betina Skov 

Jacobsen, Mie Engen & Anne-Kirstine Mølholt fra 2024, fem forskellige børnesyn, herunder 

retlige-, samfundsstrukturelle-, relationelle og interaktionistiske-, diagnostiske- samt børn og 

unges egne forståelser. Det er derfor vigtigt at reflektere over, hvilke syn der er dominerende, 

da dette former hvordan problemer og behov opfattes i det sociale arbejde. 

Sat i kontekst til dette projekt finder vi det særligt relevant at overveje betydningen af 

henholdsvis samfundsstrukturelle-, relationelle og interaktionistiske- samt diagnostiske 

forståelser af børne og unge. Disse forskellige syn kan føre til forskellige problemforståelser 

og handlemuligheder i konkrete sager, hvorfor dette også kan have betydning for 

socialrådgiverens rolle i det tværprofessionelle samarbejde. 

Samfundsstrukturelle forståelser 

I dette syn er perspektivet bredt og fokuserer på den sociale kontekst og de strukturer som kan 

påvirke barnet/den unges liv. I dette perspektiv er man derfor nysgerrig på at undersøge 

hvordan institutionelle rammer og sociale normer former børn og unges muligheder og 

udfordringer og der ses derfor på, hvordan individets position i samfundet kan påvirke deres 

livsvilkår og adfærd. 

Relationelle og interaktionistiske forståelser 

Dette perspektiv belyser betydningen af relationer og interaktioner mellem børn, unge og deres 

omverden. Der kigges særligt ind i, hvordan sociale relationer, herunder familie, skole og 

venner, påvirker børn og unges udvikling og handlemuligheder. Denne tilgang undersøger 
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yderligere dynamikken i interaktioner og hvordan disse kan understøtte eller udfordre 

barnets/den unges udvikling og trivsel.  

Diagnostiske forståelser 

I denne forståelse fokuserer synet på at identificere og klassificere problemer, behov og 

diagnoser hos børn og unge. Derfor anvender denne tilgang ofte diagnoser som værktøjer til at 

forstå og intervenere i sociale problemer. Dette kan være nyttigt i nogle kontekster, men kan 

dog, hvis ikke det anvendes kritisk, føre til stigmatisering og en reduktionistisk forståelse af 

komplekse menneskelige erfaringer.  

Refleksionsredskab  

For at identificere og analysere på disse forskellige børne- og ungesyn kan der anvendes et 

refleksionsredskab med fire komponenter som er illustreret i nedstående figur 4. 

Figur 4. Grundbog i børne- og ungesyn i socialt arbejde Kap.1 s.22 

I vores projekt gør vi eksempelvis brug af Bronfenbrenners udviklingsøkologiske model, som 

metode i afdækning af barnets/den unges virkelighed, beskrevet på en bestemt måde. Dette 

refleksionsredskab bidrager til få øje for det bagvedliggende børne- og ungesyn, som der sætter 

rammerne for hvad der ses i barnet/den unges livssituation. Det fremhæves, at problematikker, 
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som børne- og ungerådgivere arbejder med, ofte er “vilde”, som redegjort for i ovenstående 

afsnit. Bestemte syn på børn og unge er dog uundgåeligt forbundet med reduktion. Derfor, for 

at kunne se noget, er vi nødt til at sortere andet fra idet vi ikke kan se alt på én gang. Dog kan 

vi bestræbe os på ikke at reducere disse komplekse problemer.  

 

Figur 5. Grundbog i børne- og ungesyn i socialt arbejde Kap.1 s.18 

Refleksionsredskabet illustreres her gennem metaforen i ovenstående figur 5. Alle fire 

elementer har betydning for det kort, der optegnes, og skal ses i sammenhæng med hinanden. 

Kortet er derved afhængigt af det faktiske landskab, fokus og retningen for blikket, 

fortolkningsproces og hvor i landskabet vi befinder os. Det er vigtigt at bemærke, at vi bevæger 

os rundt i landskabet, og ikke ser det udefra, hvorfor landskabet kan se anderledes ud, alt efter 

position. Afhængigt af positionering bliver det derfor muligt at fokusere på forskellige 

problemer og fortolke anderledes. 

Analyse  

Følgende afsnit vil forsøge at nuancere projektets besvarelse af problemformuleringen, som 

lyder som følgende: “Hvilken betydning har underliggende mekanismer for socialrådgiverens 
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rolle i det tværprofessionelle samarbejde, i komplekse sager hvor børn eller unge udviser tegn 

på ADHD og samtidig er i risiko for følelsesmæssigt omsorgssvigt?”  

Vi har gennem kodning af vores indsamlede empiri fundet frem til følgende underliggende 

mekanismer, som ses særligt fremtrædende på tværs af de forskellige fagområder, som vi har 

interviewet. Særligt ses disse at have en betydning for socialrådgiverens rolle i det 

tværprofessionelle samarbejde: faglige problemforståelser, forståelsen af barnets/den unges 

udfordringer og behov, tværprofessionel koordinering og socialrådgiverens professions-

identitet (Bilag 1A-4A). 

I analyseafsnittet vil der i hvert afsnit blive analyseret og reflekteret ud fra disse underliggende 

mekanismer ved hjælp af de udvalgte teorier, som er præsenteret i ovenstående teoriafsnit, samt 

vores indsamlede empiri (Bilag 1-4). Dette med henblik på at undersøge hvilken betydning 

disse underliggende mekanismer har for socialrådgiverens rolle i det tværprofessionelle 

samarbejde, i komplekse sager hvor børn eller unge udviser tegn på ADHD og samtidig er i 

risiko for følelsesmæssigt omsorgssvigt. Særligt afsnittene “Betydningen af faglige 

problemforståelser” og “Betydningen af forståelsen af barnet/den unge” skal ses i forlængelse 

af hinanden, hvortil afsnittet om “Betydningen af tværprofessionel koordinering” belyser et 

praksisnært blik på de forskellige dele af det tværprofessionelle samarbejde, som har betydning 

for socialrådgiverens rolle. Afslutningsvist sammenkobles afsnittene i afsnittet “Betydningen 

af socialrådgiverens professionsidentitet,” hvor pointerne fra forrige afsnit vil udfoldes og 

bredes ud i et samfundsmæssigt og organisatorisk perspektiv.  

Betydningen af faglige problemforståelser 

Det fremgår af vores indsamlede empiri, at der eksisterer forskellige måder at se og forstå børn 

og unge på, hvilket vi i tidligere teoriafsnit har belyst kan påvirke både teoretiske og praktiske 

tilgange i det sociale arbejde med vores målgruppe – børn eller unge der udviser tegn på ADHD 

og samtidig er i risiko for følelsesmæssigt omsorgssvigt. Måderne hvorpå man ser og forstår 

børn eller unge, afhænger af hvem der ser på problemet, hvor bredt man formår at se problemet 

samt hvorfra man ser problemet, altså positioneringen. 
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Betydningen af hvem der ser i landskabet 

Med udgangspunkt i refleksionsredskabet i figur 5, hvor fire elementer i et landskab illustrerer, 

hvordan de forskellige elementer kan have betydning for det samlede billede af, i vores tilfælde, 

barnet/den unge, ses dette også at fremgå af vores indsamlede empiri. VISO-specialist udtaler:  

”Hvis man kun tænker, at det er følelsesmæssigt omsorgssvigt, så vil man jo møde 

barnet på en anden måde. Med flere forventninger og krav til en neurotypisk, 

altså en, der har en hjerne, som flertallet har, kontra en atypisk, som har en 

hjerne, som eksempelvis ADHD. Så al indlæring, altså al indlæring vil jo blive 

skudt lidt skævt” (Bilag 1, 13:23 - 14:02). 

Dette citat taler ind i, hvordan problemforståelsen afhænger af, hvem der ser på problemet og 

hvad man ser. Hvad ses som det faktiske problem, hvad ses som normalt/unormalt og hvilke 

løsningsmuligheder er der? Det man ser, vil afhænge af, hvem der ser, hvad man ser med og 

hvor man ser fra, hvilket overordnet kan ses at hænge sammen med det børne- og ungesyn, der 

er dominerende. Henholdsvis den diagnostiske og den relationelle forståelse kan i relation til 

ovenstående citat, have afgørende betydning for hvorvidt man får øje på et barn/en ung, der er 

følelsesmæssigt omsorgssvigtet eller et barn/en ung, der har ADHD og dertil hvilke 

forventninger barnet/den unge mødes med (Jacobsen et al, 2024). Det kan hertil vurderes, at 

dette har en betydning for socialrådgiverens rolle i det tværprofessionelle samarbejde med 

denne målgruppe, da det bliver vigtigt, at socialrådgiveren som myndighedsperson har for øje, 

hvem der inddrages i samarbejdet omkring barnet/den unge i forhold til, hvilke forskellige 

fagligheder der ser på problemet, og hvordan dette kan have betydning for den fælles faglige 

problemforståelse – dette med henblik på at skabe er helhedsorienteret billede af barnet/den 

unge, med inddragelse af forskellige problemforståelser. 

Socialrådgiver i TUS, taler også ind i betydningen af problemforståelsen i forhold til 

forståelsen og tilgangen til barnet/den unge: ”[...] Og hvis ikke man møder barnet ud fra det 

niveau, de er på, ud fra det kognitive niveau, så vil børn måske også bonge ud på noget 

opmærksomhedsmæssigt.” (Bilag 2, 7:14 - 7:28). Dette citat bidrager til at belyse relevansen 

af, at forskellige problemforståelser inddrages i det tværprofessionelle samarbejde, da barnet 

jf. ovenstående citat kan “bonge ud” hvis der ikke stilles krav svarende til barnets/den unges 

kognitive niveau. Dette kan ses ud fra forskellige problemforståelser, da barnets kognitive 

niveau, afhængigt af hvem der ser på barnet og hvilket børnesyn der er dominerende, kan 
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vurderes ud fra forskellige kriterier. Med et relationelt- og interaktionistisk børnesyn, vil et 

barns kognitive funktionsniveau vurderes ud fra barnets relationer til de primære 

omsorgspersoner i hjemmet, de voksne i skolen samt venner, da dette ses at påvirke barnets 

udvikling og handlemuligheder (Jacobsen et al, 2024). Ses barnets kognitive funktionsniveau 

i højere grad ud fra en diagnostisk forståelse, vil fokus være på at klassificere problemer, behov 

og eventuelle diagnoser hos barnet/den unge. Diagnoser kan hertil anvendes som værktøjer til 

at forstå og intervenere problematikker, hvilket kan bidrage til at gøre et barns/en ungs 

problematikker mere håndterbare. Dette eksempelvis ved at kunne forklare et barns 

udfordringer i forhold til at fastholde opmærksomhed eller forholde sig fysisk i ro, ud fra viden 

om ADHD. 

Når socialrådgiver i TUS nævner at barnet kan “bonge ud”, hvis ikke barnet mødes ud fra dets 

kognitive niveau, giver det anledning til at tænke ind i et vigtigt element i forhold til, at der kan 

opstå en misvisende problemforståelse i praksis. Eksempelvis kan skolen ses med en 

diagnostisk forståelse af barnet/den unge, da barnet/den unge fremstår med 

opmærksomhedsmæssige udfordringer, hvorfor skolen som værktøj til at forstå barnets/den 

unges problematikker, forsøger at klassificere barnets udfordringer ved hjælp af en diagnose, 

hvor de typisk kan tænke, at barnet/den unge har ADHD. Det vurderes dertil, at 

diagnosekulturen påvirker faglige problemforståelser som underliggende mekanisme, da denne 

medfører, at ikke-specialiserede fagpersoner bruger diagnoserne til at forklare den adfærd, de 

ser.  På den anden side kan der sidde en socialrådgiver med en mere relationel- og 

interaktionistisk forståelse af barnet/den unge, med udgangspunkt i det kendskab 

socialrådgiveren har til barnets/den unges familiedynamik og eventuelle udfordringer i 

hjemmet, samt en faglig viden om, hvordan disse udfordringer kan påvirke barnet/den unges 

adfærd i hverdagen.  

Inddragelse af de forskellige aktører og dertilhørende problemforståelser, omkring barnet 

vurderes, ud fra ovenstående, at have betydning for socialrådgiverens rolle, da 

socialrådgiveren, som myndighed i det tværprofessionelle samarbejde, kan skabe mulighed for 

at bringe de forskellige problemforståelser i spil, med henblik på at skabe en fælles og 

helhedsorienteret problemforståelse og dermed undgå, at barnet/den unge ses ud fra en 

begrænset eller misforstået forståelse af barnet/den unges adfærd.  
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Betydningen af hvor bredt du kigger i landskabet  

I forlængelse af risikoen for en misforstået problemforståelse, oplyser socialrådgiver hos TUS, 

at de hos TUS blandt andet stiller Z-diagnoser, som er diagnoser omhandlende miljøet omkring 

barnet/den unge, hvor man kan mistænke, at forældrene har egne vanskeligheder eller på anden 

vis er udfordret i forældreskabet: 

“[...] så kan der formentlig være nogle Z-diagnoser, der også kan være med til 

at beskrive, hvorfor det bliver særligt svært at være den her patient [barnet]. Så 

det er ikke nok, at det er ADHD, der er også noget, der gør det endnu sværere, 

end ADHD'en. Og det er vigtigt at få det med, for så er kommunen også 

opmærksom på, at vi [professionelle] ikke bare kan forvente, at den her familie 

kan løse den her problematik, fordi de har også de her 2-3 Z-diagnoser med sig” 

(Bilag 2, 11:38 - 12:15) 

Dette udgangspunkt inddrager, i tillæg til tidligere nævnte problemforståelser, en mere 

samfundsstrukturel problemforståelse, hvor der fokuseres bredt på de sociale kontekster og 

strukturer, som kan påvirke barnet/den unge (Jacobsen et al, 2024). Ved at stille sig åben og 

nysgerrig i forhold til, hvordan institutionelle rammer og sociale normer former børn og unges 

muligheder og udfordringer, kan barnets/den unges position i samfundet, ud fra denne 

problemforståelse, vurderes at påvirke deres livsvilkår og adfærd. Socialrådgiver fra TUS taler 

i citatet ind i tanken om, at ADHD og følelsesmæssigt omsorgssvigt ikke altid kan ses som 

‘enten eller’, men som ‘både og’. Dette da hun udtaler, at noget kan gøre det endnu sværere 

end ADHD’en. Dette vurderes også at have betydning for socialrådgiverens rolle i det 

tværprofessionelle samarbejde, idet en opmærksomhed på de forskellige syn og dertilhørende 

problemforståelser er vigtigt i forhold til den måde hvorpå der arbejdes med barnet/den unge, 

men særligt også med familien, herunder hvad der realistisk set kan forventes af familien. 

Det fremgår yderligere af interviewet med TUS, at ADHD-symptomer, særligt kan blive 

opdaget sent i tilfælde, hvor barnet/den unge tidligere har været i en belastet familie: 

”Og så opdager man, når plejeforældrene fortæller, at det her barn har nogle 

virkelig opmærksomhedsmæssige vanskeligheder, og så er der nogen, der tror på 

dem, for nu er der nogle plejeforældre, der siger det. Det er jo rigtig synd, at man 

ikke opdager det, hvis de bor hjemme hos forældrene også, at først når de 
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kommer i plejefamilie. Symptomerne er faktisk stadig til stede, selvom vi nu har 

forsøgt at give dem et bedre miljø.” (Bilag 2, 28:50 - 29:09). 

Spørgsmålet hertil kan være, hvorvidt faglige problemforståelser påvirkes eller ændres alt efter 

kendskabet til familien? Kan der være en tendens til, at den relationelle- og interaktionistiske 

problemforståelse er mere dominerende i arbejdet med særligt belastede eller ressourcesvage 

familier, idet et barn, som er anbragt i en plejefamilie, må antages at komme fra et miljø, som 

er vurderet ikke at kunne understøtte barnets/den unges udvikling og trivsel? Der kan i disse 

tilfælde i højere grad argumenteres for, at familiens udfordringer og eventuelt manglende 

ressourcer til at imødekomme barnet følelsesmæssigt, tidligere har påvirket barnet/den unges 

adfærd samt været årsagen til barnets/den unges udfordringer. Ovenstående citat vurderes at 

indikere, at denne påvirkning af problemforståelsen kan være en realitet i praksis, idet 

barnet/den unge, på trods af et bedre miljø omkring sig, fortsat ses med 

opmærksomhedsmæssige udfordringer, som så først undersøges efter ændringer i de ydre 

forhold og når ressourcestærke personer, i dette tilfælde plejefamilien, henvender sig med 

samme problematikker som tidligere beskrevet af barnets/den unges biologiske og mere 

ressourcesvage forældre. Det fremgår yderligere af interviewet med TUS: ”Så man måske 

sådan lidt negligerer det, fordi et barn har haft dårlige opvækstvilkår. Det er også noget, man 

skal være opmærksom på, ikke? Det kan nok være en faldgrube, man [den professionelle] 

kommer i [...].” (Bilag 2, 46:08 - 46:23). Dette kan være med til at understøtte vores 

ovenstående vurdering af, at faglige problemforståelser påvirkes eller ændres alt efter 

kendskabet til familien. Socialrådgiver fra TUS nævner, at negligering af problemer, grundet 

dårlige opvækstvilkår, kan være en faldgrube professionelle kommer i. Denne negligering ses 

ligeledes som en faldgrube i mesosystemet, hvor fagprofessionelle fortolker barnets/den unges 

og familiens livssituation, uden barnets indvirkning, hvorfor dette vurderes at have betydning 

for socialrådgiverens rolle i det tværprofessionelle samarbejde med henblik på at undgå 

fejlagtig attribuering og ensidige problemforståelser. 

Tidligere redegørelse af de symptomer, som kan ses hos børn/unge med ADHD samt 

følelsesmæssigt omsorgssvigtede børn/unge, understøtter kompleksiteten i arbejdet med 

børn/unge, som kommer af belastede eller ressourcesvage familier. Dette da tabel 1 netop 

illustrerer de mange ligheder i barnets/den unges adfærd, som kan komme til udtryk, både på 

grund af ADHD og/eller begrænset følelsesmæssig tilgængelighed hos primære 
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omsorgspersoner, hvilket vurderes at komplicere forståelsen af, hvad barnets/den unges adfærd 

skyldes. Dette understreger vigtigheden af en nuanceret problemforståelse og børnesyn, hvor 

hverken ADHD – den diagnostiske forståelse, eller følelsesmæssigt omsorgssvigt – den 

relationelle- og interaktionistiske problemforståelse, kan stå alene som forklaringsramme. 

Dog er det, gennem en samfundsstrukturel forståelse, en realitet, at børn og unges livsvilkår og 

adfærd påvirkes af deres position i samfundet, hvorfor det også kan vurderes at være 

nødvendigt, at ændre barnets/den unges position for efterfølgende at kunne afgøre, hvorvidt 

barnet/den unge skal udredes for noget iboende, f.eks. i form af ADHD. Det fremgår hertil af 

interviewet med skolesocialrådgiver, at: “Dermed også sagt, om der er omsorgssvigt, eller om 

der er andet. Altså, hvad det kunne være, der giver uro i barnet. Det er det, vi skal have ro på 

først. For at kunne afdække alt andet.” (Bilag 3, 5:25 - 5:40). Når skolesocialrådgiver udtaler, 

at der skal ro på alt det, der kan være med til at skabe uro omkring barnet, for at kunne afdække 

alt andet, vurderes dette at omhandle miljøet omkring barnet/den unge samt 

familiedynamikken. Der skal altså være ro i strukturerne omkring barnet/den unge hjemme, før 

det kan afdækkes, hvorvidt barnet/den unge skal udredes for f.eks. ADHD. Men vil det sige, at 

der som udgangspunkt er en relationel- og interaktionistisk problemforståelse, som skal 

afdækkes før der kan inddrages en diagnostisk forståelse af barnets/den unges problemer? 

(Jacobsen et al (2024). Ovenstående citat vurderes at indikere et børnesyn med en 

problemforståelse, hvor ADHD og følelsesmæssigt omsorgssvigt indtænkes som ‘enten eller’, 

altså relationel- og interaktionistisk eller diagnostisk, fremfor ‘både og’, hvor begge forståelser 

tages i betragtning samtidigt. Dette ses at udfordre tidligere udtalelse fra TUS vedrørende Z-

diagnoser, og hvordan miljøet omkring barnet kan forværre en eventuel ADHD-diagnose. 

Dermed også, hvordan der kan være behov for at tænke ‘både og’ fremfor ‘enten eller’, med 

henblik på at afhjælpe de problemer, som opstår omkring barnet/den unge. 

Ovenstående vurderes samlet set at have betydning for socialrådgiverens rolle i det 

tværprofessionelle samarbejde med denne målgruppe, da socialrådgivere som myndighed 

besidder kompetencen til at træffe afgørelser vedrørende barnet/den unge og belyse en sag 

tilstrækkeligt jf. officialprincippet. Faglige problemforståelser kan spille en rolle ind i det 

tværprofessionelle samarbejde omkring barnet/den unge og dermed ind i, hvordan sagen 

belyses, hvad der betragtes som gyldig viden og hvilken viden der udelukkes på baggrund af 

den dominerende problemforståelse. Dette vurderes at have særlig betydning for 
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socialrådgiverens rolle i det tværprofessionelle samarbejde, da socialrådgiveren skal vurdere, 

hvad der i den konkrete situation skal betragtes som gyldig viden med inddragelse af forskellige 

problemforståelser i et bredt landskab, med henblik på at kunne iværksætte den rette hjælp eller 

støtte til barnet/den unge samt familien. 

Betydning af positionering med henblik på problemforståelse  

Når vi taler ind i positionering i forhold til problemforståelse, hvilket figur 5 illustrerer som 

værende en af fire betydningsfulde elementer, fremgår det hertil af vores indsamlede empiri, 

at henholdsvis skolens, familiens og socialrådgiverens position i forhold til barnet, er af 

betydning i forhold til hvilke problematikker der ses hos barnet/den unge. Børnerådgiver fra 

Familiegruppen oplever følgende:  

” [...] at børnehaverne og skolerne siger, vi kan godt rumme det her barn. Vi ser 

faktisk, at de ekstra støttetimer, for eksempel vi tilbyder eller at, altså at de har 

meget fokus på inklusion, og de har fokus på, at vi kan godt rumme det. Det er 

faktisk okay det her. Hvor forældrene nogle gange, hvis de står med et barn, der 

kommer hjem og er mega overbelastet og reagerer, står på den anden side og 

siger, vi har brug for, at det her barn kommer i et særligt tilbud, eller i et skærmet 

tilbud, hvor barnet ikke bliver så overbelastet. Så den kontrast synes jeg, nogle 

gange jeg ser.” (Bilag 4, 17:01 - 17:40) 

Her italesættes en kontrast, som kan ses at komme af forskellige positioneringer omkring barnet 

og dermed forskellige problemforståelser. Det bliver her tydeligt, hvordan forskellige måder at 

se og forstå barnet/den unge på, påvirker den praktiske tilgang til barnet/den unge i hverdagen. 

Det, der ses med, herunder praktiskteorier og logikker, vil dermed se forskellige 

problematikker og løsningsmuligheder, alt efter om det er skolen, der ser på barnet, om det er 

forældrene eller om det er socialrådgiveren. Yderligere vil positioneringen samt hvem der ser, 

have betydning for hvilke behov barnet opleves at have. Hertil udtaler VISO-specialist at:  

“[...] For eksempel har jeg siddet til en del møder med en socialrådgiver i 

psykiatrien, hvor jeg fik helt ondt i maven over hendes menneskesyn, hendes 

børne-, altså hendes barnesyn. Og den måde, hun kommunikerede til 

samarbejdspartnerne i form af familien” (Bilag 1, 26:25 - 26:43).  
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Her understreges det, at forskellige problemforståelser og dertilhørende børnesyn, i praksis, 

opleves at kunne differentiere fra fagperson til fagperson, hvilket vurderes at have betydning 

for socialrådgiverens rolle, da dette jf. ovenstående citat kommer til udtryk i det 

tværprofessionelle samarbejde omkring barnet/den unge. Modstridende børnesyn ses her at få 

betydning for hvordan man møder familien og barnet/den unge, hvilket vurderes at have 

betydning for, hvad man ser som problemet samt hvilke løsningsmuligheder indtænkes. Dette 

ses idet VISO-specialist udtaler, at hun til møder med socialrådgivere fra Psykiatrien bliver 

mødt af et børnesyn, som hun tydeligt mærker er anderledes end sit eget. Dette vurderes ud fra 

informantens udtalelse om, at hun oplever at få ondt i maven over den måde, som andre 

fagprofessionelle kan kommunikere med familierne. 

Som tidligere nævnt i dette afsnit, kan kendskabet og tilgangen til familien opleves at påvirke 

den fagprofessionelles problemforståelse, som ses at hænge sammen med den 

fagprofessionelles dominerende børne- og ungesyn. Omvendt bidrager ovenstående citat fra 

VISO til en forståelse af, at fagprofessionelles børne- og ungesyn også opleves at påvirke 

tilgangen til familien. Dette vurderes samlet set også at have betydning for forståelsen af 

barnets/den unges behov, hvilket vil blive uddybet i følgende afsnit. 

Betydningen af forståelsen af barnets/den unges udfordringer og behov  

I arbejdet med børn og unge, der både udviser tegn på ADHD og samtidig kan være i risiko for 

følelsesmæssigt omsorgssvigt ses det, at socialrådgiveren samt andre fagprofessionelles 

forståelse af barnets/den unges situation, såvel som familiens egen, er afgørende for, hvordan 

den videre indsats arbejdes med og tilrettelægges. Derved bygger dette afsnit videre på 

ovenstående afsnit om problemforståelser, her med særlig inddragelse af systemteorien – dette 

med henblik på at undersøge problemformuleringens fokus på underliggende mekanismer og 

deres betydning for socialrådgiverens rolle i det tværprofessionelle samarbejde, samt hvordan 

der arbejdes med barnet/den unge og familien.  

Betydningen af systemisk forståelse af barnets/den unges udfordringer og behov 

Myndighedssocialrådgiverne samt TUS beskriver, hvordan barnets/den unges vanskeligheder 

ikke kan forstås ensidigt ud fra enten individuelle forhold eller familieforhold. Ungerådgiveren 

understreger dette, når hun udtaler:  
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”Det kan være genetisk, arveligt. Det kan også være det system, du bor i, i din 

egen familie, der gør, at du kan ligne en, der har ADHD. Og mange gange kan 

det være, de får en diagnose på grund af deres dysfunktionelle familie.”  

(Bilag 4, 1:53 - 2:07). 

 

Med afsæt i figur 3 fra teoriafsnittet om Bronfenbrenners udviklingsøkologiske model 

synliggøres det, hvordan mekanismer i både mikro- og eksosystemet kan give ADHD-lignende 

symptomer, på noget andet end det bagvedliggende (Hutchinson & Oltedal, 2019). Citatet 

tydeliggør jf. tidligere nævnte Z-diagnoser, hvordan miljøet potentielt kan forværre et 

barns/den unges adfærd, hvor der med fokus på de dybereliggende mekanismer, genetiske 

dispositioner eller den familiemæssige (dys)funktion, ville kunne anlægges en anden 

problemforståelse. Det vurderes dertil, at socialrådgiverens rolle i det tværprofessionelle 

samarbejde bliver at undersøge barnet/den unges systemer, før der igangsættes indsatser. 

Socialrådgiveren må, som illustreret gennem kritisk realisme jf. figur 2, inddele barnet/den 

unges virkelighed i flere lag. For at få gennemgående indsigt i virkeligheden, må 

socialrådgiveren have interesse for mere end blot det direkte synlige, og derfor have blik for 

disse underliggende mekanismer, som kan forklare et fænomen og dets sammenhæng omkring 

barnet/den unge og familien. Dette udtrykkes også når børnerådgiveren pointerer, at en 

diagnose i sig selv ikke ændrer barnet/den unges problemer: 

 

”Så afholder vi netværksmøder, hvor vi ligesom har fokus på, hvad er det, der 

fungerer? Hvad er det, der er svært? Hvordan er det vi støtter det her barn? 

Fordi vi har jo fokus på barnets trivsel. Uanset om det er et barn, der skal have 

en diagnose eller ej, så ændrer udfordringerne sig jo ikke ved, at man får en 

diagnose.” (Bilag 4, 4:30 - 4:3). 

 

Citatet understreger, hvordan socialrådgiverne ikke alene orienterer sig mod diagnoser som 

forklaring på en adfærd, men også mod de miljøer som barnet/den unge udvikler sig i. Dette 

ses særligt når børnerådgiveren understreger brugen af netværksmøder, hvor brugen af flere 

fagpersoner og personer omkring barnet/den unge inddrages for at sikre dette helhedsbillede af 

familiedynamikken og dertilhørende udfordringer samt ressourcer. I systemteorien bliver 

barnets/den unges adfærd forstået som noget, der opstår i et komplekst samspil mellem flere 
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forskellige systemer (Hutchinson & Oltedal, 2019). Her vurderes socialrådgiverens rolle i det 

tværprofessionelle samarbejde som værende opmærksom på, hvilke personer der kan inddrages 

i disse netværksmøder, særligt i forhold til at afdække alle aspekter rundt om barnet/den unge 

samt familie og hertil gennemskue hvilke underliggende mekanismer der er til stede både i og 

rundt om barnet/den unge, men også i det tværprofessionelle samarbejde.   

I forlængelse heraf, udtaler ungerådgiver: ”Børn er jo et produkt af de liv, de er blevet tilbudt. 

Og deres genetiske arveanlægninger. Så jeg bruger meget tid på at undersøge familiens 

konstellation” (Bilag 4, 7:21 - 7:35). Dette afspejler systemteoriens forståelse af, at barnet/den 

unge udvikler sig i samspil med sine omgivelser, særligt i hjemmet (mikrosystemet) og i 

samspillet med skole og hjem (mesosystemet) (Hutchinson & Oltedal, 2019). – Det er i 

systemerne de underliggende mekanismer kan optræde – som belastninger i flere af barnets/den 

unges systemer – hvor det påpeges af flere af informanterne, at både skole, hjem og fritidsliv, 

altså dele af mikrosystemet, og at disse ofte kan forstærke hinanden over tid. Når 

belastningerne fra flere niveauer akkumuleres, øges risikoen for mistrivsel betydeligt. Her 

vurderes socialrådgiverens rolle i det tværprofessionelle arbejde særligt at være den, der aktivt 

danner overblik over, hvordan barnet/den unges udfordringer udvikler sig i mødet mellem de 

forskellige systemer – hertil hvordan dette kan påvirke barnet/den unges handlemuligheder og 

adfærd, samt hvilke fagprofessionelle der skal inddrages i samarbejdet. 

Det tydeliggøres, hvordan emotionelle belastninger kan skabe symptomer, der ligner ADHD 

når børnerådgiver udtaler: ”Det kan være svært at være i skole, hvis man ikke har sovet om 

natten, fordi man er bekymret for ens mor og far og sådan noget ik? [...]” (Bilag 4, 7:58 - 

8:40). Her ses det, igennem kritisk realisme, jf. figur 2, hvordan ”virkelige” mekanismer fx 

utryghed og stress, skaber ”faktiske” hændelser, manglende søvn og observerbar adfærd, 

herunder potentielt urolig eller ukoncentreret adfærd i skolen. Risikoen for fejlagtige 

attribuering opstår her, når symptomerne tilskrives én forklaring og at der dermed kan overse 

andre årsagsforklaringer. Dette vurderes særligt at have betydning for socialrådgiverens rolle i 

det tværprofessionelle samarbejde, da det belyser kompleksiteten der kan være i sager med 

denne målgruppe, jf. tabel 1, som understøtter, hvordan ADHD og følelsesmæssigt 

omsorgssvigt kan spejle sig i hinanden – hertil relevansen af korrekt inddragelse af andre 

fagpersoner samt netværkspersoner rundt om familien. Derfor ses det essentielt at 

socialrådgiveren får dannet sig et helhedsbillede af barnet/den unge, med henblik på at sikre, 

at barnet/den unge samt familien understøttes af relevante fagpersoner. 
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Betydningen af den tværprofessionelle forståelse af barnet/den unges udfordringer og behov 

Som tidligere præsenteret er et centralt tema i de forskellige interviews, at socialrådgiverne 

oplever at skolens perspektiv, hjemmets forståelse og de faglige vurderinger fra eksempelvis 

skolepsykolog eller psykiatrien ofte peger i forskellige retninger. Der skabes derved uklarhed 

vedrørende årsagsforståelsen: Skyldes barnets uro en neurobiologisk vanskelighed, 

eksempelvis ADHD, følelsesmæssig belastning i hjemmet – eller en kombination? En 

kombination kan ses som et resultat af flere underliggende mekanismer, hvor risikofaktorer 

opstår i flere af barnets/den unges systemer. Kompleksiteten udviser sig som en 

”koblingsproblematik” mellem de forskellige systemer, hvor mangel på fælles forståelser 

risikerer at skabe forkerte hypoteser om barnet/den unges behov. Børnerådgiver udtaler: ”Så 

kan vi godt have et barn, som ud af til trives og har det godt i skolen, men som så bliver mega 

udadreagerende når de kommer hjem og er frustreret og overbelastet [...]” (Bilag, 4 10:22 - 

10:54). Jf. overstående afsnit om “Betydningen af positionering med henblik på 

problemforståelse” understreger børnerådgiver: “[...] at børnehaverne og skolerne siger, vi 

kan godt rumme det her barn. Vi ser faktisk, at de ekstra støttetimer, for eksempel vi tilbyder 

eller at, altså at de har meget fokus på inklusion, og de har fokus på, at vi kan godt rumme det. 

Det er faktisk okay det her [...].” Dette illustrerer, hvordan skoleregi kan have én 

problemforståelse for barnet/den unge og se deres behov på én måde, men hvor virkeligheden 

kan se anderledes ud på den anden side – det er disse forskellige problemforståelser om 

barnet/den unges behov og adfærd, der kan gøre det svært for socialrådgiveren at navigerer i, 

hvad præcist der kan og skal ses i barnet/den unges systemer.  

Flere af informanternes udtalelser peger på, at det er nødvendigt at forstå barnet/den unge i et 

systemisk samspil, hvor både skole, familie og faglige samarbejdspartnere spiller en rolle i 

koordineringen af indsatser. Socialrådgiver fra TUS udtaler: ” [...] Man må forsøge at fjerne 

toppen af isbjerget først med belastning og se, hvad kan aflaste barnet [...]” (Bilag 2, 26:32 - 

27:29). Ungerådgiver udtaler: ”Og husk at gøre ting i processer med de folk, I har omkring. 

Og den her gruppe netværksfolk rundt om familier [...]” (Bilag 4, 37:29 - 37:50). 

Skolesocialrådgiver udtaler: ”Man er nødt til at arbejde på samme ting, både derhjemme og i 

skolen. Så lærerne går i gang med, først og fremmest, hvis det er et barn der er overbelastet at 

aflaste i skoledelen.” (Bilag 3, 9:17 - 9:28). Disse tre citater afspejler betydningen af 

sammenhæng mellem mikrosystemerne, hvor det samtidig fremhæves, hvordan manglende 

koordinering mellem mesosystemerne, kan føre til yderligere belastning på barnet/den unge 
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samt familien. Citaterne understøtter derudover, hvorfor det er vigtigt at skabe en fælles 

forståelse af barnet/den unges behov og udfordringer, da flere af disse udtalelser viser, hvordan 

socialrådgiverne oplever, at barnet/den unges vanskeligheder ofte er et udtryk for 

akkumulerede risikofaktorer på tværs af systemer; Belastninger i hjemmet (mikrosystem), 

manglende struktur både i hjemmet og i skolen (mesosystem) og pædagogisk eller 

organisatoriske rammer (eksosystem), hvor det er disse sammenfaldende belastninger, der kan 

ses som underliggende mekanismer, som kan skabe kompleksitet i sagen og gøre det 

nødvendigt at socialrådgiveren arbejder helhedsorienteret og tværprofessionelt. 

Skolesocialrådgiver udtaler:  

 

“Men jeg prøver hele tiden at holde fast i, at det er faktisk hele vejen rundt om 

barnet. Det er aldrig kun én ting. Uanset om det er en diagnose eller ej.” [...] 

“Det er så tydeligt, at deres barn har særlige behov. Og vi kan aldrig løse det, 

kun i skolen. Der er også noget derhjemme.” (Bilag 3, 24:46 - 24:55) (Bilag 3, 

28:54 - 29:01). 

 

Derved kan det vurderes at socialrådgiverens forståelse af barnets/den unges situation i det 

tværprofessionelle samarbejde, i komplekse sager, hvor børn/unge udviser ADHD-lignende 

symptomer samtidig med mistrivsel eller risiko for følelsesmæssigt omsorgssvigt, får en central 

betydning for både faglige vurderinger og det tværprofessionelle samarbejde. Grundet, at 

forståelsen af barnet/den unges problemer, samt det børnesyn man tillægger sig, bestemmer, 

hvad der anses som kerneproblemet, hvem der opfattes som nøgleaktører i samarbejdet, hvilke 

interventioner der prioriteres omkring barnet/den unge og familien samt hvordan ansvaret 

fordeles mellem hjem, netværk og professionelle systemer. 

Betydningen af socialrådgiverens forståelse af barnet/den unges udfordringer og behov 

En fælles forståelse for barnet/den unges udfordringer og følelsesmæssige behov vil være 

afgørende i forhold til en forståelse af, hvordan barnet/den unge hjælpes bedst muligt i de 

forskellige systemer, de indgår i. Her tilbyder systemteorien igen et stærkt analytisk blik, da 

barnet/den unges adfærd ikke forstås isoleret, men ses som et resultat af samspillet mellem 

familiære forhold, netværk, skolemiljø og samfundsmæssige forventninger. Det ses dertil også, 

at dette perspektiv går igen i interviewene, hvor socialrådgiveren ofte peger på, at barnet/den 
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unges symptomer, og hertil adfærd, først bliver forståelige, når man ser på helheden om 

barnet/den unge og familien, her udtaler ungerådgiver: 

 

” [...] Det er stort arbejde. I stedet for at man kunne jo tage det mere 

optrækkende, og så ikke bare se, lille Peter og han er dysfunktionel. Han er 

adfærdsvanskelig. Der ligger noget bagved det. Der er en grund til, at et barn er 

urolig.” (Bilag 4, 2:57 - 3:16). 

  

Samtidig understreger VISO-specialist, hvordan misvisende problemforståelser kan få 

alvorlige konsekvenser: ”Men hvis man kun tænker, at det er følelsesmæssigt omsorgssvigt, så 

vil man jo møde barnet på en anden måde. Med flere forventninger og krav til en neurotypisk 

[...]” (Bilag 1, 13:23 - 14:02). Sammenfattende peger citaterne på mekanismen som vi tidligere 

har talt ind i som fejlagtig attribuering – når samarbejdspartnere tolker barnets/den unges 

signaler ud fra forskellige problemforståelser og børnesyn, risikeres det at barnet/den unge 

mødes med modstridende krav. Som VISO-specialist påpeger, kan det påvirke forventningerne 

eller kravene til barnet/den unge afhængigt af, om barnets/den unges uro tolkes som værende 

”manglende vilje,” eller som en belastningsreaktion. Det vurderes at socialrådgiveren, bør 

arbejde med det, der observeres, samt begynde systematisk at afdække de forskellige 

fagpersoners problemforståelser og hertil undersøge hvordan disse påvirker barnet/den unge. 

Dette med henblik på at skabe et sammenhængende helhedsbillede af barnet/den unges 

udfordringer og behov samt sikre at der ikke sker en fejlagtig attribuering. Der skal ses ned 

under overfladen og afklares hvilke underliggende mekanismer, der kan have indvirkning på 

hinanden – særligt med henblik på, at socialrådgiveren skal sikre den rette inddragelse af andre 

fagpersoner i det tværprofessionelle samarbejde, for at afdække disse underliggende 

mekanismer om barnet/den unge samt familien. Hertil udtaler VISO-specialist: ”[...] 

Neuropædagogisk betyder jo, at du har en forståelse for den anderledes hjerne, og når du 

forstår den anderledes hjerne, ved du jo også, hvordan du så skal møde den. [...]” (Bilag 1, 

14:32 - 14:55). Her peges på en helt central systemteoretisk pointe; at forståelser ikke er 

neutrale, de styrer handlinger. Derved, med neuropædagogiske perspektiver, vil 

socialrådgiveren ikke se barnet/den unge som et problem i sig selv, men som et individ, der 

reagerer på stimuli, krav og relationer. Med udgangspunkt i, at virkeligheden er fast, men det 

er vores erkendelse der er foranderlig, understøttes vigtigheden af, at socialrådgiveren erkender 
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barnet/den unges samt familiens reelle livsomstændigheder – da det netop er vores forståelser 

som styrer handlingerne. Her har kritiske realister benyttet begreberne om den transitive og 

intransitive dimension som redskab til denne skelnen jf. afsnittet om kritisk realisme (Sieling-

Monas, 2021). Derved vurderes det, at socialrådgiverens rolle i praksis vil blive at navigere 

mellem disse to dimensioner, hvor det først er at afdække, hvad der faktisk er tilfældet – den 

intransitive virkelighed om barnet/den unge – men samtidig være bevidst om, at den viden og 

de vurderinger som der bygges på, er stadig foranderlige og kan påvirkes af forskellige faglige 

forståelser – den transitive erkendelse. Denne tankegang understøtter det tværprofessionelle 

samarbejde, hvor inddragelse af relevante fagpersoner om barnet/den unge, skaber at der ikke 

kun handles ud fra én forståelse, men at der søges at forstå barnet/den unge ud fra både de 

biologiske, sociale og relationelle mekanismer, der netop kan hjælpe til at afdække hvilke 

faktorer i og rundt om barnet/den unge og familien, der kan have en negativ indvirkning på 

barnets/den unges adfærd og behov, for at sikre at barnet/den unges afvigelse ikke akkumuleres 

yderligere.  

 

Det ses derfor i ren praksis at den cirkulæreårsagsforståelse står stærkt, hvor socialrådgiveren 

aktivt og metodisk arbejder hypotesestyret og ændrer på forståelsen af barnet/den unges 

situation i takt med de informationer, der indhentes. Når barnet/den unge fremstår uroligt eller 

følelsesmæssigt sårbart, inddrages det tværprofessionelle samarbejde, og der afklares hvorvidt 

adfærden primært skal forstås relationelt, udviklingsmæssigt eller neurobiologisk, så vi derved 

undgår at der blot arbejdes ud fra én forståelse, f.eks. den medicinske ADHD-diskurs. VISO-

specialist udtaler: ” [...] Hvis rammerne omkring en møder en rigtigt, så vil det ikke være 

sikkert at, ADHD er så stor en udfordring.” (Bilag 1, 15:22 - 15:41). Med inddragelse af 

børnesynsperspektivet betyder denne neuropædagogiske forståelse, at barnet/den unge mødes 

med krav som matcher deres forudsætninger. Det vil betyde at socialrådgiveren arbejder med 

at sikre, at fagpersonerne omkring barnet ikke tolker barnets/den unges reaktioner og 

handlinger som trods eller manglende motivation, men som et udtryk for emotionelle og/eller 

kognitive kapaciteter. Derved bliver den tværprofessionelle koordinering ikke kun en 

organisatorisk ramme, men også en underliggende mekanisme der kan hjælpe til at reducere 

risikoen for fejltolkninger og dermed sikre, at barnet/den unge mødes med realistiske 

forventninger. Samtidig tilføjer VISO-specialist til sine udtalelser:  
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”Jeg synes jo, man hele vejen igennem skal bare konsekvent arbejde ud fra 

autisme og ADHD pædagogisk tilgang. Fordi det er jo ro, det er struktur, det er 

genkendelighed, det er forudsigelighed, det er hele tiden at vurdere, hvad for et 

krav kan jeg stille til det barn her” [...] ”Så vil de jo aldrig opleve at mislykkes, 

men altid opleve at lykkes. Så er der jo ikke nogen grund til at få lavet en 

udredning og stille en diagnose.” (Bilag 1, 41:36 - 41:57) (Bilag 1, 42:28 - 

42:46). 

 

Citatet hjælper til at opsummere et stort hovedpunkt omkring, at hvis man møder barnet/den 

unge ud fra deres reelle forudsætninger, og hvis socialrådgiveren formår at skabe denne fælles 

tværprofessionelle tilgang som både baseres på forståelse, struktur og afstemte krav til både 

barnet/den unge og familien, men også mellem fagfolkene, reduceres både belastning og 

fejltolkninger markant. Socialrådgiveren skal både sikre helhed, oversætte viden og binde de 

systemer sammen, som ses rundt om barnet/den unge og familien, så barnet/den unge derved 

får mulighed for at lykkes, til trods for om udfordringerne skyldes ADHD, omsorgssvigt, eller 

sågar et komplekst samspil mellem begge. Dette vurderes at kunne sikres ved at 

socialrådgiveren har en opmærksomhed på disse forskellige lag, der eksisterer i barnets/den 

unges virkelighed, og derved ikke blot ser det synlige på overfladen, men søger under 

overfladen for at afdække disse underliggende mekanismer, som kan være svære direkte at 

observere jf. figur 2. Socialrådgiverens ansvar ind i at sørge for at dette lykkes, og hvordan 

dette kan være udfordrende i det tværprofessionelle samarbejde, vil blive nuanceret senere i 

analysen. 

Betydningen af tværprofessionel koordinering 

Følgende afsnit vil forsøge at analysere og nuancere en tredje overordnet underliggende 

mekanisme, udledt af det empiriske materiale, der er valgt for at belyse nævnte 

problemformulering. Som tidligere tager følgende afsnit udgangspunkt i projektets valg af 

teori. Sammenfattende vil afsnittet belyse, hvilken betydning den tværprofessionelle 

koordinering har, som en underliggende mekanisme, for socialrådgiverens rolle i det 

tværprofessionelle samarbejde. Afsnittene vil igennem analytiske pointer og vores vurderinger 

af projektets empiri, give belæg for hvilken betydning forskellige delelementer i den 
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tværprofessionelle koordinering har for socialrådgiverens rolle i det tværprofessionelle 

samarbejde.  

Betydningen af koordinering af vilde problemer 

Som der påpeges i teoriafsnittet “Vilde Problemer”, så er der ofte uenighed om, hvorvidt der 

er et problem eller ej, hvorfor det er opstået eller hvor omfattende det er, samt kan der også 

være uenighed om hvilke indsatser, der kan være med til at løse problemet (Bundesen, 2015). 

I forlængelse af dette belyser teoriafsnittet i dette projekt også, at der eksisterer en 

uenighedsforståelse i hver enkelt faggruppe, såvel også blandt praktikere indenfor samme 

faggruppe, som der må forsøges at opdages, accepteres, analyseres og bruges til at give 

konstruktive løsninger på vilde problemer (Ejrnæs & Svendsen, 2021). Projektets empiri 

belyser dog, at de fagprofessionelle er enige om eksistensen af vilde problemer hvor 

børnerådgiver og ungerådgiver, som befinder sig i myndighedspositioner, bidrager til dette 

teoretiske perspektiv med praksisnære erfaringer. De udtaler således:  

“[...] fordi noget af det, jeg tit oplever, det er, at der kan godt være stor 

 kontrast på, hvordan skolen oplever, at børnene trives og har det, og 

 hvordan de har det hjemme. For vi kan godt se nogle børn, som 

 samarbejder helt vildt i skolen, og så er de bare mega overbelastet, når 

 de kommer hjem.”  (Bilag 4, 9:45 - 10:22) 

”[...] vi begynder ikke der, hvor folk de har en dagsorden. Og det kan godt være 

en konflikt. For hvis en skole har en dagsorden, at en lille Peter skal have en 

kontaktperson, eller forældre vil have, deres søn skal anbringes. Så kan vi godt 

se, det vi er uenige i. Fordi vi har stadig ikke undersøgt det.” (Bilag 4, 17:57 - 

18:40) 

Socialrådgivernes erfaringer fra praksis kan bidrage til at understøtte teoretikernes pointer om, 

at vilde problemer ofte er svære at løse på grund af en kompleksitet, særligt i forhold til, hvor 

omfattende problemet er og hvilke indsatser, der kan være med til at løse barnet/den unges 

problematikker. Samtidig genkender socialrådgiverne også den uenighedsforståelse der opstår, 

når skolerne eller forældre har en dagsorden, som går i konflikt med socialrådgiverens 

afdækning af barnets/den unges og familiens forhold. Det vurderes jf. ovenstående citat og 

analytiske pointe, at socialrådgiverne i myndighedspositioner, på trods af at de arbejder med 
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forskellige målgrupper, er enige i at der eksisterer en kompleksitet i at løse børn og unges 

sociale problemer, på grund af den kontrast, der kan være mellem forskellige fagprofessionelles 

perspektiver og holdninger til hvordan situationen skal løses – hertil hvilke indsatser der kan 

hjælpe med dette. Som redegjort for jf. afsnittet om ‘Den moderne diagnosekultur’ vurderes 

disse skjulte dagsordener fra øvrige fagprofessioner at agere som underliggende mekanismer i 

det tværprofessionelle samarbejde, hvilket kan medføre et kompliceret samarbejdsklima. 

Diagnosekulturen kan medføre en silotænkning, hvor det er svært at skabe en fælles 

helhedsforståelse af barnet/den unge, samt at koordinere mellem disse forståelser. Dette 

illustreres i citatet hvor ungerådgiveren udtaler: “vi begynder ikke der, hvor folk de har en 

dagsorden. Og det kan godt være en konflikt”. Disse skjulte dagsordener vurderes at have 

betydning for socialrådgiverens rolle i det tværprofessionelle samarbejde, da den 

koordinerende opgave ofte pålægges socialrådgiveren, hvorfor socialrådgiveren må evne at 

fungere som brobyggere med henblik på at omdanne fagprofessionernes specialviden til fælles 

mål. 

På den anden siden kan det udledes at socialrådgiveren fra TUS generelt set oplever, en åben 

inddragelse af andre aktører på netværksmøderne, på trods af uenigheder blandt dem. 

Socialrådgiveren fra TUS udtaler således:  

”Overordnet set, så synes jeg egentlig, at man er åben over for det man hører, 

men der kan jo godt være andre opfattelser, så kan det godt være, at en skole har 

en anden oplevelse af en patient [barnet/den unge], end forældrene måske har 

haft. Og det er jo meget forældrenes perspektiv, vi hører, det er jo dem, vi har 

inde til samtaler, når vi skal lave et udredningsforløb.”  (Bilag 2, 14:04 - 14:24) 

Dog pointerer informanten i samme kontekst som ovenstående citat, at kompleksiteten opstår 

særligt i de situationer, hvor det kan være tvivlsomt hvorvidt indsatserne er med til at løse de 

problematikker, som børn/unge oplever. Socialrådgiver fra TUS udtaler dette:  

”Der, hvor det bliver svært på netværksmødet, det er, hvis man føler, at 

 man gør alt, man kan for det her barn. Også i familieafdelingen, og man har 

 sat en massiv indsats i gang, og man egentlig gør det, som psykiatrien 

 allerede anbefaler, og der ikke er nogen bedring. Hvad gør vi så, så er vi lidt 
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 låst? Og det er nok også der, VISO kommer på banen, fordi det bliver 

 fastlåst.”  (Bilag 2, 17:18 - 17:36) 

Sammenfattende peger disse ovenstående citater på, at socialrådgiverne fra 

myndighedsområdet og fra TUS ofte oplever en uenighedsforståelse, som her ses som en 

underliggende mekanisme ind i den tværprofessionelle koordinering. Samtidig kan det dog 

vurderes ud fra citaterne, at både socialrådgiverne i myndighedsposition og fra TUS, opdager 

denne uenighed tidligt, samt bliver uenigheden accepteret og den analyseres, for at 

socialrådgiveren, både i en myndighedsposition men også i en ikke myndighedsposition, senere 

kan bruge uenighedsforståelsen konstruktivt i koordineringen af det tværprofessionelle 

samarbejde. Socialrådgiveren får dog, grundet sin myndighedsposition, en vigtig rolle i forhold 

til at iværksætte en tilstrækkelig indsats, med henblik på at imødekomme barnets/den unges og 

familiens behov for støtte. Det vurderes at ovenstående citater taler ind i vigtigheden af 

opdagelsen af de fagprofessionelles uenighedsforståelse og dens accept og analysering, særligt 

i situationer, hvor socialrådgiverne og deres rolle præges af den underliggende mekanisme i 

den tværprofessionelle koordinering og hvor der kan være tvivl om, hvorvidt igangsatte 

indsatser hjælper barnet/den unge og hvor der kan være behov for ekstra hjælp. Den tidlige 

opdagelse af uenighedsforståelsen mellem de fagprofessionelle betyder, at socialrådgiveren, i 

myndighedsposition, vil blive i stand til at bruge den konstruktivt i rollen som tværprofessionel 

koordinator af vilde problemer. 

Betydningen af koordinering af tværprofessionelt samarbejde 

Projektets indsamlede empiri giver anledning til en analytisk pointe om at det 

tværprofessionelle samarbejde har visse styrker, og er med til at samle forskellige 

fagprofessionelle om en fælles beskikket opgave hvoraf de hver især er med til at løse sociale 

problemer. Samtidig viser empirien også at der er visse udfordringer i forhold til 

koordineringen af det tværprofessionelle samarbejde. På den ene side udtaler socialrådgiver fra 

TUS at det tværfaglige samarbejde er en stor del af deres arbejde og at der, på netværksmøder, 

bliver skabt en fælles plan for barnet: ”Og der arbejder vi altid tværfagligt. Så er vi altid af 

sted to personer. En overlæge eller en specialpsykolog og en socialrådgiver.” (Bilag 2, 1:10 - 

1:17) Her forklarer informanten, at den vejledningsopgave TUS udbyder til kommunerne altid 

består af et tværfagligt team og som afsluttende på den opgave uddyber hun, at aktørerne samles 

på et netværksmøde:  
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”Og så slutter vi af med et netværksmøde, hvor jeg er mødeleder på det, 

 og videreformidler, hvad vi ved, og forsøger at finde ud af, hvad den gode plan 

 er for barnet fremadrettet. Sådan at vi ligesom sætter dem i gang, og så 

 afslutter vi barnet inden for subakut team, og så er det ude i kommunen, 

 der skal arbejde videre, ud fra det, vi ved, og hvad vi kan hjælpe dem med, 

 og så er det dem, der driver bolden derefter.”  (Bilag 2, 2:34 - 3:20) 

Analytisk set belyser disse citater, at TUS besidder en koordinerende rolle på de 

netværksmøder der foregår i deres regi. Samtidig pointerer socialrådgiveren fra TUS, at hendes 

rolle som koordinator er begrænset til netværksmødet, hvorefter opgaven uddelegeres til 

kommunen, hvoraf det kan vurderes at socialrådgiverne i myndighedspositioner overtager 

rollen, jf. Håndbog om Barnets Lov. Denne pointe kan bekræftes i vores empiri, da 

børnesocialrådgiveren udtaler således:  

”Ja vi er jo tit tovholdere på, altså at få samlet de relevante, både private 

 netværk, men også fagprofessionelle netværk. Og man kan sige, de det er 

 jo dem, der er eksperterne i barnets liv. Altså, barnet er også eksperter i 

 eget liv. Men vi er jo også afhængige af, at de beskrivelser, de giver os for, at vi 

 kan samle, eventuelt hvis vi skal lave en afdækning eller en børnefaglig 

 undersøgelse, sådan vi kan beskrive barnet som helhedsorienteret [...]” (Bilag 

 4, 12:21 - 13:34) 

På trods af, at ovenstående citater viser at socialrådgiveren fra henholdsvis TUS og 

Familiegruppen er klare over deres position som koordinator viser empirien dog, at uklarheden 

alligevel eksisterer hos andre socialrådgivere. Skolesocialrådgiveren udtaler dette:  

“Det vigtigste er, at der er en gennemgående tovholder for det her. Fordi ud af 

de ti familier, jeg møder, så er der ni af dem, der bliver virkelig slidt op. De skal 

selv finde ud af alt muligt. De skal helst holde styr på tingene. Der er møder på 

skolen, der er møder med pædagogisk familierådgiver, psykiatrien, hvad det 

kunne være.” (Bilag 3, 19:35 - 20:34).  

I citatet kan der udledes en analytisk pointe: Selvom socialrådgiveren i myndighedsposition og 

socialrådgiveren fra TUS er bevidste om deres rolle som koordinatorer mellem de involverede 

fagprofessionelle og det private netværk, består der fortsat en uklarhed om, hvilken 
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fagprofessionel der reelt varetager den gennemgående koordinerende tovholderfunktion. 

Skolesocialrådgiveren illustrerer dette ved at fremhæve, at de familier, hun møder, ofte selv 

må holde styr på møder med forskellige fagprofessionelle – en opgave, hun vurderer slider dem 

op.  

På baggrund af denne analytiske pointe, kan det vurderes at uklarheden om, hvem der skal 

agere som koordinerende tovholder bidrager til, at den tværprofessionelle koordinering, som 

underliggende mekanisme, får betydning for socialrådgiverens rolle i det tværprofessionelle 

samarbejde da tre forskellige socialrådgivere i tre forskellige funktioner, herunder myndighed, 

TUS og skolen, deler koordinationsopgaver, hvoraf ingen har en tydelig og formaliseret 

koordinatorrolle på tværs af samarbejdet. Dette vurderes særligt at have betydning for 

socialrådgiverens rolle i det tværprofessionelle samarbejde, da det bliver vanskeligt at 

afgrænse, hvilke ansvarsområder socialrådgiveren i myndighedsposition har – særligt når 

empirien belyser at socialrådgiveren fra TUS fungerer som mødeleder på netværksmøderne i 

de sager, hun er involveret i. Samtidig antyder skolesocialrådgiverens citat, at hvem der har 

rollen som tovholder bliver utydelig og familierne ofte selv står med den koordinerende opgave 

og derved ikke bliver informeret om hvilken fagprofessionel der har den gennemgående 

koordinerende tovholderfunktion.  

Betydningen af koblingskompetencerne i tværprofessionel koordinering 

I forlængelse af ovenstående afsnit er projektets empiri også med til at belyse hvor skrøbelig 

den tværprofessionelle koordinering er og hvilken betydning denne underliggende mekanisme 

har for socialrådgiverens rolle, på trods af socialrådgiverens brug af koblingskompetencerne 

og deres evne til at skabe et velfungerende tværprofessionelt samarbejde. VISO-specialist 

pointerer, at socialrådgiveren i myndighedsposition, der insisterer på at koordinere møder med 

forskellige fagprofessionelle, gør en stor forskel:  

”Altså for eksempel så har jeg jo oplevet i samarbejder med skoler, at 

 det der med, at det er sagsbehandleren [socialrådgiveren i 

 myndighedsposition], der har sat i værk, at jeg skulle komme i hjemmet, 

 og at sagsbehandleren har insisteret på, at vi holdt møder, hvor vi 

 koordinerede med skolen. Det har gjort en kæmpe forskel.” (Bilag 1, 

 23:32 - 24:15) 
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På baggrund af dette citat kan det vurderes, at det tværprofessionelle samarbejde fungerer 

særligt godt, når socialrådgiveren i en myndighedsposition har evnen til, samt insisterer på, at 

bygge bro og skabe et forpligtende samarbejde mellem de forskellige aktører, der er involveret 

i sagen, jf. brobygger- og koordinator-funktionen i tabel 3. Dog udtaler VISO-specialist at den 

tværprofessionelle koordinering svækkes på grund af fagprofessionelles manglende ydmyghed 

til at etablere et nyt fælles meningsunivers og skabe forståelse og sammenhæng mellem 

forskellige forståelser: 

”Jeg synes altid, det er farligt, når fagpersonerne synes, de er så dygtige, så 

 de er klogere end alle andre, der sidder omkring bordet. Så selvom man 

 er klogere end alle andre, der sidder omkring bordet, så en lille smule 

 ydmyghed ville aldrig at være til skade. For sæt nu, hvis man fik noget viden, 

 man ikke havde i forvejen.” (Bilag 1, 26:09 - 26:24) 

Ud fra dette citat kan det vurderes at på trods af, at socialrådgiveren i myndighedsposition, 

samt andre fagprofessionelle, formår at samle sig på møder omkring et bord, kræver 

samarbejdet mere end blot den fysiske tilstedeværelse, for at være velfungerende. VISO-

specialist udtaler at samarbejdet svækkes, hvis fagpersonerne ikke besidder evnen til at 

kommunikere og kooperere med hinanden, og der ikke skabes de nødvendige forudsætninger 

for at forstå hinandens faglighed og arbejde med faglige, personlige og forståelsesmæssige 

forskelligheder. Baseret på ovenstående citater, kan det vurderes at et mislykket brug af 

koblingskompetencerne i den tværprofessionelle koordinering, får en betydning for 

socialrådgiverens rolle i det tværprofessionelle samarbejde, da manglende forståelse og 

inddragelse af andre fagprofessionelle giver illegitime løsningsforslag i arbejdet med 

målgruppen.  

Yderligere viser vores empiri, at socialrådgiverne i myndighedspositioner oplever 

besværligheder i at udnytte deres evne til at bruge koblingskompetencerne i den 

tværprofessionelle koordinering. Ungerådgiver udtaler: ”[...] Det lykkes oftest, men det kan 

godt være svært. Ik? Fordi så snart, en ikke kan komme, skal man så aflyse mødet, og så 

indkalde til en ny dag? Vi står med det koordinerende ansvar, faktisk.” (Bilag 4, 27:19 - 27:44).  

Samtidig udtaler børnerådgiver, at socialrådgiverens rolle som koordinator på netværksmøder 

indeholder mange funktioner, som kan være besværlige at håndtere alene: 
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”Så det der med, at jeg skal holde styr på, hvad er det, de siger, hvad er det, der 

  fylder, samtidig med, at man også selv skal tænke, hvad er det egentlig, jeg 

 synes, der fungerer. Hvad er det, jeg synes, der kan være svært. Hvad er det, jeg 

 tænker egentlig i aftalerne.” (Bilag 4, 32:04 - 32:29) 

Empirien giver anledning til en analytisk pointe om at brugen af koblingskompetencerne i den 

tværprofessionelle koordinering svækkes på grund af et personbåret fundament fremfor at det 

bliver understøttet af de systemer, hvor det er gavnligt at bruge dem. Empirien viser desuden 

også at besværlighederne kan afværges ved at socialrådgiveren i myndighedsposition ikke skal 

være mødeleder, men at der skal være en neutral person til stede:  

“Der er ikke noget bedre, end at have mødeledere, der ikke kender sagen. Det er 

noget helt andet [...] Hvis du har en neutral person, der er mødeleder, så kan 

man spørge rigtig godt ind med nogle spørgsmål, man tænker, hvad? Det har vi 

ikke tænkt på. Nogle har set, hele vejen rundt om bordet. Skidegodt.” (Bilag 4, 

34:57 - 35:33) 

Ungerådgiveren påpeger i dette citat, at hvis netværksmøderne har en neutral person, som 

mødeleder, kan denne person være i stand til at koble aktørerne sammen ved at komme ind på 

områder som man måske har overset eller stille nogle spørgsmål, som man ikke havde tænkt 

over. Sammenfattende vurderes det, at socialrådgiveren i en myndighedsposition oplever 

vanskeligheder i forbindelse med brugen af koblingskompetencerne i den tværprofessionelle 

koordinering. Disse vanskeligheder vurderes at have en betydning for socialrådgiverens rolle i 

det tværprofessionelle samarbejde, da børne- og ungerådgiver udtaler sig om 

uoverskueligheden over at håndtere flere funktioner i rollen som mødeleder og koordinator. 

Dog viser empirien at denne uoverskuelighed kan afværges ved at overlade socialrådgiverens 

funktion som mødeleder til en neutral person. Det vurderes at socialrådgiveren i denne 

forlængelse i højere grad bliver i stand til at bidrage med socialfaglige perspektiver og 

holdninger uden samtidig at skulle evne at koordinere et velfungerende tværprofessionelt 

samarbejde i komplekse hvor børn/unge udviser tegn på ADHD og samtidigt er i risiko for 

følelsesmæssigt omsorgssvigt.  
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Betydningen af socialrådgiverens professionsidentitet  

Dette afsnit vil med udgangspunkt i de tre foregående afsnit, forsøge at belyse betydningen af 

socialrådgiverens professionsidentitet, og hvordan dette kan ses som en underliggende 

mekanisme med betydning for socialrådgiverens rolle i det tværprofessionelle samarbejde i 

komplekse sager hvor børn eller unge udviser tegn på ADHD og samtidig er i risiko for 

følelsesmæssigt omsorgssvigt. Afsnittet tager, på samme vis som øvrige afsnit, udgangspunkt 

i den indsamlede empiri samt udvalgte teorier, og bidrager med analytiske pointer og 

vurderinger baseret på udtalelser fra informanterne og vores fortolkninger af disse udsagn.  

Som redegjort for i teoriafsnittet om ‘Tværprofessionelt samarbejde’ begrænses 

professionsidentiteten ikke kun til fagligheden men også det der rækker udover, herunder 

særlige normer, fællesskabsværdier, traditioner, ansvarsområder og organisatoriske 

betingelser. 

Betydningen af socialrådgiverens interne professionsidentitet i det tværprofessionelle 

samarbejde 

Den indsamlede empiri har givet anledning til en undren vedrørende socialrådgiverens rolle i 

det tværprofessionelle samarbejde, da der anlægges flere udtalelser omkring socialrådgiverens 

professionsidentitet, herunder interne professionsidentitet. På baggrund heraf stiller vi os 

nysgerrige på, hvilken betydning socialrådgiverens forståelse af egen professionsidentiteten 

har som en underliggende mekanisme? Om denne har en betydning for deres rolle i det 

tværprofessionelle samarbejde? Og hvad socialrådgiverens kerneopgave egentligt er i forhold 

til, hvordan familier med børn og unge der udviser tegn på ADHD og som samtidigt kan være 

i risiko for følelsesmæssigt omsorgssvigt, hjælpes bedst muligt?  

For at belyse dette kan der inddrages en udtalelse fra ungerådgiver:  

”Det er at give problemet tilbage, hvor de kommer fra, og hjælpe dem med at 

løse det. Vi er ikke bare sådan nogle fikser. Familien er det eneste, der kan fikse 

deres egen problem i virkeligheden. De skal bare have hjælp til det. Og der 

tænker jeg som rådgiver, nærmest som sådan en facilitator, der kan facilitere 

nogle ting, som familien er i godt arbejde med. Og så må man se, hvor vi ender 

henne.” (Bilag 4, 19:22 - 19:52) 
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Ifølge ungerådgiveren må socialrådgiveren hjælpe familien og barnet/den unge ved, “at give 

problemet tilbage” til dem, dog med nogle redskaber til at løse disse problemer – hjælp til 

selvhjælp. Socialrådgiveren må agere som en facilitator og koordinator i arbejdet med familien, 

og bedst muligt skitsere og gøre det overskueligt for familien, hvad de står i, og hvad der kan 

gøres, men det “hårde arbejde” er på familiens banehalvdel, hvor socialrådgiveren står til som 

støtte. Ungerådgiver udtaler også: ”[...]Fordi alle ting er bevægelige. [...]” (Bilag 4, 8:41 - 

8:56). Systemteorien træder tydeligt frem i socialrådgiverens professionsidentitet- og rolle, ved 

at agere som koordinator og brobygger omkring barnet/den unge og familien samt i det 

tværprofessionelle samarbejde. Vi forstår med systemteorien et socialt system, som et 

organiseret hele, sammensat af flere strukturerer, hvor disse netop er gensidigt påvirket af 

hinanden – derved med “bevægelse,” forandring, i et system, vil der ses “bevægelse,” 

forandring, i de andre (Hutchinson & Oltedal, 2019). Socialrådgiverens rolle i det 

tværprofessionelle samarbejde, samt deres professionsidentitet vurderes her at være den som 

har det socialfaglige perspektiv, og dermed den som tænker helhedsorienteret og har en 

systemisk forståelse for barnet/den unge og familien, hvor det bliver essentielt for 

socialrådgiveren at hjælpe familien med at danne et overskueligt og relaterbart billede af egen 

livssituation. Det vurderes derfor særligt at have betydning for socialrådgiverens rolle, da 

socialrådgiveren må formå at afdække præcist hvad og hvor, familien og barnet/den unge har 

behov for støtte, dette ses når børne- og ungerådgiverne udtaler:  

“Vi netværksafdækker jo også for at finde ud af, om der er noget, vi skal sætte 

ind og støtte i familien, eller om der er noget netværk, som kan give den støtte 

ikke også. ” (Bilag 4, 7:58 - 8:40). 

”Ja. Og jeg tænker også, hvor ofte at hvis vi kommer tidligt ind, og vi har gjort 

netværksafdækningen, vi har fundet, at der er nok nogle ressourcer, vi kan bygge 

på, så har jeg ofte sådan, hvis der er dysfunktioner i forældreskabet, så kan de få 

hjælp igennem familiebehandling, eller en pædagogisk familierådgiver, til at 

justere deres strukturelle uenigheder.” (Bilag 4, 7:58 - 8:40). 

Børne- og ungerådgiverne taler netop ind i, at socialrådgiveren ikke kan løse alle familiens og 

barnet/den unges problemer jf. overstående citat: “Vi er ikke bare sådan nogle fikser,” men at 

de faktisk netværksafdækker med henblik på at finde styrker og ressourcer, der kan arbejdes 

videre på, så problemet netop gives tilbage til familien, dog med redskaber; såsom hjælp 
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igennem indsats, så forældrene kan formå at imødekomme deres barn/unges særlige behov. 

Ungerådgiver påpeger også særligt vigtigheden af tidlig indsats i disse komplekse sager, da jo 

hurtigere der kan forekomme forandring i systemerne, jo tidligere kan man afværge denne uro 

i et eller flere af barnet/den unges systemer – citatet indikerer at det er denne uro, der kan være 

med til at skabe afvigelse i udviklingen, og som ses at akkumuleres i det komplekse 

sammenspil af risikofaktorer i systemerne. 

Hertil udtaler børnerådgiver at hun ser myndighedssocialrådgiveren som tovholder om 

barnet/den unge:  

“Ja vi er jo tit tovholdere på, altså at få samlet de relevante, både private netværk, 

men også fagprofessionelle netværk. Og man kan sige, de det er jo dem, der er 

eksperterne i barnets liv. Altså, barnet er også eksperter i eget liv. [...] sådan vi 

kan beskrive barnet som helhedsorienteret.” (Bilag 4, 12:21 - 13:34)  

Socialrådgiverens forståelse af egen professionsidentitet ses her at være tovholder i møderne 

om og med familien, barnet og/eller den unge. Hvor kerneopgaven bliver at samle de relevante 

fagfolk i det tværprofessionelle samarbejde samt i det private netværk, facilitere og koordinere 

– så det derved sikres, at barnet/den unge beskrives så helhedsorienteret som muligt, samt at 

indsatsen er så overskuelige og behjælpelig for familien og barnet/den unge som muligt.  

Men er det overhovedet muligt at være tovholder og sikre et socialfagligt og helhedsorienteret 

billede fra kontorets fire rammer, når man ikke er i konstant kontakt med de systemer som 

barnet/den unge befinder sig i? Skolesocialrådgiver udtaler: “[...] Fordi for at være tovholder, 

også på skoledagen, så er man faktisk nødt til at være i kontakt med den skole. Ikke hele tiden, 

men meget ofte. Og med de her forældre, meget ofte.” (Bilag 3, 30:21-30:59). 

Skolesocialrådgiver understøtter også denne helhedsorienteret forståelse, der er nødvendig 

omkring barnet/den unge og familien: “Altså, inde i mig som socialrådgiver, så sætter jeg hele 

tiden en helhedsorienteret forståelse af de her børn. Så der vil aldrig være en lige vej til noget 

adfærd. [...]” (Bilag 3, 22:07-22:44). Her sættes det på en spids både om socialrådgiveren er 

og bør være tovholder, hvis man er nødt til ofte at være i kontakt med skolen samt forældrene 

– tilgives der nok ressourcer og tid til socialrådgiveren for at kunne varetage denne rolle og 

sikre en helhedsorienteret forståelse af barnet/den unge? Også systemteorien ses at have fokus 

på dette gennem dens holistiske tilgang, hvor fokusset er på mennesket i dets kontekst – for at 
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få en større forståelse af, hvordan vi er præget af det samfund som vi er en del af – derfor bør 

der veksles mellem at undersøge, hvad der er knyttet til individet (barnet/den unge og familien), 

og hvad der er knyttet til eventuelle sociale sammenhænge, som barnet/den unges skolegang, 

forældrenes arbejdsplads eller synergien i det tværprofessionelle samarbejde (Hutchinson & 

Oltedal, 2019).  

Derved kan det vurderes at socialrådgiverens egen forståelse af interne professionsidentitet har 

betydning for, hvad socialrådgiveren ser som egne kerneopgaver, særligt i det 

tværprofessionelle samarbejde, hvor kerneopgaverne både er hjælpe familierne til selvhjælp, 

at agere som tovholder og sikre et helhedsorienteret og socialfagligt perspektiv, hvor det 

tværprofessionelle samarbejde vurderes at være nødvendigt da socialrådgiveren ikke kan fikse 

alt. Derudover ses det hvordan socialrådgiverens interne professionsidentitet kan påvirkes af 

andre underliggende mekanismer som vil udfoldes yderligere i de nedstående afsnit omkring 

betydningen af organisatoriske betingelser for socialrådgiverens rolle samt ansvarsområder i 

det tværprofessionelle samarbejde med disse komplekse sager. 

Betydningen af organisatoriske betingelser for socialrådgiveren i det tværprofessionelle 

samarbejde  

I forlængelse af ovenstående afsnit har den indsamlede empiri yderligere gjort os nysgerrige 

på, hvordan organisatoriske rammer har betydning for socialrådgiverens rolle i det 

tværprofessionelle samarbejde med komplekse sager samt for socialrådgiverens 

professionsidentitet. Det fremgår af den indsamlede empiri, at manglende ressourcer og 

tidspres, begrænser både socialrådgiverens arbejde, og at dette samtidig har en effekt på 

familierne. Ungerådgiveren udtaler sig om udfordringerne i det tværprofessionelle samarbejde: 

“At få dem [fagprofessionelle] til at kunne mødes på samme tid. Altså det er 

 vanvittigt. [...] Også, hvis vi taler om et barn med behov. Jamen, vi kan lige 

 mødes næste år i marts. Ikke? Og det er et faktum. [...] Hvor er forældrene og 

 barnet imens? Og hvor er skolen, der har barnet til hverdag?” (Bilag 4, 20:04 – 

 21:00). 

Ud fra dette citat kan der udledes en analytisk pointe, der belyser socialrådgiverens 

udfordringer med at kunne finde tid i kalenderen til at afholde et møde med relevante aktører. 

Samtidig kan det vurderes, at socialrådgiverens arbejde i det tværprofessionelle samarbejde 

påvirkes af disse vanskeligheder og bliver nødt til at være fleksible med deres arbejdstid, samt 
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indarbejde sig efter de ressourcer, som er tilgængeligt for dem. Ungerådgiveren bekræfter 

denne vurdering ved at påpege følgende:  

“Så har vi nogle, der er fleksible, og nogle, der er nødt til at gå hjem til deres 

 små børn, fordi det skal de. Det er en faktor. Så er der nogle gamle rotter, der 

 må tage de aftensmøder og sådan noget.” (Bilag 4, 21:15 – 21:35).  

Opsummerende kan det vurderes ud fra disse citater, at organiseringen af arbejdstid og 

mødestruktur, ikke er tilpasset de behov det tværprofessionelle samarbejde kræver. 

Ungerådgiverens valg om at holde møder om aftenen peger på en manglende strukturel 

prioritering af fælles koordinering, inden for normal arbejdstid. Det tværprofessionelle 

samarbejde kan kun eksistere med udgangspunkt i individuel fleksibilitet, frem for at være 

organisatorisk tilrettelagt. Dette har særlig betydning for socialrådgiverens rolle, da 

samarbejdet bliver sårbart og personbåret frem for at blive understøttet af organisationen. 

Derved vurderes det, at socialrådgiverens rolle påvirkes af professionsidentiteten, da det 

tværprofessionelle samarbejde umiddelbart kun kan eksistere, hvis den individuelle 

socialrådgiver rækker udover fagligheden. Socialrådgiveren bliver dermed også nødt til at være 

fleksibel i tilrettelæggelsen af sin arbejdstid, og bliver nødt til at række udover hvad normen er 

på en traditionel kommunal arbejdsplads. 

På den anden side viser empirien at de organisatoriske betingelser i det tværprofessionelle 

samarbejde også har en effekt på den familie, som skal modtage hjælp fra forvaltningen. 

Skolesocialrådgiveren pointerer dette i hendes udsagn:  

“[...] Der er lavet en kommunal guide – hvad er det, man skal, hvis der er et 

 barn, der er i mistrivsel og har det svært, hvem er det, der så henviser til 

 psykiatrien?  Det har været en kæmpe udfordring i Aalborg Kommune, fordi 

 barnet bliver kastebold. [...] Vi har rigtig mange instanser, der kan henvise, og 

 barnet og forældrene - det er der, de bliver slidte.” (Bilag 3, 14:14 – 15:21) 

Yderligere bidrager socialrådgiveren fra TUS, med dette:  

”Så det er jo et presset system, familien har mødt hele vejen rundt, hvor der 

 ikke er tid nok. Og det er jo også derfor, at nogle symptomer jo egentlig kunne 

 afhjælpes måske i kommunen, hvis der var mere tid ved PPR, at de hurtigere 

 kunne komme ind og hjælpe skolen til, og se hvordan de kan hjælpe barnet, 
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 fordi de har så få ressourcer, og der er så mange børn, der kalder på hjælp i 

 dag, at man ikke kan følge med, med ressourcerne, så udvikler det sig til noget 

 psykiatri, som man måske kunne have forebygget.” (Bilag 2, 30:59 - 31:45) 

Disse citater bidrager med en analytisk pointe, der særligt fremhæver hvilken betydning 

organisatoriske betingelser har for, ikke mindst socialrådgiverens rolle i det tværprofessionelle 

samarbejde, men også hvilken effekt disse betingelser kan have på familien. For det første 

pointerer skolesocialrådgiveren, at familien bliver slidt op af den manglende formalisering af, 

hvem der henviser til psykiatrien når barnet har behov for dette. Utydeligheden af hvem der 

har den ledende rolle i det tværprofessionelle samarbejde, fører til at barnet bliver “kastebold” 

mellem de forskellige professionelle, netop fordi ingen af dem ved hvem der kan og burde 

henvise. På den anden side bidrager socialrådgiveren fra TUS til denne analytiske pointe ved 

at påpege hvordan organisatoriske betingelser – særligt manglende ressourcer og tidspres i 

instanser som PPR – har konsekvenser for både socialrådgiverens rolle og familiens forløb i 

systemet. Citatet illustrerer et system, hvor den tidlige og forebyggende indsats begrænses, da 

PPR ikke har ressourcer til hurtigt at indgå i samarbejde med skolerne, og understøtte 

barnet/den unge i hverdagen. Dette vurderes at have en betydning for socialrådgiverens rolle, 

idet disse organisatoriske begrænsninger medfører et reduceret handlerum i det 

tværprofessionelle samarbejde, netop fordi relevante samarbejdspartnere mangler tid og 

ressourcer til at medvirke i rettidig igangsættelse af indsatser på et kommunalt niveau. 

Sammenfattende viser empirien, at socialrådgiverens rolle i det tværprofessionelle samarbejde 

i komplekse sager præges betydeligt af socialrådgiverens professionsidentitet. Det forventes at 

socialrådgiveren i en myndighedsposition varetager rollen som tovholder og har ansvaret for 

at koordinere indsatserne mellem de relevante fagprofessionelle og sektorerne. Informanterne 

belyser dog at denne rolle vanskeliggøres af manglende tid og ressourcer i egen praksis og hos 

samarbejdspartnere, hvilket fører til at socialrådgiveren bliver nødt til at være fleksibel i 

tilrettelæggelsen af det tværprofessionelle samarbejde. De organisatoriske betingelser, som 

eksisterer i socialrådgiverens professionsidentitet, reducerer socialrådgiverens faktiske 

handlemuligheder, og kun gennem individuel fleksibilitet kan det tværprofessionelle 

samarbejde fungere. 
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Betydningen af socialrådgiverens ansvarsområder i det tværprofessionelle samarbejde  

Med udgangspunkt i de ovenstående afsnit, bliver vi i forbindelse med betydningen af 

henholdsvis socialrådgiverens interne professionsidentitet og de organisatoriske rammer og 

dertilhørende begrænsede ressourcer, optaget af de mange ansvarsområder, som 

socialrådgiverens professionsidentitet indebærer. Dette med henblik på at belyse, hvordan disse 

underliggende mekanismer har betydning for socialrådgiverens rolle i det tværprofessionelle 

samarbejde.  

En pointe, som fremgår af vores indsamlede empiri, og som taler ind i betydningen af 

professionsidentiteten i forhold til socialrådgiverens rolle i det tværprofessionelle samarbejde 

i komplekse sager, er følgende fra VISO-specialist: 

”Jeg synes, at sagsbehandlere [socialrådgivere i en myndighedsposition] i dag 

har afsindig mange opgaver, ansvarsområder og sager. Så jeg kan umuligt 

forestille mig, medmindre de alle sammen har supermands kapper på, at de rent 

faktisk har tid til at sætte sig ned og være dybdegående i at få viden om de 

forskellige ting. Altså, en ting er jo at have en familie med et barn med ADHD, 

og så have en familie med et barn med sklerose, muskelsvind, hvad ved jeg, og så 

have et barn med følelsesmæssigt omsorgssvigt. Det er jo meget forskellige 

kategorier.” (Bilag 1, 19:36 - 20:12). 

VISO taler her helt konkret ind i kompleksiteten i arbejdet med vores udvalgte målgruppe – 

børn/unge som udviser tegn på ADHD, men som samtidig kan være i risiko for følelsesmæssigt 

omsorgssvigt. Kompleksiteten vurderes her at bestå i forskelligheden af kategorierne, hvor 

ADHD er en psykisk lidelse man er født med og følelsesmæssigt omsorgssvigt er noget et 

barn/en ung udsættes for. Begge kategorier påvirker barnet/den unge og har betydning for 

barnets/den unges udvikling og behov. Jf. tabel 1 kan barnets adfærd se ens ud, hvortil barnets 

behov for hjælp eller behandling er forskelligt. Som VISO-specialist udtaler, har 

socialrådgivere i en myndighedsposition i dag mange opgaver og ansvarsområder, hvortil 

arbejdet med netop dette projekts målgruppe bidrager til at belyse, hvordan en vellykket 

sagsbehandling kræver, at socialrådgiveren, i en myndighedsposition, har viden inden for både 

psykiatri og udviklingspsykologi. 
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Set i lyset af ovenstående afsnit, som belyser betydningen af manglende ressourcer på området, 

pointerer VISO-specialist yderligere, jf. ovenstående citat, at “medmindre de alle sammen har 

supermands kapper på, at de rent faktisk har tid til at sætte sig ned og være dybdegående i at 

få viden om de forskellige ting”. Det vurderes hertil, at der ikke er sammenhæng mellem 

socialrådgiverens mange ansvarsområder og de ressourcer, som er til rådighed, hvilket vurderes 

at have betydning for socialrådgiverens rolle i det tværprofessionelle samarbejder, herunder 

særligt kvaliteten af arbejdet. 

Som redegjort for i tidligere teoriafsnit om ‘Tværprofessionelt samarbejde’ mener Højholdt, at 

der kan opstå en vanskelighed i at afklare, hvem af de involverede professionelle, der skal tage 

ansvaret for enkelte arbejdsopgaver, herunder hvad de professionelles ansvar består i 

(Højholdt, 2013). Socialrådgiverens professionsidentitet, herunder de mange ansvarsområder, 

lægger her op til en fortolkning af, at der er mange forventninger fra samarbejdspartnere til 

socialrådgiveren i det tværprofessionelle samarbejde. Dette kan hænge sammen med, at 

socialrådgiveren sidder i en myndighedsposition med kompetence til at træffe afgørelser, som 

vedrører barnet/den unge og familien. Samtidig vurderes det at have betydning, at 

socialgiverens professionsidentitet er påvirket af en helhedsorienteret tilgang til barnet/den 

unge og familien, hvorfor socialrådgiveren skal tilegne sig viden om de systemer, som vurderes 

at have betydning for barnet/den unge. 

Socialrådgiver i TUS udtaler følgende:  

“Vi holder typisk netværksmøde undervejs i udredningsforløb, hvis barnet for 

eksempel ikke er i skole, og vi ikke tænker, at vi kan afvente, at udredningen bliver 

afsluttet. At vi bliver nødt til at komme i gang før, og vi ikke oplever, at der er en 

kommune, der griber den og hjælper barnet. Så føler vi et ansvar ind i at hjælpe 

barnet, selvom det faktisk ikke er vores opgave. Og så går vi ind og laver 

kommunens opgave nogle gange, fordi de ikke gør det. Ja. Det bliver sådan lidt 

problematisk, ikke?” (Bilag 2, 19:38 - 20:01). 

Dette citat illustrerer, hvordan andre fagprofessionelle kan opleve, at socialrådgiveren – og 

dermed kommunen – ikke formår at varetage sine ansvarsområder rettidigt. TUS taler ind i, at 

der opstår et tomrum i det tværprofessionelle samarbejde, hvor ingen kommunal instans tager 

det nødvendige ansvar. Dette vurderes at medføre, at andre faggrupper føler sig forpligtede til 
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at træde ind og udføre opgaver, som reelt ligger uden for deres faglige og organisatoriske 

rammer. 

Samtidig rejser citatet et spørgsmål om, hvorvidt socialrådgiveren er tillagt for mange 

ansvarsområder i forhold til de ressourcer, der stilles til rådighed? Når én fagperson forventes 

at have overblik over både barnets sociale-, familie-, skole- og sundhedsmæssige forhold, kan 

det blive vanskeligt reelt at nå hele vejen rundt om barnet. Resultatet bliver en praksis, hvor 

det bliver utydeligt, hvem der har ansvaret i forhold til hvem der egentlig handler. Dette 

vurderes at have betydning for socialrådgiverens rolle i det tværprofessionelle samarbejde, idet 

det bliver udfordrende at leve op til de forventninger, som andre faggrupper har til det arbejde, 

som skal leveres af kommunen. Dette understøttes særligt når ungerådgiver udtaler: “[...] 

Socialrådgiveren har ikke svaret. Det har vi kun til sammen.” (Bilag 4, 14:51 - 14:58). Citatet 

understreger socialrådgiverens forståelse af egen professionsidentitet og at dertilhørende 

kerneopgave ikke er at løse problemet, men samle de rette aktører i det tværprofessionelle 

samarbejde, med henblik på at skabe en helhedsorienteret forståelse af barnet/den unges 

livssituation og dermed give familien redskaber til at løse egne udfordringer. 

Yderligere ses socialrådgiverens mange ansvarsområder også at have betydning for, hvordan 

netværksmøder faciliteres. Ungerådgiver udtaler:  

“Du skal ikke være mødeleder på dine egne møder. Du skal være til stede. Så det 

optimale er, at du har en mødeleder, der leder netværksmødet. Nu snakker jeg 

om det optimale, ikke? Så er du til stede, og du har din egen position i den her 

gruppe, som din socialrådgiverfaglige position. Og så kan man have en med som 

referent. Og det er det optimale.” (Bilag 4, 30:58-31:29) 

Børne- og ungerådgivere uddyber hertil, at det ikke er muligt at være til stede i det man er i, 

hvis man samtidig skal være mødeleder, facilitere møde, være socialrådgiver og være referent, 

herunder have styr på hvem der siger hvad, hvad der fylder og hvad der skal ske. Derudover 

ses der et ansvar ind i at observere mødedeltagerne, særligt i det private netværk og den 

nonverbale kommunikation, som også er til stede under fysiske møder. Ungerådgiver udtaler 

hertil “Vi kan ikke være flere steder på samme tid [...]” (Bilag 4, 32:29-32:36).  Det vurderes, 

at socialrådgiverens professionsidentitet, blandt andet til netværksmøder, pålægges for mange 

roller og forventninger, som også vurderes at hænge sammen med utilstrækkelige ressourcer i 
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det organisatoriske system. Dette ses ved at socialrådgiveren skal påtage sig flere roller på én 

gang til netværksmødet, hvortil ungerådgiver pointerer at dette kan løses ved at inddrage en 

neutral socialrådgiver som mødeleder eller referent, og at socialrådgiveren kan kræve dette 

(Bilag 4, 30:27– 32:36). Det vurderes dog at blive udfordrende for socialrådgiveren, som 

befinder sig i et presset organisatorisk system, både i forhold til tid og økonomi, at kræve flere 

rådgivere til et møde. 

Samlet set vurderes socialrådgiverens professionsidentitet at pege på en systemisk udfordring 

i det tværprofessionelle samarbejde, hvor socialrådgiverens ansvarsområder, og til tider 

manglende handlekraft, fremstår som et symptom på organisatorisk pres, uklare 

ansvarsgrænser og utilstrækkelige ressourcer. Dette vurderes at have særlig betydning for 

socialrådgiverens rolle i det tværprofessionelle samarbejde i komplekse sager, idet 

socialrådgiveren som myndighedsposition i praksis, påvirkes af både den interne 

professionsidentitet, altså deres egen forståelse af deres kerneopgave, organisatorisk pres, 

multiple ansvarsområder med tilhørende forventninger fra samarbejdspartnere samt 

utilstrækkelige ressourcer, særligt i form af tid. 
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Konklusion 

Dette bachelorprojekts formål har været at undersøge følgende problemformulering: Hvilken 

betydning har underliggende mekanismer for socialrådgiverens rolle i det tværprofessionelle 

samarbejde, i komplekse sager hvor børn eller unge udviser tegn på ADHD og samtidig er i 

risiko for følelsesmæssigt omsorgssvigt?  

Projektets analyse viser, at følgende underliggende mekanismer; faglige problemforståelser, 

forståelser af barnets/den unges behov, tværprofessionel koordinering og socialrådgiverens 

professionsidentitet, har afgørende betydning for socialrådgiverens rolle i det 

tværprofessionelle samarbejde. Dette da socialrådgiveren fremstår som den centrale aktør, der 

både har beslutningskompetence og ansvar for at skabe et helhedsorienteret og socialfagligt 

perspektiv på barnets/den unges situation, hvilket placerer socialrådgiveren i en kompleks, men 

afgørende rolle i samarbejdet med andre fagprofessionelle.  

Analysen peger på, at socialrådgiverens myndighedsrolle indebærer et ansvar for både at 

oversætte, sammenholde og kvalificere forskellige faglige problemforståelser, til et fælles, da 

disse ofte ses præget af forskellige børne- og ungesyn. Underliggende mekanismer såsom 

faglige logikker, forskellige forståelser af barnet/ den unges behov, ressourcer og 

professionsidentiteter, kan skabe uenighed mellem samarbejdspartnere som skole, PPR og 

psykiatri. Socialrådgiveren har det formelle ansvar og beslutningskompetence, men bidrager 

dertil med et socialfagligt helhedsperspektiv som er afgørende for, at barnets/den unges 

livssituation ikke reduceres til én forklaringsramme, men forstås i et samspil mellem 

individuelle, relationelle og kontekstuelle forhold.  

Desuden har socialrådgiveren som myndighedsperson ansvaret for, at indsatser iværksættes på 

et nuanceret og oplyst grundlag. Her peger analysen på, at hvis underliggende mekanismer – 

herunder familiære belastninger, organisatoriske rammer eller fejlagtig attribuering af 

barnet/den unge – ikke identificeres, medfører dette en risiko for, at indsatsen bliver 

uhensigtsmæssige eller utilstrækkelig. Derfor bliver socialrådgiverens rolle i det 

tværprofessionelle samarbejde ikke blot at koordinere indsatser, men også at stille kritiske 

spørgsmål til hvad der observeres, og hvilke forklaringer der lægges til grund for handlingen. 

Projektet viser, at socialrådgiverens myndighedsrolle indebærer en grundlæggende balance 

mellem styring og samarbejde, idet socialrådgiveren både skal træffe beslutninger inden for 
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lovgivningens rammer, men samtidig skabe dialog og fælles forståelse i det tværprofessionelle 

samarbejde og med familien. Denne dobbeltrolle træder særligt frem i komplekse sager, hvor 

uklare årsagsforklaringer kan skabe usikkerhed om ansvar og indsats. Her bliver 

socialrådgiverens evne til at tydeliggøre roller, ansvar og forventninger, afgørende for at skabe 

sammenhæng og fremdrift i sagen.  

Sammenfattende kan det konkluderes, at underliggende mekanismer ikke blot påvirker det 

tværprofessionelle samarbejdes kvalitet, men i høj grad former socialrådgiverens rolle i en 

myndighedsposition. Socialrådgiverens evne til særligt at identificere, forstå og arbejde aktivt 

med disse underliggende mekanismer – herunder faglige problemforståelser, forståelser af 

barnets/den unges udfordringer og behov, tværprofessionel koordinering og socialrådgiverens 

professionsidentitet – har afgørende betydning for, om det tværprofessionelle samarbejde 

bidrager til sammenhængende, koordinerende og fagligt velbegrundede indsatser for børn og 

unge samt familier i komplekse livssituationer.  

Opmærksomhedspunkter til praksis  

Ud fra vores analyse og konklusion har vi udledt følgende opmærksomhedspunkter, som kan 

bidrage til at opkvalificere socialrådgiverens rolle i det tværprofessionelle samarbejde i praksis. 

Socialrådgiveren skal prioritere: 

• En øget opmærksomhed på egen og andres dominerende børne- og ungesyn og hvordan 

dette har betydning for hvilke problematikker, der opdages hos barnet/den unge. 

• En systemisk opmærksomhed på akkumulerende risikofaktorer, og hvordan 

belastninger i flere af barnets/den unges systemer kan forstærke hinanden over tid. 

• At barnet/den unges situation forstås i et samspil mellem individuelle, relationelle og 

kontekstuelle forhold og ikke reduceres til én forklaringsramme.  

• At skabe gennemsigtighed i det tværprofessionelle samarbejde i forhold til at 

koordinere og uddele ansvarsområder i overensstemmelse med tilgængelige ressourcer 

• At være realistisk vedrørende egne muligheder for at agere som tovholder i komplekse 

sager med børn/og unge, hvor tid og ressourcer samt viden om barnet/den unge og 

familien kan være begrænset.  
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Vi anerkender at disse opmærksomhedspunkter ikke nødvendigvis kan varetages af den enkelte 

socialrådgiver, men kræver at der på et organisatorisk plan bliver tildelt ressourcer og tid til, at 

opmærksomhedspunkterne kan udnyttes.  

Projektets empiri understøtter dette opmærksomhedspunkt ud fra følgende citat fra 

socialrådgiver fra TUS, som anerkender manglende tid og ressourcer: 

“Vi er jo presset herinde på ressourcer, og det har man jo også i PPR og i 

familieafdelingen. Så det er jo et presset system, familien har mødt hele vejen 

rundt, hvor der ikke er tid nok. Og det er jo også derfor, at nogle symptomer jo 

egentlig kunne afhjælpes måske i kommunen, hvis der var mere tid ved PPR, at 

de hurtigere kunne komme ind og hjælpe skolen til, og se hvordan de kan hjælpe 

barnet, fordi de har så få ressourcer, og der er så mange børn, der kalder på 

hjælp i dag, at man ikke kan følge med, med ressourcerne, så udvikler det sig til 

noget psykiatri, som man måske kunne have forebygget […]” (Bilag 2, 30:59 - 

31:45). 

På baggrund heraf fremlægges ovenstående som opmærksomhedspunkter fremfor konkrete 

handlemuligheder, som socialrådgiveren kan inddrage i det tværprofessionelle samarbejde i 

komplekse sager, hvor underliggende mekanismer kan være til stede og udfordre arbejdet med 

børn og unge, som udviser tegn på ADHD og samtidig kan være i risiko for følelsesmæssigt 

omsorgssvigt. 

Perspektivering  

Et andet interessant perspektiv på vores problemformulering er barnets/den unges perspektiv 

på socialrådgiverens rolle og det tværprofessionelle samarbejde samt hvordan barnet/den unge 

oplever at deres stemme høres og inddrages i samarbejdet.  

I forlængelse af vores projekts fokus på det tværprofessionelle samarbejde omkring børn og 

unge, der udviser tegn på ADHD og samtidig er i risiko for følelsesmæssigt omsorgssvigt, 

kunne det hertil være interessant at undersøge, hvordan barnet/den unge, jf. BL § 5, inddrages 

mest hensigtsmæssigt i sager, hvor der netop er behov for et bredt tværprofessionelt 

samarbejde, hvor voksne med forskellige faglige perspektiver indgår. Dette kunne være særligt 

interessant, da det fremgår af rapporten fra Børns Vilkår ”Børn og unges mødes med 



 
 

 

 

                                                                                                                                                                                                                        

Socialrådgiveruddannelsen 

 

 69  

 

kommunen” fra 2024, at møder med kommunen, i forvejen, opleves af børn og unge som utrygt 

og domineret af voksne. 

Perspektiveret til vores projekt kan det antages, at socialrådgiverens rolle i det 

tværprofessionelle samarbejde – set fra barnets/den unges perspektiv – ikke alene handler om 

koordinering og myndighedsudøvelse, men også om at fungere som barnets/den unges 

oversætter og beskytter i et komplekst system. Dette da socialrådgiverens evne til at omsætte 

forskellige faglige vurderinger til en helhedsorienteret og børnevenlig forståelse, bliver 

afgørende for, hvorvidt Barnets Lovs retslige børnesyn realiseres i praksis. Derved vurderes 

det, at underliggende mekanismer i det tværprofessionelle samarbejde, ikke blot har betydning 

for socialrådgiverens rolle, men også har direkte konsekvenser for barnets/den unges oplevelse 

af retssikkerhed, inddragelse og trivsel i mødet med systemer. 

Reformen “Børnene Først” afspejler et nyt børnesyn som senere har udviklet sig til ny 

lovgivning med Barnets Lov (BL), som trådte i kraft d. 1. januar 2024. Med denne reform skal 

børn ses i deres egen ret, samt får de flere rettigheder og deres rettigheder samt barnets stemme 

skal have langt mere betydning i sagsbehandlingen. Her ses det hvordan børn og unges egne 

forståelser som børnesyn træder frem, da der prioriteres børn og unges egen oplevede 

virkelighed, samt der tydeligt fremhæves at børn og unge har ret til at udtrykke deres egne syn 

på deres liv. – Loven afspejler dette børnesyn, ved at barnets/den unges perspektiv løbende 

skal inddrages i beslutningsprocesser og sagsbehandlingen, og at barnet/den unge som 

udgangspunkt skal høres, inden der træffes afgørelser, der vedrører dets liv jf. BL §5, så børn 

og unge derved er aktive deltagere og medskabere af deres egne liv og historier.  

Dog viser rapporten fra Børns Vilkår ”Børn og unges mødes med kommunen” fra 2024, 

hvordan det retslige børnesyn samt børn og unges egne forståelser endnu ikke konsekvent 

afspejles i børns og unges faktiske møde med systemet. Flere børn og unge beskriver, at de 

ikke føler sig lyttet til, at deres perspektiver tillægges mindre vægt end de voksnes og at møder 

med kommunen opleves som utrygge og domineret af voksne.  For barnet/den unge kan dette 

medføre en oplevelse af magtesløshed og manglende indflydelse i sager, der har afgørende 

betydning for deres hverdag og udvikling, hvor dette står i kontrast til formålet med BL, jf. § 

8, som skal sikre barnets/den unges mulighed for at medvirke aktivt i egen sag. 
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Set fra barnets/den unges perspektiv kan mødet med systemet derved blive særligt komplekst 

i sager, hvor barnet/den unge udviser tegn på ADHD og samtidig er i risiko for følelsesmæssigt 

omsorgssvigt. Dette da rapporten fra Børns Vilkår peger på at børn og unge med psykiatriske 

diagnoser eller særlige behov i mindre grad oplever sig inddraget og forstået i 

sagsbehandlingen. Flere af børnene og de unge beskriver, at de mangler forståelse for, hvad 

der sker i deres sag, hvorfor beslutninger træffes, og hvilke rettigheder de har – dette forstærker 

oplevelsen af, at systemet er ”designet til voksne” og ikke til børn og unge (Børns Vilkår, 

2024).  

Set i dette lys bliver Barnets Lovs intention om løbende inddragelse og etablering af en 

tillidsfuld relation mellem barn/ung og børne-og ungerådgiver særlig central. Dette da empirien 

viser, at når børn og unge oplever at blive lyttet til, taget alvorligt og informeret på en forståelig 

måde, styrker det deres tryghed, samarbejdsvilje og oplevelse af mestring – omvendt kan 

manglende inddragelse føre til mistillid til systemet og en oplevelse af at blive reduceret til 

”problemet”, frem for at blive set i en bredere sammenhæng (Børns Vilkår, 2024).  
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