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Sammendrag

Ergo- og fysioterapeut forventes a gjennomfare betydningsfulle beslutninger om menneskers
liv, slik som & melde bekymring til barnevernet. Rammeplan ved utdanningsinstitusjoner,
samhandling innenfor tjenestefeltet, politikk og fysioterapeutene selv pavirker disse
beslutningene. Forskning viser at det er tilfeldig om helsetjenesten fanger opp alvorlig
omsorgssvikt, og at systemene svikter (NOU, 2017:12). Kunnskap om meldeplikten hos
fysioterapeuter engasjerer meg av denne grunn.

Formalet med prosjektet var a utforske ergo- og fysioterapeuters utfordringer med a melde til
barnevernet, samt kollektivt utvikle tiltak som kan bidra til a redusere disse, samt gi bedre
meldeplikts praksis. Problemstillingen lyder:

«Hvilke utfordringer har ergo- og fysioterapeuter med meldeplikten til barnevernet? Hvilket
tiltak kan bidra til a redusere disse, og gi bedre meldepraksis»?

Mitt valg om en aksjonsforsknings inspirert tilneerming har et kvalitativt design, samt bygger
pa deltaker og dialogbasert datainnhenting. Konteksten fra datainnsamling er fra farstelinjen
med ergo- og fysioterapeuter som har barnefaglig kompetanse. Data analyse var inspirert av
Braun og Clark (2006).

Manglende kunnskap og opplaering ble tematisert som deltakernes hovedutfordring.

Fagdag ble valgt som et kompetansehevende tiltak, og gjennomfart ledet av jurist med
barnefaglig kompetanse.

Evalueringene viser at fagdagen bidro til ny forstaelse av lovkrav Helsepersonelloven § 33,
samt utvidet perspektiv bruk som antyder at deltakerne har apnet opp for et enda mer helhetlig

syn pa barnets situasjon.



Summary
Occupational therapists and physiotherapists are expected to make significant decisions

about people's lives such as to report concerns to child welfare services. The framework
plan at educational institutions, interaction in the field of service, politics, and
physiotherapists themselves influence decisions. Research shows that it is coincidental
if the health service catches serious neglect and that the systems fail (NOU, 2017).
Knowledge of the duty to report to physiotherapists engages me for this reason.

The purpose of the project was to explore the challenges faced by occupational
therapists and physiotherapists in reporting to the child welfare service, as well as
collectively developing measures that can help reduce these, as well as provide better
reporting obligations. The problem position reads:

"What challenges do occupational therapists and physiotherapists have with the duty to
report to the child welfare service? What measures can help reduce these and improve
reporting practices"?

My choice of an action research inspired approach has a qualitative design, based on
participant and dialogue-based data collection. The context from data collection first
line with occupational and physiotherapists with childcare expertise. Data analysis was
inspired by (Braun and Clark, 2006).

Lack of knowledge and training was the main challenge for the participants.

Workshop was chosen as a competence-enhancing measure and carried out by a lawyer
with children's professional competence.

The evaluations show the academic day contributed to a new understanding of the legal
text in section 33 of the Health Personnel Act and expanded perspective use that
suggests that the participants have opened up an even more holistic view of the child's

situation.



Innhold

0] (OO 2
RST: 10 0T 0T 0T | =T PPN 3
N 00000 00 F: o) 0PTSRS 4
T ININIEANIIIE covevrevirnreessees e eeess e ss e sssees b e s s R R R R R AR R e 8
B N PN 8
1.2 Prosjektets formal 0g problemMStilliNgG......couereneseerineenmeeseesssesssssssssssssssssssessssssssssssessssssssssssssssssees 10
1.3 BAKEIUNI ...ttt esses s sesssbases s ssse b s bbb R e bR bbb e 10
1.4 Oppgavens StrUKLtUT OF OPPDYZZINE .ccirrieereeereeeseesseesseesssesssesssessseesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 11

2 Juridiske rammer i dENNE OPPGAVEI ... cuererreesreerseesseesseesessssessesssssssesssessssssssssssssessssssssasssassssssssssssssassssens 12
2.1 FNS DAIrNERONVENSIOM «.ceuceieeieeeneesecesenssessessesssessessessssssssesssessssssessssssssssesss st ssssssssessss s sesssessssasesssssssssasans 12
2.2. «BAITNIEELS DESTEM ..ceureeeesseesseereeressseesseesseesssesssesssesssessses e sssasssess s sss s s sssess s s s sssesssesssesssseens 12
2.3 Fysioterapeuter i Helsestasjon og skolehelSetjenesten ... eneneeneseensesseensesnsesesssessessesans 13
2.4 Meldeplikten til DArNEVEIMIET ... e sseessess s sessssesssesssesssess s sssess s sssssss s sssessssssssessseses 14
2.4.1 «Uten ubegrunnet opphold» og «Nar det er grunn til @ tro» ......coemereeeneeenseenserseesseeesseesseens 14

2.5 TaAUSNETSPIKLEI o s bbb 15

3 Forskning om meldeplikten og helsepersonell......... s 16
3.1 POLItISK SEYTIIIE covvrcereeneemseeseereersressseesseesseesssesssessssssseessssssesssesssesssessssesssssssesssess e sssesssesssssssss e sssesssnssssssseess 16
3.2 Ingen falger for helSEPerSONElL ... e s s sneens 16
3.3 Kun melde- iKKe UNAEISBKE........rremeerreeeeeeeseesseesseesseesseessesssessssssssesssesssssssesssssssessssssssssssssssssssessssssssssseess 16
3.4 Fysioterapeuter egentlig Naert NOK. ...ttt sesssssssans 17
3.5 Hvilke barrierer Kan St 1 VEZEN ... enecerneinneessessectsesssssss s sssssssse e ssssssssssssssss s sssesssassssssssesns 17

4 Teori 0g perspektiver PA OMSOTZSSVIKL .....ruieurereerseesssessssssssessssssssessssessssessssssssssssssssssssessssesssssssssssssasees 19
4.1 Begrepet OMSOTZSSVIKL ... eereerrerreesseesseesssessssssessses s sssesssesssessssssss s sssss s sssess s sssesssssssssseens 19
4.2 Perspektiv PA OMSOTZSSVIKE ...cuuerueeuressessseessseesseesssessssessssessssessssessssesssssssssssssssessssessssessssssssssessasessssesess 20
4.3 KONSEKVENSEr AV OMSOTESSVIKE. ..cuiuueereeerieeiuseeecsreesesss s sssessssssssesssesss s ssssssssessss s ssesssessssassssssanes 21

5 PerspeRtiver PA KUNNSKAP ..o rcecererieeessetseiseessecssessss s s ssssss s sssass s ssses s sssasssessssssssssassssness 22
LS T00 Y 143 1 o N 22
5.2 Mavefglelse som Kroppslig KUNNSKAP ...ccvveereeernernmeeseesseesseeesensessesssesssessessseessesssesssesssesssessssesssssseens 23
5.3 «Svikt i kunnskap og kompetanse i helSetjenestenem.......eeenernmeeneesseesneesssessessseesssesseesseens 24

6 Forskning om aKksjonsforskNing.......ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 25
6.1 INNIEATNING .. ittt ete s b e es s s bbb s bR R £ EeEaebseEaeERseE e se b b e a e ntas 25
6.2 AKRSJONSTOISKIIING ..veuiereueeseeureieesseesetesessesss et sesse e ess s s s s ea bbb s 25

8 U= 0T L PPN 28
8 00 0501 =16 01 PP 28



7.2 KVAlITATIVE QST ceuueuierieureeseeereieeseesettsesssessesses s ssesss s s s s s s ss s bbb bbbt 28

7.3 Aksjonsforsknings inSpirert tiINaerMiNgG ... sesssssssss s ssssssssssssssans 28
7.3.1 ProSESSEN I PrOSTERLEL ....cvueereeeetreearetseesetecsse st sessse s ss s bbb 29
7.3.2 DialOgRON T ANSET . .cuuvreereesereerreesseesseesseesssesss s s ss bbb bbb s bbb 29
7.3.3 DHALOE. .eeueueerureeereesseeeseeesseese s s sssess s s s bR RS 29
5 T 4 o) (=N 30
7.3.5 Forankring av prosjektet i 0rganiSasjOon. ... eeneuneensesseisesssessessssssesssssssssssssssessssssesssens 30

74 REKTULETIING w.vuveureeneereenseseeaseeseessessesssessess s s es s sss s s s REaeE £ aeEeEaeebseE e e bbbt as 30
7.4.1 BESKIIVEISE @V ULVAIZEL ..ottt ssss s sss bbb 30

R A=) 4 1] 1 o 1] Yo ) PR 31

T D 3T o) 40} 4] = =) ]ORN 32

7.6 DataiNNSAMIINEG .. cceueeeremseeseeseerressseesseesseessesss s sssees s sssesssees s sss s s s s s s s snens 33
7.6.1 Gjennomf@ring av dialogKONFEranSeNe ... reerneeenreenseeseessees s seeseesssesssessseessesseens 33
7.6.2 DeltaKer ValiAeIING ..o eereerrersreesseesseesseemseessessssesssesssessseesseesssesssssssessssssssesssesssesssessssesssesssessssssssssseses 34
7.6.3 Gjennomfgring av fagdag og datainnsamling ... 34
ST 30 2] 1 (o o TP 35
7.6.5 Evaluering av fagdagen ... sssesssssssessss s sssss s sssesssasssssssss s sssesssss s ssseses 35

7.7 DAt QNALYSE coeureerreeereemreeseesseeseesressseesseesseesss s sssesssees s es e s RS R e R R 36
7.7.1 Analytisk tilnzerming av transkribert materiale .......eeeeeeneeneeeeeeseeseeeeeens 36

7.8 KVALILEt 1 PrOSTEKEET ..o ieusieeeceeerersees s seesseesessesssess e sssesssees s s ssse s sssess s s sssess et sessseens 38
7.8.1 Faktorer som belyser kvalitet i kvalitative deSign ... 38

7.9 FOrsRNingSetiSKe NENSYI c..cu ittt s s 40
7.9.1 Godkjenning NSD 0g FEK ...t esse st ssss s sssessssssssssens 40
7.9.2 KONTIAENSIAIITEL .. ceueeueesseeseereersensseesseesseesseesssessees e sssess s s s sssess e sess s sssess s ssssssenas 40
7.9.3 Informert samtykke og frivillig deltakelSe.......coereeneeneeeeseesseeseesseersecesseeseessessseessesseens 41
7.9.4 Metodiske begrensninger for hele 0PPZAVEN ... seseseens 41

B FUNN oo bR R s 43

8.1 Utfordringer med d melde til DArn@VEITEt ...t essess s ss s ssssssens 43

8.2 Utfordringer grunnet manglende KUNNSKAP ....occeeeereeereeereeensenseessessessseesseessesssesssessssssssessssseess 44

8.3 Fagdag -en kompetansehevende aKSjOm .......eeeeneeenerneseeseessesssessseesssessssssssssessssssssssssssssesss 48

8.4 Evaluering av fagdaen ......cocoeeerneeeeeeeeeseesssessesssesssesssessssssss s sssessssssssssssssssesssessssssssssseens 50
8.4.1 Kunnskap om meldepliktens loVZIrUNNIag ... sessesssessseens 51
8.4.2 NYtt «PUKREPEISPEKEIVY oottt s b 51
8.4.3 Bruk av annenhands iNfOrmMasjomn ... ccnenneesseessnsesesssessssssssssss s sssessssssssssssssssssssssans 51

B0 D ] 313N 52

L5200 000 01 U=Ta U U =P 52

9.2 Manglende KUNNSKAD ... eeeeeeseereernessseesseessesssesssesssssssesssesssesssessssssssssssssssessssesssesssesssessssssssesssessssssssssssess 52



T =V 0 1 w=1 (S0 0 U=T B o F= 1 o o WU 53

9.2.2 Tilfeldig SAMATDEI ..ottt s et s bbb b 54
9.2.3 €A ST AlENEY coseeeeeeeeseeeeessseeeeessssseseesssssssesssssssssesssssssessssssssesssssssssessssssssesssssssssssssoseessssseseesssssoseees 55
9.2.4 KUNNSKaP OIM OMSOTZSSVIKE....cuuiuieueernerersseesseessessssssssssssesssssssssssesssasssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 56
0.2.5 OPPITING MANGIET ..ottt ettt sees e sss s bbb s ss bbb 56
9.2.6 Mangler et helhetlig bilde av barnets SitUAS ON .....overeeerneenneesseee e ssessessseesssesseesans 57

9.3 @kt kunnskap om meldeplikten Pa fagdag......cueemeesreeessmeesseesssmeesssesssssesssssesssssesssssssssssessssanes 57
9.3.1 Kollektive dialoger og KUNNSKAPSULVIKIING .....ccuriureuiereereereineiseeecsseesesse s sessssssessnsans 57
9.3.2 BKOIOGISKE POISPEKUIV ...urreeeerereeseseeeesssessessssssesesssssssessssssessssssssssssssssssssssssssesssssss s sssssssesssssssssssssasss 58
9.3.3 NY fOIStAEISE AV IOVKIAV ...coueeucereeceseetssetssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssnssssssans 58

9.4 OPPSUITIITIETIIIE covvcvureeereeeseeesseesseesseessessssssssesssasssesssessssesssesssessssesssesssasssessssssssssssesssasssnesssesssasssessssssasssasasssasssesssesss 59
B0 ] 4003 o) U 61
51 o PP 62
[T /=T6 1 U= PP 70



1 Innledning

1.1.Aktualitet
Tema jeg har valgt for denne oppgaven er ergo- og fysioterapeuters utfordringer med

meldeplikten til barnevernet.

Barn har i henhold til Forente Nasjoners (FNs) Barnekonvensjon rett til & bli beskyttet mot
alle former for vold, skade, misbruk, vanskjgtsel eller forssmmende behandling, mishandling
eller utnytting (Barnekonvensjonen, 2003, § 19), og i Norge er malet at alle hjem skal veere en
arena for trygghet og omsorg. Frihet fra vold er en grunnleggende forutsetning for trygghet,
vekst og livsutfoldelse (Meld. St 15 (2012-13) s.10).

Faggruppene som deltar i dette prosjektet jobber forebyggende og helsefremmende jf.
Nasjonale faglige retningslinjer for Helsestasjon og Skolehelsetjenesten (2017), og har serlig
kompetanse og engasjement knyttet til barns helse og oppvekstsvilkar.

En oppvekstundersgkelse utfart av Folkehelseinstituttet (2011) viser at mange barn har det bra
i vart land, men det er barn som blir utsatt for vold, overgrep og omsorgssvikt fra
omsorgspersoner og dette er et folkehelseproblem. Mellom 75 000 og 150 000 mennesker
utsettes for vold i en naer relasjon (Rasmussen et.al 2012). Tall fra folkehelserapporten (2018)
viser at mange barn og unge opplever vold og overgrep av sine omsorgspersoner. 21% av
unge i UNGvold-undesgkelsen forteller at de har opplevd fysisk vold fra foreldre i oppveksten
(Mossige & Stefansen, 2016). En nasjonal undersgkelse blant voksne viste at 5 % hadde
opplevd alvorlig fysisk vold fra foresatte og disse tallene har ikke forandret seg de siste
tiarene (NKVTS, 2018). Thoresen & Hjemdal (2014) sin forekomststudie viser at vold mot
barn er sveert utbredt.

Dette angir at det for mange barna i Norge kan foreligge en betydelig risiko for en oppvekst
med vold og omsorgssvikt. Vold i nzre relasjoner ansees for & vaere i strid med norsk lov og
er brudd pa grunnleggende menneskerettigheter jf. FNs Barnekonvensjon § 19. Statssekreteer
Sand understreker at volds- og overgrepsutsatte barn er avhengig av felleskapets beskyttende
hand for & innfri formalet om frihet for vold i norske hjem (Sand, 2013, s.6). Mens
barnevernet er gitt et seerlig ansvar for a gi ngdvendig hjelp og omsorg til barn som lever
under forhold som kan skade deres liv og helse, bestar felleskapet det refereres til av alle
borgere i norske hjem, samt ansatte i offentlig forvaltning. Ergo og fysioterapeuter i dette

prosjektet arbeider i offentlig forvaltning i farstelinjen.



For at barnevernet skal beskytte utsatte barn, er de avhengig av at andre som er bekymret for
barnets omsorgs- eller livssituasjon, melder fra om dette. Opplysningsplikten er et
virkemiddel hvor selvstendig og juridisk ansvar er gitt helsepersonell. Helsepersonell har i
henhold til Helsepersonelloven § 21 hensyn til taushetsplikten, men i tilfeller hvor barn ma ha
hjelp og beskyttelse, veier hensynet til taushetsplikten mindre og meldeplikten til barnevernet

gar foran.

| Voldsveilederen star det at det skal sendes bekymringsmelding til barnevernstjenesten
dersom vilkarene i Helsepersonell loven § 33 bokstav a-d er oppfylt. Loven har en hgy terskel
for alvorlighetsgraden i den bekymringen man har; da denne ma dreie seg om alvorlig
omsorgssvikt eller tilsvarende forhold som nevnt i bestemmelsen (NVKTS, 2017).

Statistikk fra SSB (2022) viser 56802 bekymringsmeldinger til barnevernet i aldersgruppen 0-
17 ar i 2020, men i denne statistikken kan det skjule seg mer enn en bekymring per barn da en
bekymringsmelding ogsa kan omfatte sgsken, samtidig kan ett barn vere nevnt i flere
bekymringsmeldinger. Det viser seg at de langt fleste bekymringsmeldinger er sendt fra
barnevernstjenesten selv, deretter fglger meldinger fra politi og skole (SSB, 2022).

| rapporten «Svikt og svik» fra Barnevoldsutvalget dokumenteres utbredt svikt i kunnskap og
kompetanse nar det gjelder & melde til barnevernet (NOU 2017:12, s.15). | rapporten
avdekkes det manglende forstaelse for tegn og symptomer, manglende tolkning av adferds
utrykk, risiko hos foreldre ikke erkjent, melde og avvergeplikt ikke overholdt og mangefult
undersgkelsesgrunnlag for vurderinger og beslutninger i tjenestene (s.16). Formelle
retningslinjer for hvordan helsepersonell kan gjennomfare god meldepraksis finnes
veiledende i den nettbaserte «Veileder for helse og omsorgstjenestens arbeid med vold i naere
relasjoner (NVKTS, 2018)».

Ohnstad (2020) hevder i sin artikkel at taushetsplikten ofte brytes ubegrunnet fordi etter loven
ma helsepersonell ha grunn til & tro at barnet blir utsatt for alvorlig omsorgssvikt far
meldeplikten trar inn. Ifglge henne vet helsepersonell for lite om hva som skal til for at
taushetsplikten kan brytes. Meld.St.15 (2012-13) peker derimot pa andre forhold blant annet
pa utfordringer knyttet til kvaliteter pa tjenester innenfor den strukturen som allerede
foreligger, og samarbeid og samhandling innenfor og mellom de enkelte tjenestene.
Bendiksen og Haugli (2018, s.90) utdyper at manglende oppfyllelse av meldeplikten skyldes

flere forhold og et sammensatt bilde. Manglende kvalitet og samordning kan medfere til at



utsatte barn og unge ikke far den hjelpen de har behov for, og dette kan for dem bli

katastrofalt.

1.2 Prosjektets formal og problemstilling
Formalet med prosjektet var a utforske ergo og fysioterapeuters utfordringer med a melde til

barnevernet, samt kollektivt utvikle et tiltak som kan bidra til & redusere disse, og gi bedre
meldepraksis.

Ergo og fysioterapeuter som arbeider i kommunen mgter barn og unge pa et mangfold av
arenaer. De har naturlige tverrfaglig samarbeid med personell i bade helse og oppvekst, samt
barn og unges omsorgspersoner. Fysioterapeuter er autorisert helsepersonell som jobber med
kropp og bevegelse. De behandler og forebygger skader og sykdommer som gir smerter eller
nedsatt funksjon i muskel og skjelettsystemet (Helsenorge.no).

Gjennom en prosess inspirert av aksjonsforskning formulerte jeg i dialog med deltakerne en
todeltproblemstilling med utfordringer. Problemstillingen lyder som falger:

«Hvilke utfordringer har ergo- og fysioterapeuter med meldeplikten til barnevernet? Hvilket

tiltak kan bidra til a redusere disse, og gi bedre meldepraksis»?

1.3 Bakgrunn
Tematikken for denne oppgaven er direkte inspirert av egne erfaringer fra en periode som

ansatt i kommunal ergo- og fysioterapitjeneste rettet mot barn og unge. Stadig hyppigere ble
det merkbart at barn og familier som ble henvist til tjenesten hadde sarbarheter som utfordret
barnets omsorg og oppvekst. Stadig oftere var barnevernet inne i saker med tiltak i familier
der vi ogsa jobbet med barnet. Samtalene pa jobb dreide seg oftere om bekymringer for
samspill mellom barn og foreldre, omsorgen barnet fikk, at foreldre ikke fulgte opp
behandlingsplan eller samtykket til videre henvisninger, eller om pélegg fra barnevernet om a
gi opplysninger etter § 6-4 i Barnevernsloven.

Ergo- og fysioterapeut forventes & gjennomfare betydningsfulle beslutninger om menneskers
liv slik som nar de vurderer & melde bekymring til barnevernet. Rammeplan ved
utdanningsinstitusjoner, samhandling innenfor tjenestefeltet, politikk og fysioterapeuter selv
pavirker beslutningene. Det forventes at helsepersonell har forsvarlig praksis innenfor sitt
fagomrade, samt forvalter Helsepersonell lovens og handler i trad med lovtekst der. Forskning
viser at det er tilfeldig om helsetjenesten fanger opp alvorlig omsorgssvikt, og at systemene
svikter (NOU, 2017). Serlig alvorlig blir dette nar svikt og mangler gir konsekvenser for barn

og unge. Nar helsepersonell ikke avdekker og melder ifra om omsorgssvikt, vold og overgrep
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til barnevernet kan det fa katastrofale konsekvenser slik vi sa i «Christoffer-saken» (Gangdal,
2011). Kunnskap om meldeplikten hos fysioterapeuter engasjerer meg av denne grunn.

| oppgaven benyttes nasjonal og internasjonal litteratur for & belyse problemstillingen rundt
meldeplikten til barnevernet. Det er ulik praksis knyttet til meldeplikt i ulike land, men
rapporteringsplikt til et forvaltningsorgan som skal beskytte og ivareta barnets rett til trygghet
og omsorg finner vi i de fleste land. Meldeplikten som juridiske ramme omtales i kapittel 2.4,
og meldeplikten og helsepersonell presenteres i kapittel 3.

Videre i oppgaven vil jeg kun omtale fysioterapeutens rolle og kompetanse, men
ergoterapeuter som deltar i prosjektet forstas som del av dette fordi de har tilstgtende

profesjon, profesjonsforstaelse og sprak.

1.4 Oppgavens struktur og oppbygging
Denne oppgaven bestar i sin helhet av 10 kapittel.

Kapittel 1 er det innledende, og det er i dette jeg redegjer for prosjektets aktualitet, formal,
bakgrunn og struktur.

| Kapittel 2 beskriver jeg de juridiske rammene for meldeplikten.

| kapittel 3 beskriver jeg forskning om meldeplikten og helsepersonell.

| kapittel 4 beskriver jeg teori og ulike perspektiver pa omsorgssvikt.

| kapittel 5 redegjer jeg for ulike perspektiv pa kunnskap, hvordan skjegnn og mavefalelse kan
forstas, og svikt i kunnskap i helsetjenesten.

| kapittel 6 presenterer jeg forskning om aksjonsforskning, dialogkonferanser, dialog og
forskers rolle.

| kapittel 7 redegjer jeg for prosjektets metode i sin helhet.

| kapittel 8 presenterer jeg funn fra dialogkonferansene, fra fagdagen og evalueringen.

| kapittel 9 drafter jeg funn fra prosjektet.

| kapittel 10 avsluttende jeg hele oppgaven med a konkludere, vurdere prosjektets relevans for

andre fysioterapeuter i farstelinjen, og til slutt gi forslag til videre forskning.
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2 Juridiske rammer i denne oppgaven
Dette kapittelet omhandler juridiske rammer for fysioterapeutens arbeid. Jeg innleder med a

peke pa sentrale artikler i Barnekonvensjon, for jeg redegjar for begrepet barnets beste. Sa
beskriver jeg fysioterapeutens mandat i Lov om kommunale helse og omsorgstjeneste. Videre
beskriver jeg lovtekst i Opplysningsplikten 833 i Helsepersonelloven, samt sentrale begrep
som uten ubegrunnet opphold og nar det er grunn til a tro. Til slutt beskriver jeg formal og

lovtekst i Taushetsplikten.

2.1 FNs barnekonvensjon
Norske myndigheter forplikte seg i 1992 til a falge opp Barnekonvensjonen, og en del ar

senere i 2003 ble den ogsa inkludert i den norske grunnlov (FN-sambandet, 2018, 9.januar).
Barns status og rettigheter har siden da veert gjenstand for serlig utvikling gjennom norsk og
internasjonal lovgivning. Flere av Barnekonvensjonenes artikler kan ha betydning for
forstaelsen og perspektiver problemstillingen i denne oppgaven lgfter, men sarlig artikkel 3
(barnets beste) ,12 (barnets rett til medvirkning) og 19 (forebygging av vold) tenkes a inneha
perspektiv som er relevante. Det overordnede lovmessige utgangspunkt som belyser denne
studien ligger nedfelt i barns rettigheter internasjonalt. Det er utbredt og internasjonal enighet
om at barn har rett pa omsorg og beskyttelse uavhengig av kultur og nasjonalitet. | artikkel 3,
pkt. 1 i FNs barnekonvensjon (1989) star det:

«Ved alle handlinger som bergrer barn, enten de foretas av offentlige eller private,
velferdsorganisasjoner, domstoler, administrative myndigheter eller lovgivende organ, skal
barnets beste vaere et grunnleggende hensyn».

Artikkel 19 i Barnekonvensjonen (2003) omhandler barns rett til beskyttelse mot alle former
for vold, og gir fering for alle handlinger og valg som fattes i forhold til barn. Barn har i
henhold til denne rett til & bli beskyttet mot alle former for vold, skade, misbruk, vanskjgtsel
eller forssmmende behandling, mishandling eller utnytting. Alle som kommer i kontakt med
barn skal veere klar over risikofaktorer og indikasjoner pa alle former for omsorgssvikt, vold
eller overgrep, og ha den ngdvendige kompetanse, vilje og evne til & identifiser og handle i

trad med denne (Barnekonvensjonen, 2003).

2.2. «Barnets beste»
Haugevik & Neumann (2020, s.11) hevder at begrepet barns beste ikke er et sernorsk

fenomen, og det er et barnesentrert grunnlag som ligger til grunn for vurderingen om hva som
er barnets beste. Skivenes & Sgrsdal (2018, s.83-84) viser til at ulike land kan ha forskjellig
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fortolkning pa hva som er barnets beste, men de konkluderer med at det er ivaretakelsen av
barnets rettigheter i en barnesentrert kontekst. Begrepet barns beste har slik jeg forstar det
ingen absolutt definisjon eller objektiv starrelse, men vil ifglge NOU (2008) veere et
handlingsveiledende prinsipp for profesjonsutevere som arbeider i tilknytning til barn og
unge. Barns beste er ogsa et internasjonalt rettighetsprinsipp etter § 3 i Barnekonvensjonen
(2003), og forstaelse av begrepet er sammensatt og komplekst fordi det ma fortolkes ut fra
barnet og dets kontekst. Hvordan ivaretakelse av barnets rettigheter skjer gjennom

meldeplikten, viser jeg i kapittel 2.3.

2.3 Fysioterapeuter i Helsestasjon og skolehelsetjenesten
| kommunehelsetjenesten finner vi helsesykepleiere, ergo- og fysioterapeuter, og selv om de

to sistnevnte faggruppene ikke er lovpalagte sa er de viktig i grunnbemanningen for at
kommunen etter Lov om kommunale helse og omsorgstjenester (2021) skal gi helse og
omsorgstjenester til sine innbyggere etter behov. Fysioterapeuter er ogsa en del av
grunnbemanningen i helsestasjon og skolehelsetjenesten (Helsedirektoratet, 2017), samt at
enkelt kommuner har ergoterapeuter som bidrar inn og forsterker denne grunnbemanning.
Fysioterapeuter er helsepersonell plikt til & melde til barnevernet jamfgr Helsepersonellovens
(hpl) § 33, og seerlig vil denne veere aktuell for de som yter helsetjenester til barn og unge i
farstelinjen og spesialisthelsetjenesten. Lovparagrafen kan ogsa vare aktuell for
fysioterapeuter ansatt ved Distrikts psykiatriske sentre og rehabiliteringssentre i forbindelse
med barn som pargrende til psykisk syke, eller innen organisert idretts i lag og foreninger.
Tall fra (SSB, 2014) fra 2014 viser at 9360 fysioterapeuter har ansettelse i offentlig
helsesektor, men av disse arbeider kun ett fatall direkte med barn og unge.

Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet (2014) har papekt et behov for a styrke
forebyggende helsearbeid og tjenestens arbeid med voldsproblematikk. I Nasjonal faglig
retningslinje for helsestasjon og skolehelsetjenesten (2017, s.47) star det: «Helsestasjonen
skal gjennom helsestasjonsprogrammet bidra til & avverge og avdekke vold, overgrep og
omsorgssvikt». | samme retningslinje for bemanning i skolehelsetjenesten star det: «Ved
skolestartundersgkelsen bgr skolehelsetjenesten observere mulige fysiske og psykiske tegn til
mistrivsel, vold, overgrep og omsorgssvikt» (Helsedirektoratet, 2017, s.10).

Som vi ser er det a avverge og avdekke vold presentert som et seerlig samfunnsmandat for
helsepersonell. Av dette mener jeg det ma kunne forstas implisitt forventning og krav om at

helsepersonellet skal besitte kunnskap som gjer dem i stand til & lgse dette samfunnsmandatet.
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2.4 Meldeplikten til barnevernet
Meldeplikten forstas som et sentralt tiltak for & beskytte barn i fare eller risiko hvor det videre

lovgrunnlaget for implementering av ngdvendig hjelp og omsorg fra det offentlige, og er
hjemlet i Barnevernloven 8 1-1. Schrgder (2021, s.91) beskriver meldeplikten som en politisk
strategi for & identifisere og beskytte barn mot alvorlig omsorgssvikt.

Opplysningsplikten herav kalt meldeplikten falger av Helsepersonelloven § 33 (2021).

Dette er fordi begrepet «a melde» og «bekymringsmelding» er sa godt innarbeidet i det norske

samfunn, og jeg vil unnga ytterligere forvirring rundt en sa alvorlig plikt hos helsepersonell.

2.4.1 «Uten ubegrunnet opphold» og «Nar det er grunn til & tro»
| § 33 andre ledd i Helsepersonell loven (1999) star det: «Helsepersonell skal uten hinder av

taushetsplikt etter § 21 melde fra til barneverntjenesten uten ubegrunnet opphold; a) nar det er
grunn til & tro at et barn blir eller vil bli mishandlet, utsatt for alvorlige mangler ved den

daglige omsorgen eller annen alvorlig omsorgssvikt,

b) nar det er grunn til & tro at et barn har en livstruende eller annen alvorlig sykdom eller
skade og ikke kommer til undersgkelse eller behandling, eller at et barn med nedsatt
funksjonsevne eller et spesielt hjelpetrengende barn ikke far dekket sitt seerlige behov for
behandling eller opplering, c) nar et barn viser alvorlige atferdsvansker i form av alvorlig
eller gjentatt kriminalitet, misbruk av rusmidler eller en annen form for utpreget normlgs
atferd, d) nar det er grunn til & tro at et barn blir eller vil bli utnyttet til menneskehandel».
En tolkning av «ubegrunnet opphold» innebarer at helsepersonell skal handle umiddelbart i
tid uavhengig av om noe annet er planlagt, eller arbeidsdagen er omme. Handlinger utover a
kontakte politi eller barnevernsvakta vurderes med dette perspektivet som unnlatelse, med
sannsynlige konsekvenser for barnets liv og helse. Pliktbrudd og konsekvenser for
autorisasjon eller andre sanksjoner kan da bli konsekvensen for helsepersonell.

Av hpl §33 fremgar det ingen krav om at det ma foreligge fysisk skade pa barnet for at
meldeplikten utlgses. Det er ingen sikker viten om hva slags kunnskap som ma foreligge far
beslutningen om & melde tas, da dette tar utgangspunkt i hvert barns individuelle situasjon.
Dette utlgser en kompleks vurderingssituasjon som krever integritet og sammensatt kunnskap.
Avveiningen rundt meldeplikten krever bade kunnskap om lovverk, og evne til & vurdere

barnets helhetlige situasjon.
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2.5 Taushetsplikten
I Norge har alle borgere rettigheter som sikrer deres personvern. | Helsepersonell loven 8§ 21

hovedregel om taushetsplikt star det: «Helsepersonell skal hindre at andre far adgang eller
kjennskap til opplysninger om folks legems- eller sykdomsforhold eller andre personlige
forhold som de far vite om i egenskap av a vaere helsepersonell». Taushetsplikten er ifalge
Ohnstad (2019, s.12) et viktig virkemiddel for & ivareta personvernet og den star sterkt i de
tjenester der de ansatte far tilgang til personlige opplysninger slik som hos fysioterapeuter.
Taushetsplikten fortolkes ikke absolutt slik jeg har fortolket den. I saker hvor hensynet til &
avverge alvorlig omsorgssvikt skal ikke taushetsplikten vere til hinder for utgvelsen av
meldeplikten (Homlong, et.al, 2019, s.2), | saker der det er mer sviktende eller usikkert
grunnlag for a melde til barnevernet, vil sjansen for a bryte taushetsplikten sannsynligvis vere
starre. Redsel for sanksjoner i forhold til egen autorisasjon kan tenkes a vare en barrierer for

a bryte taushetsplikten.
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3 Forskning om meldeplikten og helsepersonell

3.1 Politisk styring
| Norge styres meldeplikten av ulikt lovverk slik som Barnehageloven § 46,

Helsepersonelloven § 33, samt Barnevernsloven 86-4 som retter meldeplikten mot «enhver
som utfarer tjeneste eller arbeid for et forvaltningsorgan». Dette vil si offentlige og private
tjenesteytere i kommunale, fylkeskommunal, helseforetak, institusjoner og avdelinger.

Dette viser en politisk strategi (Schroder, 2021, s.91) og retning i det forebyggende arbeid mot
vold i nzre relasjoner, og serlig avdekking av omsorgssvikt hos barn og unge. Denne

strategien kan kun virke hvis tjenesteytere som er i kontakt med barn og unge gjennom sitt

arbeid identifiserer barn i risiko (Duffy, Caldwell & Collings, 2016).

3.2 Ingen folger for helsepersonell
Det er i NOU (2017:12, s.51; Prop.12. (2017-2021) s.13; Homlong med flere, 2019) papekt at

helsepersonell svikter i sitt samfunnsoppdrag, at de melder for sjeldent og at det er
sannsynlighet for underrapportering.

Det er sveert fa reaksjoner gitt til helsepersonell som bryter meldeplikten viser rapporter fra
Helsetilsynet som har det overordnede tilsynsansvar med a falge med pa tjenestenes plikt til &
oppfylle utsatte gruppers rettigheter (Prop.1 S (2021-2022) (HOD, kap. 748, side 248). Nar
helsepersonell bryter denne plikten vil det sjelden, eller aldri fa falger for dem personlig.
Eksempelvis er det papekt og gitt reaksjon til kun en fastlege for brudd pa Helsepersonelloven
§ 33 i 2019 (Helsetilsynet, 2020). Homlong med flere (2019) viser til at det de senere arene
har veert flere lovbrudd fra leger angaende meldeplikten til barnevernet, mens det ikke
foreligger rapport om dette for fysioterapeuter. For & sgrge for at helsepersonell oppfyller
meldeplikten, understreker Helse- og omsorgsdepartementet betydningen av at ledelsen i de
forskjellige virksomheter har tilstrekkelig kunnskap om opplysningsplikten og bevissthet om

hvor viktig det er at den blir oppfylt (Regjeringen, 2018).

3.3 Kun melde- ikke undersgke
Helsedirektoratet (2022) utdyper i kommentarer til Helsepersonelloven § 33 at meldeplikten

er et selvstendig og personlig ansvar for helsepersonell, og Ohnstad & Gudheim (2019, s.33)
utdyper at helsepersonell ma melde til barnevernet na de tror eller har holdepunkter for a tro
at barnet befinner seg i en konkret situasjon som beskrevet i loven. Meldeplikten for
helsepersonell innebzrer ikke et mandat om a utforske og utrede mistanke om alvorlig

omsorgssvikt, det er det kun barnevernet som kan dersom lovens vilkar i Barnevernloven § 4-
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3 tilsier det. Helsepersonell ma derimot sgrge for a gi informasjon videre til barnevernet nar
hensyn til taushetsplikten er mindre tungtveiende enn hensynet til meldeplikten, og nar det er
grunn til & tro at et barn er utsatt for omsorgssvikt eller andre vilkar i Helsepersonelloven §
33.

Coccoza med flere (2007) beskriver at barnevernets prosess fra melding blir mottatt
igangsettelse av tiltak kan betraktes som et port- voktersystem. Sgbjerg med flere, (2019,
s.131) foreslar at farste porten i dette systemet utgjer meldingene fra tjenesteyterne som mater
barna og deres familier direkte, og som avdekker omsorgssvikt. Et slikt perspektiv antyder at
for at barn skal & fa hjelp av barnevernet, ma blant annet helsepersonell ha ngdvendig
kunnskap slik at de kan vurdere nar lovens vilkar er mgtt og dermed kan apne farste port til

hjelp.

3.4 Fysioterapeuter egentlig naert nok
Helsesykepleiere, fysioterapeuter og annet helsepersonell vurderes som a vare i serlig

posisjon til & avdekke og vurdere omsorgssvikt hos barn og unge (Homlong med flere, 2019;
Neumann, 2008; Hagstmark, 2019, Andrews, 2002) fordi i roller og arbeidsoppgaver ligger det
implisitt en forventning om de skal avdekke avvik i utvikling og helsesituasjon (Homlong
med flere, 2019, s.269; Hagstmark, 2019, Prop 12. (2017-2021, s.32). Fysioterapeuters
arbeidsoppgaver med barn og unge innebaerer a undersgke barn avkledd, delta i lek og
aktivitet med barn, analysere kroppsbevegelser og kroppsholdning, fortolke kroppssprak,
samhandle med bergring. Med dette perspektivet burde fysioterapeutene veere i serstilling for
a avdekke om et barn er utsatt for omsorgssvikt, vold eller overgrep. Statistikk fra SSB (2022)
viser at sveert fa meldinger kommer fra helsepersonell fra helsestasjon og skolehelsetjenesten.
Dette viser at det er en inkongruens mellom forventninger i lovverket og etterfglgelse av

forventningene fra helsepersonell.

3.5 Hvilke barrierer kan sta i vegen
Det kan veere flere forstaelser pa hvorfor helsepersonell ikke melder. Vi er ngdt til & stette oss

pa forskning fra Sverige og Danmark fordi ifglge Schrader (2021, s.78), er det fa norske
studier om meldinger til barnevernet. Barrierer for @ melde til barnevernet kan handle om
helsepersonellets lojalitetshensyn til foreldre (Wang Andersen, 2008, s.29; Homlong med
flere, 2019, s.3). De trenger fysiske bevis for & vurdere (McTavish med flere, 2017), vanskelig
med beslutninger som er utenfor eget fagfelt (Harris & Mgller, 2014) misforstar begrepet

grunn til & tro (Ohnstad & Gudheim, 2019, s.26) ulik sanseoppfatning pa hva som er risiko
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for barnet (Stanley, 2013). De kan ha negativt syn pa barnevernet (Baklien, 2009), var
forstaelse av oss selv og mekanismer vi anvender for & beskytte oss selv i vanskelige
folelsesmessige situasjon (Killen, 2021) og mangle kunnskap om hvordan oppdage
omsorgssvikt (Sjeberg med flere, 2020). Forskningen gir indikasjon pa at de fleste barrierer
for & melde befinner seg i helsepersonellet selv, og slik som dette fremstar sa er det like

sammensatt og komplekst som selve utgvelsen av meldeplikten.
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4 Teori og perspektiver pa omsorgssvikt
Dette kapittelet handler om omsorgssvikt, og er basert pa bade teori og forskning. Farst

redegjer jeg om fenomenet omsorgssvikt og deretter ulike perspektiv som kan forklare dette.
Til slutt beskriver jeg hvilke konsekvenser omsorgssvikt kan fa.

4.1 Begrepet omsorgssvikt
Omesorgssvikt som fenomen er ikke entydig og det finns flere forstaelser og flere forklaringer.

Killen (2015, s17) forstar dette som en overordnet kategori for ulike former for krenkelser og
mangelfull tilfredstillelse av barns grunnleggende behov. Kempe (2009) definerer
omsorgssvikt som at de som har omsorgen for barnet pafgrer det fysisk eller psykisk skade,
forsemmer det sa alvorlig at barnets fysiske og/eller psykiske helse og utvikling er i fare.
Kvello (2010) og @verlien (2012) omtaler og tillegger begrepet ulike nyanser og former for

vold og mishandling.

Det er ogsa et skille mellom vurderingen av omsorgssvikt og alvorlig omsorgssvikt, og det er
kun ved alvorlig omsorgssvikt at Helsepersonelloven § 33, andre ledd, vilkar a er mgtt, og
taushetsplikten i § 21 kan bli satt til side (Ohnstad & Gudheim, 2019). Det a forsta hva som
er omsorgssvikt, alvorlig eller ikke, er vanskelig. Serlig vanskelig er det a avdekke det som
mangler i barnets omsorg fordi dette trenger ikke vaere av materiell eller fysisk art (Killen,
2015). Oppmerksomhet pa barnets omgivelser, relasjon med foreldre, hjemmet og forhold i
dette vil i starre grad sikre at mer kunnskap om barnet blir samlet inn.

Kvello (2010) og Killen (2013 hevder at nar barn utsettes for omsorgssvikt sa er det betydelig
risiko for at det ogsa utsettes for andre former for omsorgssvikt. Mangler i omsorgspersons
emosjonelle tilstedevarelse, relasjonelt engasjement, sensitivitet og evne til & regulere
emosjoner kan ogsa vere en form. Egeland (2009) dokumentert alvorlig vanskjetsel fra fadsel
er av den alvorligste form for omsorgssvikt, mens Adverse Childhood Experiences (ACE)
studien fra USA viste dose — respons forhold mellom antall belastende erfaringer og negative
helse parameter (Felitti, 2002).

Omsorgssvikt er apenbart et komplekst fenomen med mange former, perspektiv og
fortolkninger. Denne oppgaven omfavner en bred forstaelse av omsorgssvikt-begrepet og
forsgker & unnga a forenkle eller redusere kompleksiteten begrepet innebzerer.
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4.2 Perspektiv pa omsorgssvikt
Folelsesmessig tilgjengelige foreldre registrerer hva barn signaliserer av behov og emosjoner.

De tolker signaler, gjer intuitivt adekvate vurderinger, og responderer. Selv om det hares lett
ut, vet vi at mange foreldre som strever med dette. Bowlby (1988, sitert i Killen, 2013, s.33)
understreker betydningen av fglelsesmessig tilgjengelig foreldre.

Foreldre med lav sensitivitet til barnets signaler, kan veere uforutsigbare og utilgjengelige.
Foreldre som ikke engasjerer seg positivt i barnet sitt, viser omsorgssvikt i form av
mangelfullt samspill (Killen, 2013, s.42). De kan ifglge Killen vaere opptatt av sin indre
verden, egne problemer og behov (s.47). Dette kan handle om ulik risiko for
omsorgspersonen, krise i forholdet til partner, gkonomiske utfordringer, haye krav pa jobb,
eller relasjonelle utfordringer i familien systemet. Kvello (2012, s.41) beskriver alvorlig grad
av stress over tid, sosial isolasjon, og hayt konfliktniva som karakteristika hos foreldre som

omsorgssvikter.

Ulike former for utilgjengelighet i foreldreadferd gir ulike risiko for uforutsigbarhet og
utrygghet for barna. Torvik og Rognmo (2011) beregner at omtrent 3 % av barn vokser opp
med foreldre som har alkoholavhengighet, 23% med minst en forelder med psykiske lidelser,
0g 5 % i familier der foreldre er i konflikt (Folkehelseinstituttet, 2011). Vi vet av samspill og
tilknytningsforskning at kvaliteten pa samspill mellom mor og barn lider under depresjon hos
mor, og Cohn med flere (1990) visste to ulike samspillsmgnstre hvor unnvikende adferd og
protest og fortvilelse var mgnster som gikk igjen hos barna av deprimerte mgdre. Det er sterke
sammenhenger mellom rusavhengighet og mangelfull barneomsorg (Kvello, 2010), det er
derfor allmenn enighet om at omsorg for barn ikke hgrer sammen med rus. Studier
demonstrerer manglende evner hos rusavhengige omsorgspersoner til & respondere pa barnets
signaler (Boris, 2009). | noen tilfeller vil dermed rusen slgve reaksjoner, tale og bevegelser,
mens andre igjen vil bli mer hektisk og kaotisk og barnet vil sanse dette i samspillet med
omsorgsperson (Mayes og Trumann, 2002). Omsorgspersoners rusmisbruk og psykiske
lidelse utgjer dermed en risiko for barn, og ifelge Felliti (2002) er det 80% sjanse for at et

barn som er utsatt for en risikofaktor ogsa er utsatt for enda en.

Barn oppdras og sosialiseres inn i foreldres sosiokulturelle miljg, og barnet pavirkes og blir
pavirket av omgivelsene og sine omsorgspersoner. En sentral teoretisk forstaelsesramme her
er Transaksjonsmodellen etter Samaroff (2009). Denne modellen demonstrerer hvordan barn

og omsorgsmiljg gjensidig pavirker hverandre, og endrer hverandre over tid. Denne
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gjensidigheten setter slik jeg fortolker den, sgkelys pa relasjonen mellom foreldre og barn, og
kvaliteten pa denne. For a forsta barn i et utviklingsperspektiv vil det likevel ikke vere
adekvat og dekkende kun a henvise til utviklingspsykologiske teorier. Jeg velger derfor heller

a redegjere for en mer helhetlig forstaelse.

En helhetlig modell som den sosiogkologiske utviklingsmodellen favner flere perspektiv, niva
og teorier. Den foreslar hvilke forhold som kan ha utviklingsmessig betydning pa barns
utvikling og helse, og er utviklet av Urie Bronfenbrenners gjennom flere tiar til den modellen
som den prensenters som i dag (1979, 2005). Denne er forstatt som en systemisk modell hvor
alle ledd i systemet avhenger av hverandre, og nar ett ledd kommer i bevegelser pavirker det
hele systemet (Gulbrandsen, 2017, s.53). Denne modellen benyttes for & forklare bakgrunnen
og arsaken til omsorgssvikt, og kombinere slik jeg forstar det flere perspektiver som har dette
formalet. Ikke minst kan modellen synliggjare hvordan ulke systemer for eksempel offentlig
forvaltning, kommunale tjenester og den enkelte familie, alle kan betraktes som faktorer i
barnets oppvekstsvilkar. Modellen er slik sett sveert relevant for denne oppgavens

problemsstilling.

4.3 Konsekvenser av omsorgssvikt
Barn som har vokst opp med omsorgssvikt kan fa en rekke helseplager og symptomer som

bade er komplekse og sammensatte. | prinsippet hevdes det at disse helseplagene kan ligge
under de fleste vansker hos barn og unge (NOU, 2017:12, s.73). Barn med sammensatte
symptomer som oppsgker helsetjenester kan dermed ga under radaren fordi helsepersonell kan
streve med 4 skille symptomer som skyldes omsorgssvikt fra andre tilstander. Nordanger og
Braarud, (2017, s.29-30) forklarer at omsorgssvikt kan fa neurale utviklingskonsekvenser for
barn, og searlig skadelig er dette nar omsorgsgiver og overgriper er en og samme person slik
som i omsorgssvikt situasjoner. Dette kan tenkes a gi individuelle forsinkelser avhengig av
nar svikten skjedde og barnets alder, men hvor arsaksforhold ikke er enkle & fastsla.
Nordanger & Braarud (2014) forklarer utviklingstraumer som at barnet far et overutviklet og
hypersensitivt alarmsystem, samtidig som reguleringssystemet i hjernen er underutviklet og
svakt, mens Blindheim (2012) og Shore (2003) forklarer at den venstre hjernehalvdelen ofte

henger etter i utvikling hos barn som er utviklingstraumatiserte.
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5 Perspektiver pa kunnskap
Vygotskij (1896-1934) presenterte et perspektiv pa kunnskapsutvikling gjennom

sosiokulturell lzeringsteori (Imsen, 2005). Dette perspektivet vurderer jeg som relevant, og det
utgjer derfor denne oppgavens teoretiske rammeverk.

Imsen, (2005, s.265) skriver om sosiokulturell leeringsteori og hvordan Vygotskij forklarte at
kunnskapen ikke ble konstruert individuelt, men i de kollektive sprakformene som er gitt oss
av kulturen. Kunnskapsutvikling oppstar dermed ikke i et vakuum, men i en sosiokulturell
sammenheng og kan pa denne maten forstas som noe dynamisk og relasjonelt som avhenger
av konteksten og de involverte (Von Krogh et.al, 2011, s. 21; Dysthe, 2001, s. 42-50). Ifglge
(Manger med flere, 2013, s.187) innebaerer sosiokulturell lzeringsteori at kunnskap skapes av
mennesker, for mennesker, mellom mennesker, av deltakelse i sosiale praksiser, samt at
kunnskapen er foranderlig.

Kunnskap kan likevel forstas og defineres pa mange ulike mater, og hva som er sikker
sannhet eller viten om kunnskap kan forstas ulikt. Molander (1993) for eksempel anerkjenner
kun den teoretiske pastandskunnskapen som karakteristisk inneberer fag og forskningsbasert
kunnskap, mens Polani (2000) avviser dette og argumenterer for at det er for snevert og at
kunnskap bade stammer fra teori og erfaring. Erfaringsbasert kunnskap kan forstas som den vi
tilegner oss med hele kroppen i ulike situasjoner, og vi far gvd pa det vi ma kunne
situasjonsneert. Erfaringsbasert kunnskap anses i denne oppgaven som relevant og sidestilt

med teoretisk kunnskap.

5.1 Skjgnn
Grimen og Molander (2008) beskriver skjgnn med utgangspunkt i strukturell forstaelse og

epistemisk forstaelse, men hvor begge hgrer sammen og er avhengig av hverandre. Dette
innebaerer for meg bade systematikk og viten. Nar viten er begrenset, men en beslutning
likevel ma tas, forklarer Grimen & Molander (2008, s.179) skjgnn som en praktisk
resonneringsprosess.

Skjgnnsutgvelse innenfor barnevernsfeltet ifalge NOU (2009) baserer seg pa vurderinger i en
kombinasjon av faglig kunnskap, saksinnsikt og kunnskap om lovverkets bestemmelser.
Vurderingsgrunnlaget for meldeplikten og hva som kan veere kunnskapsbase for & vurdere
forsvarlig handlingsvalg, baserer seg ikke pa sikker viten eller sikker kunnskap slik jeg har
forstatt det. Aadnesen & Haerem (2014, s.106) beskriver at personlige forhold alltid vil
pavirke informasjonsinnhenting og bearbeiding, og dermed vil personlige sider alltid har

betydning for vurderinger som gjares. Barns livssituasjoner vil vaere sammensatte og helt

22



individuelle, og kan dermed vil ikke teori og praksis alltid henge sammen. Helsepersonell ma

derfor, som andre profesjonsansatte gjgre vurderinger med et visst skjgnn.

Hvilken kunnskap og forstaelsesramme som ligger til grunn for vurderingen om a melde,
avhenger til dels ogsa av sosiokulturelle faktorer, selv om hovedtyngden av kunnskap skal
ligge pa hva som er barnets rettigheter og faglige vurderinger angitt i (St.meld.nr 40, 2001-
2002). Vurderinger vil i noen grad ogsa baserer seg pa individuelt skjgnn og slik jeg forstar
dette er ikke dette kun teoretisk basert, men ogsa erfaringsbasert kunnskap.

Erfaringsbasert kunnskap hos ergo- og fysioterapeuter utvikles ved hjemmebesgk, fra
veiledningssituasjoner med omsorgspersoner og fra oppfalging av barn og unge over lengre
habiliteringslgp. De undersgkelser barn avkledd, bergrer barns kropper, er aktive sammen
med barn, snakker med barn, analyserer bevegelser og fysisk form. Av disse eksemplene
antyder jeg at de i sine fag deltar med hele seg, og dermed innhenter kunnskap gjennom hele
seg. Denne kunnskapen er ikke alltid vitenskapelig teoretisert, men kan ha en viss
kunnskapsmessig betydning. Refleksjon og bevissthet over egen taus kunnskap slik som egne
emosjoner, persepsjon og livserfaringer er ifglge Schagn (1987) og Nordstoga (2004) sentralt i
utvikling av skjenn. Taus kunnskap eller persepsjonsopplevelser slik som mavefglelse har et

meningsinnhold, men hva ma fortolkes personlig.

5.2 Mavefglelse som kroppslig kunnskap
Forholdet mellom verden og kroppen beskrives av Bergheim (2014, s. 41) som eksistensiell,

da det & vaere i verden vil si en indre relasjon mellom menneske kroppen og fenomenene i
rommet. Kroppen er ikke noe vi har, men noe vi er (Merleau-Ponty, 1994). Mavefglelsen er
et eksempel pa dette, og ubevisst og ufortolket tillegges ikke mavefalelsen verdi nar det
gjelder beslutninger, mens bevisstgjort og fortolket kan den gi mening og bidra til
assosiasjoner og erfaringskunnskap.

| Moren (1999) beskrives Maurice Merleau Ponty som sa pa forholdet mellom
sanseoppfatning og miljget til den som sanser som et symbiotisk forhold mellom persepsjon.
Dette intervevde samlivet mellom sanser, sansing og fortolkning av sanseinntrykk kan
vanskelig skilles fra hverandre da var kroppsliggjorte kunnskap og maten vi handler pa, er en
del av var forstaelse av oss selv og verden rundt oss (Bergheim, 2014, s.42). Mavefglelsen
forstas da som et sanseinntrykk som forsgker gi en forstaelse av verden rundt, men den ma

fortolkes.

23



| et forsgk pa a fortolke mavefglelsen sier Bergheim (2014, s.45) at vi ma sette den inn i og
oppleve den i tid og rom, og at denne evnen er forutsetning for mening med det som skjer.
Hvis man ikke evner orientere seg i tid og rom mener Grimen (2017), altsa her og na, kan
man ikke kan utvikle ferdigheter og fortroligheter med omgivelsene. Da vil mulig

kunnskapsbase forbli mangelfull, og vurderinger som foretas mangle eksistensiell forankring.

5.3 «Svikt i kunnskap og kompetanse i helsetjenestene»
NOU (2017:12) kom i sin offentlige utredning med anbefalinger for at rammeplaner for

relevante utdanninger skulle inkludere kunnskapsmal om vold mot barn, samarbeid,
regelverk, taushetsplikt, opplysningsplikt, avvergeplikt og sikkerhetsarbeid. Dette var en
viktig anbefaling med relevans til helsepersonell da det viste seg at de ikke koblet vansker hos
barn og unge med arsaksforhold til omsorgssvikt, men heller tilla det en annen fortolkning
(NOU, 2017:12, s.73). En annen anbefaling som utgikk fra utredningen, var a klargjare og
forenkle bestemmelsene om opplysningsplikt slik at de skulle bli lettere & anvende for dem
som var omfattet av plikten (NOU, 2017:12, s.75).

| felles forskrift for rammeplan for helse og sosialfag (2019) 8§ 2, punkt 7, er anbefalingene
om kunnskapsmal i rammeplan tatt inn. Her star det at etter fullfart helse- og
sosialfagutdanning skal kandidaten ha kunnskap om sosiale og helsemessige problemer
inkludert omsorgssvikt, vold, overgrep, rus- og sosiogkonomiske problemer og kunne
identifisere og falge opp mennesker med slike utfordringer. Det er da grunn til & tro at det er

et etterslep av kompetansebehov knyttet til disse leeringsmalene i helsesektoren i dag.

Det er det forvaltningsorgan man er ansatt ved har en plikt til & pase at: «ansatte som utfarer
oppgaver pa deres vegne har tilstrekkelig kunnskap om meldeplikten og praktiseringen av den
(Bendiksen og Haugli, 2018, 5.90)». Dette sikrer i starre grad forsvarlig vurderinger, og
utgvelse av det mandatet som meldeplikten er. Da meldeplikten er personlig betyr dette i
praksis at hvis manglende opplering eller statte av forvaltningsorgan, sa star helsepersonell
alene med denne plikten og de emosjonelle belastninger dette innebzerer. | NOU (2017:12,
s.133) beskriver i anbefalingene behov for gkt kunnskap om mulighetsrommet innenfor

taushetsreglene bar veere en del av et kompetanselgft i alle sektorer.
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6 Forskning om aksjonsforskning

6.1 Innledning
Jeg har veert inspirert av aksjonsforskning som tilneerming i min oppgave og har forankret

dette i et kvalitativt design. Med kvalitative forskningsdesign forutsetter det en forpliktende
innsamling og bearbeiding av materialet frem mot en systematisk sammenfatning som
beskriver, analyserer og drgfter de fenomener man gnsker a studere (Malterud, 2011, s.32).
Ifalge Thagaard (2009, s.14) er ogsa et fellestrekk ved kvalitativ forskning at forsker bruker
seg selv som et middel for & fa informasjon, og det er tekst som hentes inn og analyseres.
Nerheten i interaksjon mellom forsker og informanter er vektlagt som et viktig forhold i
kvalitativ forskning ifglge Tjora (2018, s.12), og det kreves en sarlig bevissthet og refleksjon
hos forsker i alle deler av prosessen for a etterleve dette ansvaret som fglger med. | kapittel
5.2 presenterer jeg aksjonsforskning mer generelt med utgangspunkt i teori og faglitteratur. 1

oppgavens kapittel 7 presenterer jeg prosjektets metode.

6.2 Aksjonsforskning
Malet med kvalitative tilnsrminger er ifglge Malterud (2011, s.26) a utforske

meningsinnholdet i sosiale og kulturelle fenomener, slik de oppleves for de involverte selv
innenfor sin naturlige sammenheng. Jacobsen (2005, s. 39) sier at kvalitative metoder ofte
vektlegger narhet som et viktig element for & kunne oppna innsikt og forstaelse for andre
menneskers oppfatning av virkeligheten. Ved a benytte aktgrer med neerhet til forskningsfeltet
og ved a samarbeide ved utvikling av problemformulering og forskningsdesign, sikrer man
nytteverdi for dem det gjelder er starre (Jenssen, 2011, s. 72).

Tiller (1999) hevder at aksjonsforskning sees pa som et helhetlig forskningsopplegg av
konstruktiv karakter, mens Reason og Bradbury (2002) beskriver aksjonsforskning som
utforskende, erfaringsbasert, deltakende og handlingsorientert. Nowotny med flere (2003)
anser tilneermingen som kontekstorientert og tverrfaglig kunnskapsproduksjon, i motsetning
til forskning der teori og praksis ansees for & vere atskilte. Nettopp helheten, fleksibiliteten,
neerheten til konkret kontekster, samt metodens mulighet for praksis naer samhandling,

appellerte til meg og mitt masterprosjekt.

Utforskende, deltakerorientert tilneerming kan gjennomfgres med dialogkonferanser, og er slik
jeg tenker det en samling med mennesker som reflekterer og drgfter sammen med intensjon
om a skape endringer og bedre praksis. Palshaugen (1998) beskriver dialogkonferanser som

en metodologi som former dialogen om virksomhetens utvikling, og som kontinuerlig
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reorganiserer disse. Organisering av dialogkonferanser i en serie kan dermed forstas som er en
tilnerming mot en kollektiv kunnskap og laeringsprosess hvor for eksempel i dette prosjektet
deltakerne utvikler sin egen meldepraksis pa arbeidsplassen (Husebg med flere, 2020, s.96).
Dialogkonferanser er forankret i verdier som likeverd og medinnflytelse hos deltakerne, og
det er naturlig at forsker tar ansvar for at alles stemme far komme frem. Hansen og Bjerke
(2011, s. 144) beskriver denne forskningsstrategien som a forske med deltakerne i motsetning
til & forske pa dem, og hvor kunnskapsinnhenting og kunnskapsproduksjon gir deltakerne
makt i motsetning til at forsker har denne makten alene. Gustavsen (1992) sier at deltakerne
diskuterer hvor skoen trykker, hvilken utvikling man gnsker og hvordan man skal komme dit.
Han har videre veert opptatt av slike samhandlingsprosesser i organisasjonene gir deltakerne
kollektive erfaringer med a lytte, reflektere og leere gjennom dialog. Prosessen med dialoger
pa feltet kan falge en systematikk som steg for steg utvikler en aksjon som i aksjonsforskning
ogsa skal forskes pa, og en slik systematikk kan oppnas ved bruk av Aksjonsspiralen.
Aksjonsspiralen bestar ifglge Malterud, (1995a, 2017, s.161) av 7 trinn.

Disse er:

Problemidentifisering.
Oppsummering av tidligere erfaringer.
Formulering av malsetting.
Planlegging og utvikling av tiltaket.
Beskrivelse av tiltaket.

Implementering av tiltaket.

N o gk~ w D E

Redefinering av problemet

Organisering av aksjonsdelen etter aksjonsmodellen mener Malterud (2017, s.163) vil gi en
overfgrbarhet pa prosedyreniva. Gjentakelse av Aksjonsspiralens kronologiske steg vil i seg
selv ikke veere adekvat for a levere god kvalitativ pa datainnsamling i prosjektet. Gjgtterud
med flere (2017, s. 35) benevner fire variabler som peker seg ut som sentrale for & kunne
levere god aksjonsforskning. Disse nevner hun er bred lokal deltakelse, kontroll av
forutinntatthet, samarbeid mellom flere forskere, og systematisk data om endringsprosessen.

Disse blir beskrevet i kapittel 7.9 da de utgjer en metodisk ngdvendighet og ideal.

Forskers rolle har i flere studier blitt omtalt som fasilitator, og i boka «Aksjonsforskning i

Norge» utdyper Gjgtterud med flere (2017, s.20) at fasilitators oppgave er a bidra til
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refleksjon, peke pa taus kunnskap, stille oppklarende og kritiske spgrsmal, svare pa spgrsmal,
ansvarlig for a forankre prosjektet hos deltakerne, sarge for felles avgjerelser, samt a bidra til
et godsamarbeidsklima sgrge for at alle blir hart, og veere bindeledd mellom deltakerne. |
tillegg skal forsker analysere og fortolke hvilken mening som ligger bak deltakernes

handlinger og erfaringer, og spraklig gjere denne kunnskapen.
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7 Metode

7.1 Innledning
| dette kapittelet redegjer jeg for metoden jeg har valgt, samt hvordan jeg har gjennomfart

datainnsamling og analyser. Metoden jeg har valgt har forankring innen kvalitative design og
er inspirert etter en aksjonsforskning tilnerming. Til slutt i kapittelet drafter jeg prosjektets

kvalitet, samt presenterer etiske vurderinger.

7.2 Kvalitativt design
Problemstillingen i mitt prosjekt er todelt, og undersgkes ved hjelp av et kvalitativt design.

Dette har jeg valgt fordi jeg tenker at et slikt design best besvarer den todelte
problemstillingen. Kvalitative design har som formal & beskrive, belyse eller utforske
problemstillinger blant annet gjennom spraket slik som i denne oppgaven.

Prosjektet omhandler meldeplikten til barnevernet. Hvordan det a «melde til barnevernet»
oppleves fra ergo- og fysioterapeuters stasted og hvilke utfordringer som kan begrense denne,
er ikke tidligere beskrevet i forskning sa langt jeg kan finne. Jeg tenker at deres perspektiv er
viktige, og kan gi ny kunnskap inn i feltet. Jeg vil derfor belyse utfordringene og lgsninger
som ble valgt for & endre disse. Spraklig datamateriale innhentes vanligvis fra intervju,
sparreskjema, eller som i dette prosjektet gjennom en aksjonsforsknings inspirert prosess hvor
dialogkonferanser er mgtepunkter for dialogen mellom meg og deltakerne, noe og jeg skal

redegjare ytterligere for.

7.3 Aksjonsforsknings inspirert tilnaerming
Mitt valg om en aksjonsforsknings inspirert tilneerming bygger pa en deltaker og dialogbasert

datainnhenting da helsepersonell som deltar i dialogkonferansene, bidrar i en prosess for a
forske pa eget felt og bedre praksis i denne. Dette valget mener jeg best besvarer
problemstillingene i oppgaven, samt at praksisnart prosjekt gir mening og forankring i fag for
meg. Konteksten datainnsamling har foregatt i er i farstelinjen med ergo- og fysioterapeuter
med barnefaglig kompetanse. For a fa satt dette samarbeidet ut i livet var kontakten med
feltet helt sentralt. Kontakten inn i organisasjonen som deltar i prosjektet har fglgelig veert en
nekkel for a apne opp for den kunnskapen som deltakerne besitter i sitt praksisfelt. Prosjektet

var slik jeg tolket det for dem like betydningsfullt for dem, som for meg.
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7.3.1 Prosessen i prosjektet
Prosessen med en rekke dialoger strakk seg fra a identifisere egne erfaringer og utfordringer

med meldeplikten, frem til implementering av en lgsning for & endre hovedutfordringen.
Prosessen fulgte en steg- for steg fremgangsmate etter inspirasjon fra aksjonsspiralen av
Malterud (2017, s.161). Det siste punkt med redefinering av problemet er valgt bort i mitt
prosjekt da det ble for omfattende med tanke pa rammene for masteroppgaven.
Datainnhenting er derfor avsluttet ved trinn 6 som er gjennomfgring av fagdagen, og dette
representerer omtrent en dreining rundt aksjonsaksen slik jeg tenker det. Aksjonsmodellen
representerte for meg en modell som ga en overordnet struktur, tilnaermet som en sjekkliste.
Ved a falge denne skapte det gjennomsiktighet og mer etterprgvbarhet. Se vedlegg 4:

Aksjonsforsknings inspirert modell for dette prosjektet.

7.3.2 Dialogkonferanser
Jeg har valgt & gjennomfare 3 dialogkonferanser i dette prosjektet for & besvare

problemstillingen. Hensikten var & gi alle pa arbeidsplassen anledning til & medvirke til &
identifisere utfordringer med a melde til barnevernet, samt diskutere et tiltak for a lgse
utfordring slik at dette forbedrer deres meldepraksis. Det er forskerens rolle a lage en regi pa
disse dialogkonferansene gjennom & underlegge dem bestemte vilkar (Gustavsen, 2001), og
inspirert av Sagatun (2014, s.55) valgte jeg a forankre mitt prosjekt i en ergo- og
fysioterapitjeneste i farstelinjen.

Jeg gnsket at dialogene skulle bidra til en kollektiv leeringsprosess, samtidig som deltakerne
produserer ny kunnskap for innsamling til analyse. Dialog konferansene utgjar slik jeg forstar
dette dermed en kontekstuell ramme rundt prosessen, refleksjonene og samtalene.
Dialogkonferansen bestod av de inviterte ergo- og fysioterapeutene. Konferansene har
foregatt pa Zoom, og ytterligere beskrivelse av fremgangsmate pa konferansene falger under

datainnsamling i 7.6.1.

7.3.3 Dialog
Dialogbegrepet har slik jeg fortolker det et mangfold av funksjoner og verdifokus innenfor

aksjonsforskningen, men vil i dette prosjektet innebare en forstaelse av demokrati, likeverd
og respekt mellom deltakerne i dialogen. Tre dialoger med deltakerne er gjennomfart. |
tillegg har jeg hatt tre samtaler med leder. En i forkant av prosessen, en undervegs nar

deltakernes hadde forslag om en aksjon, og avslutningsvis etter gjennomfgring av fagdag. |
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tillegg til dette har jeg veert i dialog to ganger med ekstern foreleser for at fagdagen skulle bli

organisert etter deltakernes utfordringer.

7.3.4 Min rolle
| dette prosjektet har jeg veert inspirert av rollen som fasilitator. Hva som tillegges denne

rollen av kvaliteter, er beskrevet i delkapittel 6.2. Jeg har deltatt i og samlet inn data gjennom
dialoger, jeg har analysert materiale inspirert etter tematisk analyse, samarbeidet med ekstern
foreleser slik at fagdagen inneholdt den kunnskapen de etterspurte, og presentert et utvalg av
innsamlet data i denne oppgaven. Dette er en viktig kritikk a reflektere over, hvilke

utfordringer det gir og pa hvilken mate spillerommet handteres av forsker gjennom prosessen.

7.3.5 Forankring av prosjektet i organisasjon
Pa et driftsmate delte leder ut samtykkeskjema og informasjonsskriv. De ansatte fikk tillatelse

til & delta i prosjektet i arbeidstiden, men dette var ingen forventning fra leders side. Atte
valgte a delta, mens tre lot vaere.

Leder la til rette for at deltakere som egentlig ikke var pa jobb da fagdagen ble gjennomfart,
fikk tilpasse dette. Leder matte formelt godkjenne forslaget om a gjennomfare en fagdag for
a bidra til kompetanseheving inkludert bruk av ekstern foreleser med juridisk og

barnevernsfaglig kompetanse.

7.4 Rekrutering
Ergo og fysioterapeutene som deltar i dette prosjektet er rekruttert fra en kommunal ergo og

fysioterapi tjeneste. De er valgt fordi de har kjennskap til tematikken meldinger til
barnevernet i sitt kliniske virke, og de kan dermed belyse problemstillingen i denne oppgaven.
Mine fremgangsmater i rekruteringen er ytterligere beskrevet senere i kapittelet, i forbindelse

med etiske overveielser knyttet til informert samtykke.

7.4.1 Beskrivelse av utvalget
Utvalget bestar av atte deltakere fra samme arbeidsplass. Alle deltakerne som har samtykket

til & delta i prosjektet er autoriserte fysioterapeuter og ergoterapeuter. De har alle barnefaglig
kompetanse, og er bade fast ansatte og vikarer i denne avdelingen, som er et sarskilt
barneteam underlagt ergo- og fysioterapitjenesten. Profesjonsutgverne som deltar, er i alderen
25-49 ar. Praksis erfaringer de har i fagfeltet varierer med 1-20 ar. | det tverrfaglige
fagfellesskapet de arbeider er det flat struktur med hensyn til ansvar og roller. En leder av

ergo og fysioterapitjenesten er lokalisert sentralt, og har arbeidsgiveransvar.
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Deltakerne har faglige kvalifikasjoner, ansvarsomrader og oppgaver som problemstillingen i
prosjektet etterspar, og de arbeider med barn og unge som tjenesteytere pa hvert sitt fagfelt.
Folgelig kan deltakerne med sin kunnskap belyse, reflektere og undersgke denne med forsker
som fasilitator. Videre begrunnelse er at deltakerne snakker felles sprak, beveger seg daglig i
et praksisfelt med problemstillinger som har fellestrekk, og har med dette en mulighet for &

forsta prosess og aksjon de selv bidrar til. Dette gir dette prosjektet en del fordeler.

7.5 Vitenskapsteori
Jeg har et hermeneutisk vitenskapsteoretisk utgangspunkt og tilnaerming i det fortolkende

arbeidet som gjares i dette prosjektet. Thagaard (2009, s.39) beskriver at en hermeneutisk
tilnserming legger vekt pa at det ikke finnes en egentlig sannhet, men at fenomener kan tolkes
pa flere niva, og slik jeg tenker det oppfatter verden individuelt. Med et slikt perspektiv er det
mange sannheter noe som gjer at min sannhet ikke ngdvendigvis er andres, og ved a bruke
spraket kan vi fa tilgang til hverandres forstaelse og kunnskap.

Utgangspunktet hvert enkelt menneske har er dets unike biopsykososiale sammensetning hvor
vi helt fra far fadsel tilegner oss erfaringer om verden gjennom vare foreldre, og hvor nye
erfaringer bygger pa tidligere erfaringer gjennom hele livslgpet (Smith, 2017, s.152). Slik jeg
tenker det kan da mennesker endre oppfatning og forstaelse av verden fordi vi pavirkes
kontinuerlig under dynamiske, livslange og sosiokulturelle betingelser.

Hermenutikken bygger pa prinsippet om at mening bare kan forstas, i lys av den
sammenhengen det vi studerer er en del av (Thagaard, 2009, s. 39). Hvordan ergo og
fysioterapeutene forstar sin meldeplikt og hva de opplever som utfordrende skal jeg fortolke
og gi mening til. Jeg skal slik Thagaard (2009, s.39) formulerer det, sette sgkelys pa den
mening teksten formidler.

Hver deltaker som subjekt har personlige egenskaper, tanker, falelser, logikk, sanser og
erfaringer fra livet som gir dem taus kunnskap og eksplisitt om egen meldepraksis og forhold

rundt denne.

Fortolkning av deltakeres delte erfaringer innenfor hermeneutisk tradisjon, er fglgelig et
sentralt vilkar. Helt spesifikt inneberer vilkar en gjensidighet og avhengighetsforhold mellom
helhet og deler av helheten innenfor denne tradisjonen, og i den moderne hermeneutikken
oppnas kun bevissthet og erkjennelse i en kollektiv dialogisk bestrebelse, i motsetning til en
monologisk overveielse hos den enkelte (Guldal og Maller, 1999, s.12,20). Dialogene som

organiseres Vil i en slik forstaelse vare betydningsfulle da de muliggjer aktiv lytting,
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refleksjon og spraklig fortolkning av de andre deltakernes erfaringer og forstaelser, og dermed
gi opphav til ny kunnskap og forstaelse hos deltakerne og hos meg.

| et fortolkende perspektiv bygger forstaelse pa tidligere forforstaelse, og dermed kan
deltakerne oppna ny forstaelse og kunnskap gjennom dialogene. Hvordan erkjennelsen av ny
forstaelse og kunnskap oppnas, kan forklares gjennom den hermeneutiske spiral og

hermeneutikken.

Den hermeneutiske spiral, applisert pa mitt prosjekt, gjenspeiler fortolkning som en tenkt
prosess der fortolkningen foregar pa flere niva, i forkant av, undervegs i dialogene og i
etterarbeidet hvor tekstmateriale skal analyseres. Slik gjentas fortolkning i et mgnster av en
rekke serier fra dialogmete til mate, mellom egne fortolkninger og apenbare sammenhenger i
tekst. Den hermeneutiske spiral kan ifglge Guldal og Maller (1999) gjenspeile fortolkning av
tekst i en tenkt prosess der denne pendler i et sirkuleert menster, og den hermeneutiske sirkel
ble av Schleiermacher i begynnelsen av 19.arhundre plasserte som vilkar i hermeneutisk
forstaelse.

Jeg er selv fysioterapeut med barnefaglig kompetanse, og vil dermed fortolke i lys av egne
erfaringer, oppfatninger og fortolkninger av meldeplikten. Denne forforstaelsen ma jeg derfor

veere bevisst.

7.5.1 Min forforstaelse
Min profesjonsbakgrunn fra fagfeltet barnefysioterapi kan vere tillitsskapende og gi faglig

fundament og legitimitet til prosjektet. Jeg har erfaringer med meldeplikten, har tatt
bekymringssamtaler med foreldre, og har mange ganger vaert i tvil pd om det jeg vurderer som
god nok omsorg virkelig er det. Min subjektive formening og forstaelse av meldingsplikten i
denne sammenhengen er derimot ikke hva jeg er interessert i & undersgke og fa frem, men
deltakernes perspektiver og erfaringer. Nettopp derfor krever det en gjennomgaende apenhet

og refleksiv holdning av meg nar det gjelder min egen forforstaelse knyttet til tematikken.

Deltakerne i dette prosjektet er kjent med min profesjonsbakgrunn, og dette kan pavirke deres
oppfatning av meg. Da jeg har faglig narhet til tematikken som drgftes kollektivt i
dialogmgtene, kan deltakerne ifglge Thagaard (2009, s. 81) lettere glemme forskers
tilstedeveerelse og dermed oppfarer seg som de vanligvis gjar. Det var i dialogene pafallende
hvordan deltakerne kommuniserte som om dette var et ordinart mgte pa arbeidsplassen, og

ikke datainnsamling til et prosjekt. Jeg kan derimot ikke hevde at alle deltakere glemte min
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tilstedeveerelse fordi ulike deltakere kan oppfatte meg individuelt. Naerhet til informantene i
datainnsamlingsfasen kan ifalge Jenssen (2011, s. 77) fa konsekvenser og feringer for
formidlingen av data. Dette var et serlig hensyn for meg i dette prosjektet, slik at jeg ikke ved

spraklig ubevissthet kom til a stille noen i ufordelaktig lys.

Naerheten til praksisfeltet som jeg trengte for en rik datainnsamling i dette prosjektet krevde
en sarlig bevissthet om hvordan jeg kunne komme pavirker prosess og resultat. Jeg har
tidligere nevnt at det ikke mulig 8 komme unna at jeg pavirker dataene, men at det viktige i
denne sammenhengen handler om apenhet om hvordan jeg kan ha pavirket.Dette handler i
dette tilfelle om hvordan jeg i mate med deltakerne hadde noen forventninger om hva de
opplevede som utfordringer nar det gjelder meldinger til barnevernet. Utfordringer jeg sa for
meg at kom til & veere fremtredende var samtaler med foreldre, riskere relasjonsbrudd med
familier, ubehaget ved vanskelige beslutninger,stole pa samarbeidspartnere, og i denne
sammenheng antok jeg ogsa at de meldte for sjeldent fra. Pa bakgrunn av dette har jeg jobbet
mye med a stille meg apen i mate med deltakerne, og jeg har hatt veiledning med min
veileder for & drafte ulike mater a forsta mitt materiale pa.

| dialog med helsepersonell fra praksisfeltet vil jeg fa kunnskap og bevissthet som tilfarer
fagfeltet kvalitativt kunnskap om andres opplevelser. Denne kunnskapen ville min egen
subjektive refleksjonsevne ikke kunne utviklet alene. Ifglge (Malterud, 2017, s.27) kan verden
oppfattes i ulike versjoner avhengig av hvilket stasted man har, og min rolle har slik jeg ser

det vaert & medvirke til at deltakernes versjon blir presentert.

7.6 Datainnsamling
Data innsamlet i dette prosjektet bestar av 38 siders transkribert tekst, frembrakt i en

kollektiv prosess hvor atte ergo og fysioterapeuter deltok i tre dialogkonferanser, og en
fagdag, samt i en evaluering av fagdagen (tiltaket). Prosessen i dialogkonferansene var
fasilitert av meg, mens en ekstern foreleser med barnevernsfaglig kompetansen ledet den
kompetansehevende prosessen under fagdagen. Tre dialogkonferanser er gjennomfart digitalt

hvor det er tatt opp lydopptak av drgftinger i plenum.

7.6.1 Gjennomfgring av dialogkonferansene
Dialogkonferansen var organisert slik at hver konferanse skulle utforske mellom ett til tre

hovedsparsmal som var knyttet til prosjektets problemstilling (se vedlegg 5:
Dialogkonferanser med eksempel pa struktur). De ulike stegene i de utforskende dialogen
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hadde som formal om & utforske hvilke utfordringer ergo- og fysioterapeuter hadde med
meldeplikten til barnevernet, samt utvikle et tiltak for & redusere disse utfordringene.
Prosessen med dialoger som beskrives videre er ment 4 tilsvare punkt 1-4 i aksjonsspiralen (se
delkapittel 6.2 for aksjonsspiralens ulike trinn).

Den praktiske gjennomfgringen av dette innebar at jeg opprettet en Zoom lenke som ble sendt
hver deltaker pa e-post. Valg om deltakelse ble da gjort av hver enkelt, og de matte apne
lenken for & delta. | mgtet matte de gjare seg til kjenne fysisk med videokamera og mikrofon
paslatt. Alle deltakerne samtykket til dette, og hele dialogen forlgp med visuell og auditiv
kontakt slik som en Zoom dialog tillater. Jeg tolker gjennomfaring av datainnsamling, og
vurderer dette ikke kommer i konflikt med NSD vurdering. Jeg tok derfor kontakt med NSD
for & hare om endring fra fysisk mgte til digitalt mgte innebar & melde en vesentlig endring.
Dette ble avvist, og dialogene ble dermed gjennomfert digitalt. Se vedlegg 8: Svar fra NSD
angaende forespgrsel om endring til digitale mater).

Valg av digitale mater var ngdvendig da deltakerne var underlagt lokale covid-19 tiltak
(Folkehelseinstituttet, 2022) for a hindre spredning og smitte, og arbeidsgiver hadde palagt
hjemmekontor i perioden fer, under og etter datainnsamling.

Jeg satt pa eget kontor uten andre til stede ved USN, og PC utstyr som ble benyttet var
installert og godkjent av USN. Jeg har ogsa hatt veiledning undervegs hvor dette har veert
drgftet med veileder. Fremgangsmaten jeg valgte angis i punkt 1 og 2 i aksjonsspiralen (se del

kapittel 6.2 for aksjonsspiralen).

7.6.2 Deltaker validering
Jeg transkriberte innsamlet data etter hvert dialogmete. Transkripsjon skal i stgrst mulig grad

ivareta de opprinnelige radata fra lydbandopptaket. Samtidig er det en mulighet for at
deltakerne har formulert seg pa en mate de ikke mente, eller at jeg har misforstatt noe av det
som ble sagt nar jeg transkriberte. Transkripsjon er derfor sendt per e-post til deltakerne etter
hvert dialogmate slik at de selv kunne gjennomlese og gi tilbakemelding pa dette.
Kommentarer som kom fra deltakerne pa gjennomlest transkripsjon, ble tilfgyd og inkludert i

den tematiske analysen. Fire deltakere sendte tilbake rettelser etter gjennomlesing.

7.6.3 Gjennomfgring av fagdag og datainnsamling
Fagdagen ble arrangert i kommunens egne mgtelokaler med ramme pa 6 timer.. En ekstern

foreleser med juridisk og barnevernsfaglig kompetanse ble engasjert som ansvarlig for

fagdagen. Se vedlegg 7: Timeplan for fagdag.
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Fagdagen inneholdt et innlegg fra foreleser om ulike relevante temaer, samt gruppedrgftinger
av ulike kasus, se vedlegg 8. Kasus 1 ble valgt til datainnsamling for fagdagen. Det ble tatt
opp lydbandopptak fra kasus draftingen, og jeg transkriberte dette etterpa. Deretter
gjennomfarte jeg en tematisk analyse og presenterte data i. Fra Jeg var observatgr pa
drgftingene.

Oppgave som ble reflektert rundt kasus 1:
A) Hva ma til for at opplysningsplikten etter helsepersonelloven § 33 er utlgst, og

identifiser eventuell hjemmel i bestemmelsen.

Fra denne draftingen ble det tatt lydbandopptak. Transkribert fra lydbandopptak ble tematisert

etter tematisk analyse. Funn fra analysen presenteres i delkapittel 8.3.

7.6.4 Feltlogg
Jeg har fart en logg mellom konferansene. Denne loggen har veert tenkt som et verktay for a

samle refleksjoner undervegs i prosessen, samt fra erfaringer som oppstar i og etter
konferansene og fra utviklingen som skjedde i prosjektet. Grimen (2004) hevder at
spillerommet til forskers demmekraft og vurderingsevne kan bli for stor i aksjonsforskning,
og dermed er refleksivitet avgjgrende. For at jeg ikke skulle glemme noe og vare meg bevisst
de valgene som ble gjort underveis, bidro feltloggen til & dokumentere tankene og undringene
jeg hadde underveis. Mine fortlgpende arbeidsnotat ble fart som tenketekst for hand i egen
notatbok fra far ferste dialogkonferanse til evaluering av aksjon, de er kun brukt som stette
for utforsking i dialogen. Malterud (2017, s.53) beskriver feltloggen et uredigert
arbeidsdokument som oppdateres fortlgpende, og gjer det lettere a rekapitulere beslutninger

og veivalg videre i prosessen.

7.6.5 Evaluering av fagdagen
Aksjonsforskningsprosessen har vist seg a ta mye tid, og koronarestriksjoner og sykdom har

gjort det mer krevende enn forventet. Jeg planla i utgangspunktet a ha en grundig evaluering
av fagdagen. Grunnet forhold utenfor min kontroll kunne ikke evalueringen gjennomfares far
noksa tett opp under innleveringsfristen for denne masteroppgaven. Dette inneberer at
evalueringen har veert noksa kort. Deltakerne har evaluert fagdagen ved a besvare et sparsmal.
Spersmalet lgd: Hvilken kunnskap fra fagdagen bidro til & redusere dine utfordringer med a

melde». Dette ble sendt deltakerne pa e-post, og returnert til meg.
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7.7 Data analyse
Data som er innhentet fra deltakernes dialoger pa konferansene og fagdagen er transkribert fra

lydbandopptak. Dette transkriberte materiale har jeg analysert. Jeg har ogsa foretatt analyse av
evaluering av fagdagen. Analysen av innsamlet tekstmateriale er gjennomfgrt med Tematisk
Analyse (Braun og Clark, 2006, s.67), og er ifglge Clark & Braun (2022, s.168) ikke bare en
teoretisert oppsummering av deltakerdata. Analysen har pagatt gjennom en stegvis prosess
Tematisk analyse er beskrevet gjennom 6 ulike faser:

Bli familizer med hele datasettet

Koding

Lage tema

Utvikle og revidere tema

Definer og navngi tema

Presenter tematisk analyse (Braun & Clarke, 2006, s.37 sitert i Braun & Clarke, 2022).

o o~ w nE

7.7.1 Analytisk tilnaerming av transkribert materiale
Analysen av innsamlet data i form av tekst innebzrer a presentere materiale som er relevant

for besvarelsen av problemsstillingen. Alt transskribert materiale fra dialogkonferansene
bestod av 24 sider, mens det tilsvarende for fagdagen var 14 sider. Jeg valgte & analysere
teksten etter inspirasjon fra tematisk analyse (Clark & Braun, 2006, s.67), men grunnet stort
omfang av materiale jeg gjort et utvalg fra dette basert pa hva som har vert relevant for
problemstillingen. Den videre analytiske tilnaeerming vil jeg na beskrive.

Jeg gjennomleste transkripsjon fra bade dialogkonferansene og fagdagen grundig flere ganger
og dette gjenspeiler fase 1 etter tematisk analyse. Deretter fargekodet jeg all tekst, og dette
angis i fase 2. | fase 3 samlet jeg fargekodene innunder ulike tema, og forelgpig navn pa tema
ble gitt. Denne videre analytiske prosessen ledet frem til en 11 punkts liste med ulike tema av
utfordringer. Videre fulgte deltaker validering og gjennomgang av listen med dem, og dette
ga opphav til ett nytt tema. Til slutt fremstod 12 tema for videre utvalg, drgfting og analyse.
(Se oversikt 1 over tematisk oversikt over ergo- og fysioterapeuters utfordringer i delkapittel
8.1).

Oversikten med de 12 utfordringene var et tematisk utgangspunkt for a drgfte om noen av
disse utfordringen var sammenfallende, om de kunne ha noen fellestrekk eller likheter som ga
mulighet for a definere en samlet hovedutfordring. Diskusjonen i dialogkonferansen ga
opphav til et overordnet tema. Flere utfordringer var sammenfallende, og hadde sitt utspring i
eller var vedvarende over tid som fglge av manglende kunnskap slik deltakerne sa dette.

Temaene som ble besluttet & samle under tema mangler kunnskap, star i oversikt 1.
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Gjennom dialogkonferansene ble oversikt 2 og disse temaene ytterligere utviklet og definert,
men overordnet va fortsatt at deltakerne manglet kunnskap om ulike forhold som var relevant
med tanke pa meldeplikten. Tematisk analyse (Braun og Clark, 2006, s.67) fase 4- 6
inspirerte denne prosessen. Fase 4 var a lage tema, fase 5 utvikle og revidere tema, fase 6
definer og navngi tema.

| siste dialogkonferanse ble manglende kunnskap som hovedutfordring tatt som utgangspunkt
for drefting av malsetning med et eventuelt tiltak. Denne prosessen falger av punkt 3 i
aksjonsspiralen (se delkapittel 5.2), og formulering av malsetning etter dregfting ble fglgende:
«Fa& mer kunnskap om meldeplikten og vilkar for & melde, samt hvordan kan vi forsta
omsorgssvikt».

Dialogen, med utgangspunkt i punkt 4 i aksjonsspiralen med planlegging og utvikling, fikk na
en malsetning om mer kunnskap om meldeplikten og forhold i denne som utgangspunkt for
diskusjon om passende tiltak. Her kommer deltakerne med ulike forslag og begrunnelser for
tiltak som de mente kunne gi mer kunnskap om meldeplikten og vilkar for & melde. Se
oversikt 3 over forslag til tiltak i delkapittel 8.3.

Deltakerne ble enige om en fagdag som aksjon for & fa mer kunnskap om meldeplikten og
vilkar for @ melde. Dette tiltaket ble valgt fordi alle da ville fa likt faglig kunnskapsgrunnlag,
tiltaket ga mulighet for videre interne drgftinger, og en fagdag kunne ta spesifikt
utgangspunkt i deltakernes behov for kunnskap.

Prosessen videre innebar planlegging og utvikling av en fagdag som er inspirert av punkt 4 i
aksjonsspiralen. I to planleggingsmgater med meg fikk foreleser innblikk i deltakernes
hovedutfordring, hva de selv hadde beskrevet som utfordrende med manglende kunnskap, og
hva de tenkte de trengte mer kunnskap om. Det var ogsa et gnske fra deltakerne om a
kombinere ny teoretisk kunnskap sammen med eksisterende organisering, og uformelle
rutiner som var identifisert i tidligere dialogkonferanser.

Det faglige Innholdet i fagdagen ble til i et samarbeid mellom ekstern foreleser og meg. Se
kapittel 7.6.3 for innholdet i fagdagen.

Fagdagen inneholdt i fgrste halvdel teoretisk kunnskap om meldeplikten, mangler i den
daglige omsorgen og tegn pa omsorgssvikt. Denne delen er inspirert av punkt 5 i aksjonsspiral
hvor beskrivelse av aksjonen gjennomfares.

Andre halvdel av fagdagen ble gjennomfert med kollektiv refleksjon og drgfting rundt 2 kasus
med utgangspunkt i utdelt oppgave med spgrsmal 1-4, se delkapittel 7.6.3. Det er fra disse
kasus drgftinger at det er foretatt opptak. Lydbandopptak fra kasus 2 ble mislykket, mens
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dette fungerte pa kasus 1. Lydbandopptaket fra kasus 1 ble transkribert og til sammen utgjer
dette 14 sider som er analysert. Presentasjon av analysens funn gjer jeg i kapittel 8.3. Jeg har
ikke brukt feltloggen i prosessen med tematiske analyser, men brukte den i aksjonsprosessen.

7.8 Kvalitet i prosjektet
Selv om jeg har hatt et brennende engasjement for dette prosjektet sa sikrer det i seg selv ikke

at det er gjennomfart med kvalitet. Kvaliteten er heller ikke betinget mitt valg av et
aksjonsforsknings inspirert tilneerming, og ei heller at deltakerne har hatt full deltakelse i alle
fire dialoger. Derfor ser jeg pa ytterligere faktorer som belyser kvalitet i kvalitativ forskning i
dette delkapittelet.

7.8.1 Faktorer som belyser kvalitet i kvalitative design
Overfarbarhet er knyttet til at forstaelsen som utvikles innenfor rammen i et prosjekt, ogsa

kan veere relevant i andre situasjoner (Thagaard, 2013, 5.190). Oppgavens stgrrelse med atte
deltakere fordelt pa to helsepersonell grupper kan pavirke funnenes overfarbarhet da det er
ganske fa. Jeg mener likevel at kunnskapen har verdi, og kan komme ergo- og fysioterapeuter
i farstelinje til nytte ved at de blir inspirert til 4 ettersparre og utforske kunnskap om
meldeplikten pa sin arbeidsplass.

Kvale (1996) utrykker at det er forskers rolle & overveie validiteten av hva prosjektet sier noe
om, og hvilken overfagrbarhet eller ekstern validitet funn har ut over den sammenhengen den
er gjennomfgrt. Dette prosjektet har ikke ekstern validitet for ergo og fysioterapeuter som
arbeider i andre linjetjenesten fordi konteksten her vil vaere veldig ulik den i forstelinje.
Lovverket som regulerer meldeplikten derimot for disse faggruppene i farste og andre linje er
derimot den samme, men rammer, organisering og arbeidsoppgaver er ulike.

Et forsgk pa a kvalitetssikre datainnsamling i dette prosjektet innebaerer ogsa vurdering av
intern validitet. Dette beskriver Malterud (2017, s.193) som deltaker sjekk eller validering.
Deltakerne er konsultert for gjennomlesing av transkripsjoner slik at deltakernes subjektive
opplevelse er ivaretatt, og uklarheter og feilaktige gjengivelser kan bli rettet opp. Ifelge
Jenssen (2011, s.76) bidrar dette til & unnga vilkarlig subjektivitet som oppstar nar forsker
pavirker resultater. Slik tilnsermingen fungerer som en dialogisk validering ifglge Pedersen og
Tronvoll, 2011, s.175). | tillegg har jeg for hver dialogkonferanse presentert mine forelgpige
funn til deltakerne og latt dette vere gjenstand for deres drgftinger, for sa a endre resultatene i

trad med deres vurderinger og konklusjoner.
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Lapadat og Lindsay (1999) presiserer at forsker selv ma overveie hvilke
transkripsjonsprosedyrer som best ivaretar meningsinnholdet pa en palitelig og gyldig mate,
og Lock og Strong (2010) hevder at den ngyaktige transkripsjon aldri gir mer enn et avgrenset
og situert bilde av det vi skal studere.

Repstad (2007, s.134) skriver at reliabilitet kan forstas som at det datamateriale som er samlet
inn er palitelig og presist, og at analysen er uten feil. Dette er ogsa for meg et ideal, men i lys
av uerfarenhet, sa er ufeilbarlighet urealistisk. Derfor er undervegs dokumentasjon i feltlogg,
begrunnelser for nye retningsvalg undervegs, min apne holdning til gjennomsiktighet, samt
veiledning viktige bidrag mot reliabilitet.

Begrep som relevans kan ogsa ha betydning for kvalitet i dette prosjektet. Begrepet relevans
kan i denne sammenheng knyttes til resultat av data og om utvalget som er valgt har kunnskap
om problemstilling. Dalland (2017, s.60) hevder at et grunnleggende krav til data er at de er
relevante for problemstillingen, og dette gjelder da ogsa sparsmalene som blir stilt til
deltakerne i dialogkonferansene. Om datainnsamling hadde veert gjennomfgrt som
individuelle intervju, ville jeg anta at resultat og informasjon ville sett annerledes ut, og
relevansen kanskije ikke til stede. At deltakerne arbeider sammen til vanlig og na fikk
mulighet til & sammen jobbe frem hva som er utrfodringen og aktuelle tiltak gjer dette
prosjektet relevant for de inkluderte deltakerne, men funnene kan ogsa veere gjenkjennelige
for andre i liknende roller. Relevansen av resultatene ville sannsynligvis ogsa truffet pa en
annen mate om deltakerne var ansatt ved sykehus. | spesialisthelsetjenesten ytes helsetjenester
til barn og unge med helt annen kontekst rundt, ofte med andre problemstillinger a lgse og
med kortere tid i direkte kontakt med foreldre og barn.

Utvalget som deltar i dette prosjektet jobber i et fagteam til daglig, og har fagdialoger ad hoc
og i faste strukturer jevnlig. Med deres medvirkning i dette prosjektet bidrar de med faglig
kunnskap og innsikt i interne meldepraksis rutiner som allerede er etablerte. En betingelse for
a leere i felleskap er utvikling av gjensidige forstaelse hos deltakerne ifglge Gjatterud med
flere (2017, s.38). Dette gjar at deltakerne er problemeiere, og dette gker troverdigheten i
dette studiet.

Det er gjort et avgrenset forsgk pa a kartlegge fer-situasjonen fra deltakernes arbeidsplass,
hvor deltakerne fikk beskrive erfaringer og naveaerende praksis knyttet til meldeplikten i farste
dialogkonferanse. Status for denne far-situasjonen og erfaringer som ble delt blir ikke
beskrevet i resultatdelen, pa grunn av oppgavens omfang, men den har dannet utgangspunkt

for refleksjoner og veivalg etter farste dialogkonferanse. Pa denne maten vil forsker ifglge
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Levin (2017, s.41) vaere en observater i en dynamisk laeringsprosess og dette utgjar en viktig
del av prosjektets utvikling.

Gjennomfgring av prosjektet med to forskere slik Gjatterud med flere (2017) foreslar, ville
gitt forsker faglig dreftingssparring nar innspill og alternative handlingsvalg undervegs i
prosessen matte vurderes. Dette ville utvilsom hevet kvaliteten i prosjektet slik jeg vurderer
det. Jeg har veert under veiledning gjennom hele masterprosjektet, og dermed hatt noen a
drgfte med underveis, samt tilgang til forskerkompetanse hun besitter knyttet til utvikling av
0g gjennomfgring av dette prosjektet

Kvalitet i prosjektet er ogsa forsgk hevet ved a kontrollere og bevisstgjere min egen
forforstaelse. Dette er gjort ved at mine oppfatninger, refleksjoner, holdninger og antakelser
om meldeplikten, de to profesjonsgruppene og mulige utfordringer rundt min pavirkning pa
datainnhenting og analyse, er nedtegnet i forkant av datainnsamlingsprosess. Denne
forutinntattheten vil bli draftet i kapittel 9. Levin (2017, s.38) betegner dette som et forsgk pa
a korrigere den mulige skjevheten som forutinntattheten skaper. Forskers forutinntatthet vil
bli ytterligere draftet i kapittel 9.

7.9 Forskningsetiske hensyn

7.9.1 Godkjenning NSD og FEK
| forkant av prosjektet er godkjenning hos NSD (830631) og FEK innhentet (se vedlegg 1og

2).

7.9.2 Konfidensialitet

Dette prosjektet har fulgt plan om oppbevaring av persondata som angitt i sgknad til NSD.
Samtykkeskjema med underskrift og lydbandopptak er oppbevart i lasbare arkiv skap pa to
ulike arbeidsplasser og holdt adskilt. Lydbandopptak er makulert etter transkripsjon. Listen
med deltakeres navn er ogsa innlast i ett arkivskap, og all persondata vil bli makulert i mai
2022. Deltakerne er i stedet gitt et nummer nar de presenteres med egne sitat i delkapittel 8.2
0g 8.3.

Jeg matte endre intervju fra fysiske til digitale pa grunn av koronarestriksjoner. | denne
forbindelse har jeg vert i kontakt med NSD og fatt godkjent endringen, se vedlegg 8. Jeg har
brukt PC tilknyttet universitetet og da ogsa med de sikkerhetssystemer de har nar det gjelder
bruk av zoom. Det var kun deltakerne som fikk tilgang til den aktuelle zoom lenken.

Lydbandopptak ble gjort ved bruk av lant lydbandopptaker fra UIA, og ikke gjennom zoom.

40



7.9.3 Informert samtykke og frivillig deltakelse
Hvordan jeg kunne legge til rette for at de forespurte deltakerne kunne ta stilling til deltakelse

uten opplevd press, var et viktig hensyn i rekruteringen. Dette ble lgst i dialog med leder i
organisasjonen og hvor skriftlig informasjon med samtykkeskjema ble delt ut pa et driftsmate
hvor jeg ikke var deltakende. For & delta matte deretter deltakerne ta aktivt ta kontakt med
meg og sende meg skriftlig samtykke. Ifalge retningslinjer fra NESH (2016, s.14 skal
samtykke veare gitt «uten ytre press eller begrensninger av personlig handlingsfrihet». Se

vedlegg 3: Informasjonsskriv og samtykkeskjema.

Davidsen (2011) bekrefter at det kreves betydelig tillit for & apne for innsyn i egen
praksishverdag for deltaker, og utavelse av godt etisk skjenn er derfor nadvendig fra forsker.
Tilliten ma forvaltes godt av forsker selv om forhold som er mindre positive eller uheldige
kan bli avdekt nar deltakerne deler sin erfaring rundt praksis. Informasjon kan inneholde
forhold og beskrivelser som kan utfordre presentasjon av deltakeres virkelighet pa en etisk
forsvarlig mate. Jeg har lgst dette ved bevissthet og refleksivitet rundt sprakformulering, samt
ved a veere tydelig pa at formalet med prosjektet er & bedre meldepraksis. | tillegg har
deltakerne veert aktivt involvert i hele prosessen, og har fatt innsikt i transkribert materiale og

mine analyser underveis.

7.9.4 Metodiske begrensninger for hele oppgaven
Dette prosjektet har produsert et stort omfang av data, og rammene for en masteroppgave yter

nesten ikke prosjektet rettferdighet idet sa mye data ikke blir utforsket. Det kan sees som en
svakhet & anvende en sa omfattende tilneerming i en masteroppgave. Samtidig har denne
tilneermingen gjort det mulig med hgy grad av praksisfeltet a forbedre praksis. Muligheten for
a fa gi noe tilbake til deltakerne anser jeg som en styrke. Prosjektet har ogsa gitt meg
inspirasjon til senere utforsking av tematikker som har dukket opp undervegs, og som ikke har
fatt plass i denne oppgaven.

Prosjektet utforsket ikke andre begreper enn kunnskap, meldeplikten og omsorgssvikt.
Taushetsplikten, handlingsplikten og avvergeplikten er nerliggende begrep i den
sammenheng, men grunnet tidspress og omfang, ble ikke disse utforsket ytterligere. Det ville
derimot veert et spennende oppfalgningsprosjekt.

Studien har ikke overfgrbarhet til utfordringer hos ergo og fysioterapeuter i
spesialisthelsetjenesten. Tilnermingen har datainnsamling som er kontekstbundet og hvor

rammer, organisering og oppgaver er ulike i spesialisthelsetjenesten. § 33 i Helsepersonell
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loven gjelder derimot for alt helsepersonell. Dette kan vurderes som svakhet metodisk, men
min forstaelse og engasjement handler om barns behov for beskyttelse der barn oppholder
seg, og det er i kommunen.

Jeg vil hevde at data innsamlet i prosjektet representerer deltakernes hovedutfordring og
aksjon for & lgse denne, og at dette var gjenkjennelig for deltakerne. Jeg kan likevel ikke
eliminere pavirkning av min tilstedeveerelse pa deltakerne og retning av aksjonen, selv om jeg
har reflektert mye over dette.

Datainnsamling som foregar pa zoom i stedet for fysisk, kan ogsa innebare en metodisk
begrensning. De siste to ar med pandemi har derimot gitt samarbeidsform digitalt, og mye
mgtevirksomhet i offentlig sektor foregar nettopp pa denne maten.

Med et tilbakeblikk ville jeg i planleggingsfase vart mer ngye med formulering av intervju
guide. Jeg ville da ha innhentet far- og etter- kunnskapsstatus, og dermed hatt et annet stasted
for evaluering og hvordan ny kunnskap fikk betydning for meldepraksis hos deltakerne. Dette
er viktig leerdom til neste prosjekt.

Dette prosjektet har veert veldig avhengig av praksisfeltet og leder der. Evaluering har veert
mindre omfattende enn gnskelig, men det har veert grunnet forhold utenfor min kontroll. Det

har gitt nyttig erfaring med at ting tar tid.
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8 Funn
Problemstillingen i dette prosjektet er to delt, og dermed vil funn ogsa bli presentert i to deler.

Farste de av kapittelet besvarer hvilke utfordringer ergo- og fysioterapeuter har med & melde
til barnevernet, og denne presenteres i en oversikt over de ulike temaene som kom frem i de
farste dialogkonferansene. Analysen av innsamlet materiale endte med mange spennende
funn, men pa grunn av stort dataomfang har jeg valgt & begrense presentasjon til
hovedutfordringen manglende kunnskap slik jeg ogsa har gjort rede for i oppgavens
metodekapittel.

Jeg Vil bruke deltakernes egne utsagn for a eksemplifisere manglende kunnskap- slik de
opplever det. Deretter presenterer jeg hvordan jeg fortolker utsagnene. Ytterlige diskusjon
rundt funn gjar jeg i oppgavens drgftings kapittel.

| andre del av kapittelet vektlegger jeg selve tiltaket og presentere deltakernes
refleksjonsprosess rundt et kasus fra fagdagen. Dialogen her eksemplifiserer hvordan
deltakerne kollektivt fortolker lovgrunnlag og saksgrunnlag i § 33, andre ledd, vilkar a. Til

slutt presenterer jeg funn fra deltakernes evaluering av fagdagen.

8.1 Utfordringer med & melde til barnevernet
Deltakernes utfordringer med a melde til barnevernet presenteres i en oversikt under.

- Tap av relasjon til foreldre.

- Ulik terskel for & melde blant samarbeidspartnere

- Tap av relasjon til ungdom.

- Usikker pa vilkar for a melde.

- Usikker pa begrepet «grunn til  tro».

- Usikker pa egne vurderinger til & melde.

- Mangler rutiner internt i tjenesten.

- Mangler tilbakemeldinger fra Barnevern pa tidligere meldinger.
- Mangler informasjon om barnets helhetlige situasjon.
- Mangler opplering.

- Krav om gjentatte meldinger.

- Emosjonelt ubehag.

Figur 1 Oversikt 1: Tematisk oversikt over ergo- og fysioterapeuters utfordringer med @ melde
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8.2 Utfordringer grunnet manglende kunnskap
Temaet deltakerne gnsket & basere selve aksjonen pa, var utfordringer med & melde fra til

barnevernet pa grunn av manglende kunnskap. Se oversikt 2 for temaene som ble inkludert
som en del av hovedutfordringen med manglende kunnskap. Det er denne oversikten resten av

kapittelet baserer seg pa.

- Vilkar for & melde.

- Begrepet «grunn til & tro».

- Oversettelse av taus kunnskap og mavefglelse.

- Barnets totale livssituasjon og levekar.

- Egen organisasjons intern rutiner i meldesituasjoner.
- Barnevernets rutiner etter melding.

- Bekymringssamtale med foreldre.

- Skjenn

Figur 2 Oversikt 2: Manglende kunnskap med innebaerende tema.

Kunnskap kunne da veere fagkunnskap om sentrale momenter i en vurdering knyttet til
meldeplikten, hvordan tolke lovgrunnlag, samspill mellom foreldre og barn, hva som om er
omsorgssvikt, samt tegn og symptomer pa omsorgssvikt. At det ikke er alltid mulig & veere
helt sikker pd om det bgr meldes fra om til barnevernet og skjgnnets plass i slike vurderinger,
ble ogsa her trukket fram som utfordringer. Samtidig var det flere som vektla personlig
kunnskap slik som falelsene sin betydning i disse vurderingene, samt det & mangle erfaring
med a vurdere og med & melde. Dette kan kategoriseres som erfaringskunnskap.
Under fglger 3 sitater fra deltakerne om hva slags kunnskap de bruker i vurderingene om a
melde, og deretter flere sitat hvor de forsgker a reflektere hva de mangler kunnskap om.
Deltaker 1: «Nei, det er jo innhenting av opplysninger fra alle rundt spesielt. Spesielt
alle rundt, alle instanser, hvis det er flere instanser rundt, ellers sa er det jo grundige
observasjoner i behandling eller observasjoner hvis det kun er oss som er inne
liksom». Deltaker 3 nevner: «sa tiloyr man ofte et hjemmebesgk for a se barnet og
foreldrene pa flere arenaer da. Og se barnet kanskje i bade barnehage, hjemme og hos
oss, og se det i ulike arenaer». Deltaker 2 nevner: «sa tar vi jo en analyse, sarlig pa
de minste da sa er det mye analyse pa samspillet og se pa graden av,
alvorlighetsgraden da, av samspillsvanskene, vi ser pa grad av hvordan foreldrene

folger opp timer og tiltak.
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Min tolkning av disse tre sitater er at deltakerne tar relasjonelle perspektiver, og individuelle
hensyn med i sine vurderinger. | et gkologisk perspektiv da forholder deltakerne seg pa
mikro- og mesoniva (Bronfenbrenner, 1979, 2005), og de er falgelig opptatt av hvordan
barnets gjennom adferds-utrykk viser trivsel og trygghet, kvalitet i samspill med
omsorgspersoner, egne og andres observasjoner av barnet pa ulike arena. Teoretisk forankring
I sosiogkologisk teori eller bruk av nasjonal faglig retningslinjer (NVKTS) uteblir, noe som
kan indikere at det er ukjent at deres kunnskap kan sees i sammenheng med disse teoriene.
Et annet sentralt trekk er et helhetlig bilde av barnets omsorgs og livssituasjon ma belyses
gjennom samarbeidspartnere i farstelinje eller spesialisthelsetjenesten. Dette behovet for
informasjon er konfliktfylt fordi de opplevde ulike terskler for & melde hos
samarbeidspartnere, og dette kan innebeere ulike fortolkninger og forstaelser av meldeplikten
og om grunnlaget for & melde.
Meldeplikts situasjoner ble i dialogene beskrevet som krevende og uten tydelig «oppskrift» a
falge nar vurderinger om & melde ma igangsettes. Dette ble begrunnet i mangel pa kunnskap
om selv meldeplikten (se oversikt 2).
Deltaker 4 beskrev prosessen med & vurdere og manglende kunnskap slik: «Sa fordi
det var sa veldig mye & holde styr pa og jeg sikkert kunne hatt enda mer kunnskap om
denne meldeplikten og gangen i det og mer erfaring, sa er det jo ogsa den
usikkerheten som gjgr det slitsomt».
Deltaker 5 beskrev hvordan mer kunnskap om barnevernet og meldeplikten kunne pavirke
grunnlaget for vurdering:
Deltaker 5«det med a fa gkt kunnskap om hva barnevernet pa en mate hjelper barnet
er med, og det a fa pa plass rutiner og pa en mate og kanskje kjenne enda bedre til
opplysnings- plikten og grunnlag for det som vi gikk gjennom sist da. Jeg tenker det er
jo litt sdnn mer praktiske ting som kan iallfall gjere at vi har et bedre fundament, det
er ikke sikkert at de andre tingene blir lettere, men iallfall at da har man noen rutiner
og noe kunnskap pa plass i bunnen da».
Deltaker 7 viser til usikkerheten skapt av organisatoriske rammer i praksisfeltet og

mavefglelsen.

Deltaker 7 «Jeg faler at man kanskje ma ha litt mer kjgtt pa beinet enn bare en enkel

observasjon, men det gjer det nok litt vanskelig a ta det videre ogsa fordi man tenker
at det er for tynt grunnlag. Men jeg har veldig troa pa den magefglelsen altsa, ofte sa

stemmer den jo. Det skurrer et eller annet sted. Men da kommer denne usikkerheten
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igjen da, er det liksom godt nok grunnlag, det er jo ikke noe faglig, man har jo ikke

noe faglig & henge det pa, man feler at det bar veere noe mer far melding videre».

Deltakere vurderer her om meldeplikten innebarer bade teoretisk og erfaringsbasert
kunnskap. Deltakernes egne sanse erfaringer ble i dialogene anset for a falle inn under det jeg
vil kalle erfaringsbasert kunnskap, og tillagt en verdi selv om den sjelden ble reflektert videre
over, oversatt eller sprakliggjort. Kunnskap om eller vekt pa medvirkning av barnet selv og
familien ved & dele bekymring som oppstar, og felles undring over dette kom ikke frem i
dialogene. Konsekvensene kan bli unnlatelse og manglende avdekking av mulige
omsorgssvikt. Usikkerheten pa om de skulle melde eller ikke tar de profesjonelle med seg i
det private.
Deltaker 3 formulerte dette slik: «Det oppleves jo veldig viktig, hva har jeg faktisk
observert og hva har jeg tolket og hva har jeg fornemmet. Sa det brukte jeg ganske
mye tid pa nar jeg skrev den der bekymringsmeldingen, og det var jo derfor det ogsa
var krevende i tillegg til den emosjonelle biten, om dette var riktig eller ikke, og faktisk
sette ord pd observasjoner, faglige vurderinger, ja, magefolelse, ....... det er ganske
komplekst.
| dialogene ble kompleksiteten gjentatte ganger begrunnet i at de manglet et helhetlig bilde
over barnets livssituasjon, og deltaker 2 beskrev dette slik:
Deltaker 2«i slike saker vi har kanskje stottet helsesykepleier og, at helsesykepleier
sitter pa, iallfall pa helsestasjon da, de sitter pa et stgrre grunnlag som er med pa en
bredere vurdering av barnets situasjon slik at vi basert pa vare observasjoner statter
den tilneermingen som helsesykepleier har da».
Deltaker 7 blir opptatt av samspillet mellom barn og omsorgsperson sier det pa denne maten.
Deltaker 7«Men jeg har jo veert i situasjoner hvor jeg har tenkt at her er det et eller
annet rart, altsa det har veert at jeg har sittet i en stue hvor mor og et barn i
tidrsalderen da, s kommer det en stefar inn, og det blir en sann rar stemning i stua,
og du merker at her er det et eller annet, men du aner ikke hva, og det, ja, s& det er
ikke noe man gar videre med uansett, men man havner jo i noen ulike situasjoner
sikkert flere ganger pa hjemmebesgk og i kontakt med barn, hvor man far en litt sann
rar folelse da, uten at man gjar noe mer med det».
Gjennom egne sanser oppfatter her deltaker et samspill som er alt annet en avslappet og
naturlig, men hvor samspillskompetanse for a gjgre vurdering mangler, eller forblir latent og

uaktualisert. Gjentatte ganger i dialogene fremhevet deltakerne at de manglet informasjon om
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barnets livssituasjon og levekar, og at da perspektiver for & vurdere var mangelfulle eller

begrensede. Et tydelig individ normativt perspektiv fremlegges av deltaker 2:
Deltaker 2«Nei, det er jo felelser her ogsa, og det jo analyser og vurderinger, og Vi
praver a vere faglige, og sa klart at kunnskapen om barns utvikling, om kunnskapen
om hva som er normal utvikling, det er jo med i disse betraktningene. Hva er lissom
det normale man ser hos de fleste barn, og ja, hvis man ser masse symptomer hos
barnet da pa at det ikke har det bra, sa er det der vi begynner a reagere da, i sammen
med alle de andre observasjonene. Men det er jo mye usagt, eller ja».

Nar kunnskapsgrunnlaget for & vurdere er utydelig og udefinert frustrerer det mange, og da

seerlig nar det gjelder rommet for skjenn. Hvilke forhold som pavirker bedemmelsen av god

nok omsorg omtales ikke slik at den kontekstuelle forstaelsen settes ikke i sammenheng.

Deltaker 3 formulerte hva faglig kunnskapsforstaelse var.
Deltaker 3 «Da hiver jeg meg pa igjen jeg, for det er det praktiske pa en mate, rundt
kunnskapen, den der kunnskapen som er tilgjengelig, som er en ting, og sa er det jo
den kunnskapen som fagperson, samt hva man skal se etter hos barnet i samspillet,
hvordan skal man tolke barnet, ja, hva er god nok omsorg da pa en méte, skal vi mene
noe om det, hva som er godt nok. Det er jo kjempevanskelig & vite nar tid man skal
begynne a bli bekymret, og det a liksom, det & fa kunnskap om hva som er godt nok,
jeg vet ikke hvordan man skal fa det, men».

Usikkerheten rundt sikker viten om omsorgssvikt blir her satt ord pa. De manglet opplaring i

a tolke hva som gir grunnlag til & tro at et barn er usatt for alvorlig omsorgssvikt, hvilken

kunnskap som var ngdvendig, og hvordan skjgnn passet inn i vurderingen. Deltaker 2 sa det

slik:
Deltaker 2: «Sa tenkte jeg litt pd, X snakket litt om det forrige gang, med sine egne
verdier og sitt eget perspektiv pa hva som er foreldrerollen. Det kommer jo sikkert inn
under etisk dilemma eller usikker om vilkarene, altsa det kommer jo inn under de
punktene der, men det at vi har jo masse egne personlige erfaringer, vi har jo en egen,
jeg husker ikke hva det heter. Egenforforstaelse. Egen forforstaelse ja, om hva det
ligger i & veere en god forelder da, og sa er det jo sann som vi har snakket om mange
ganger far lissom, selv om vi liker & ha det rent, sa er det lov a ha det skittent og rotete
og likevel vaere en god forelder. Liksom som, ja, sanne ting og som er vanskelig 4, hva
har man med seg av forforstaelse og ja».

Her gir deltaker en tolkning av egen forstaelse av verden, hvor ikke ngdvendigvis denne

forstas likt av alle, og at det er komplekse vurderinger som gjeres ut fra sosiokulturell
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kontekst. Det er sosiokulturelle hensyn & ta nar vurdering om barnet har god nok omsorg, og
bevissthet om egen forutinntatthet og forforstaelse pavirker denne vurderingen spraklig
gjares.

Mine analyser baserer seg pa dialogene som er gjennomfart, og jeg har jeg gjennom utvalgte
sitater presentert noen sentrale funn. Disse omhandler at deltakerne opplever selv manglende
fagkunnskap rundt lovgrunnlag og tilhgrende begrep og perspektiv for 8 melde. De har behov
for tverrfaglig samhandling for innhenting av barnets helhetshilde som grunnlag i en
vurdering, men opplever ogsa dette samarbeidet som utfordrende. De har bevissthet om
mavefglelsens plass i erfaringskunnskap, selv om det ofte mangler pa oversettelser og

meningstolkning av denne. Deltakerne opplever ogsa rommet for skjgnn som utfordrende.

8.3 Fagdag -en kompetansehevende aksjon
| drgftingene forut for gjennomfaring av aksjonen, ble ulike kompetansehevende forslag

foreslatt av deltakerne selv. Disse presenteres i oversikt 3. Et forslag i denne oversikten var
gjennomfgring av en fagdag med teori om meldeplikten, og flertallet avgjorde at det var

denne som skulle bidra til kompetanseheving i gruppen.

- Kollega veiledning ved bekymring.

- Anonyme drgftinger med barnevernet.

- Fast tid pa mandagsmate til bekymringsdreftinger tverrfaglig.
- Barneombud pa arbeidsplassen.

- Videreutdanning i samspill og tilknytning.

- Fagdag med teori om meldeplikten

Figur 3 Oversikt 3: forslag til kunnskapshevende tiltak.

Den teoretiske delen av fagdagen ga et sarlig sekelys pa faglig kunnskap som kunne gi
grunnlag for meldeplikten med tilhgrende begrep og perspektiv. Deltakerne hadde med seg 2
kasus som var anonymiserte bekymringssaker fra praksisfeltet. Kollektiv refleksjoner og
drgftinger ble gjennomfart rundt kun kasus 1 fordi kun ved denne ble vellykket opptak
gjennomfart, transkribert og analysert. Funn fra denne kasusdialogen presenteres med utvalg
av sitater fra deltakerne.

Kasus 1 omhandler et femarig barn med fedmeutvikling. Jeg velger ikke & presentere

ytterligere detaljer for a ivareta anonymisering av tredjepart. Kasus 1 er valgt for kollektiv
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refleksjon og drafting fordi den eksemplifiserer hvor komplekst grunnlaget for a vurdere kan
veere i praksisfeltet, den har dermed kontekst som er gjenkjennbar for deltakerne og den
representerer en utfordring. Dialogen er presentert i en kronologisk form slik at prosessen
med refleksjoner og beslutninger falger dialogen slik den forlgp pa fagdagen.
Deltaker 4 apnet dialogen slik: «om det gar pa omsorgssvikt, jeg vet ikke jeg. Jo det
gjar det jo, fordi jeg tenker at det bar jo ha noe & si for eventuell utvikling av fedme,
altsa hvis kostholdet er helt i gst og vest, altsa det ma ikke ha det, men det kan ha det.
Dette er jo et barn som har behov for rutiner med tanke p4, eller noe oppfelging, ja
noen faste rammer iallfall da. Ja, for & kunne fa oppfelging for den fedmen lissom».
| vurderingen som gjares her ansvarlig gjgres foreldre for barnets utvikling av helsetruende
fedme. Manglende daglige rutiner utgjer en helsetrussel for barnet.
En av deltakerne trakk fram noen hendelser som hadde gitt henne en darlig magefalelse,
samtidig undret hun seg pa om denne magefalelsen egentlig handlet om sosiokulturelle
forskjeller og ikke omsorgssvikt. Deltaker her bringer inn mavefglelsen som sier at noe ikke
stemmer, men til forskjell fra tidligere settes na denne i sammenheng med brudd pa normativ
forstaelse av barns sovemgnster inn, og foreldre bryter med vare kulturelle antakelser om god
omsorg. Enna konkluderes det ikke med at barnet er utsatt for omsorgssvikt. Drgftingen
mellom deltakerne fortsetter med nye refleksjoner om normativ oppfatning av barns
hverdagsliv i norsk kontekst.
Det er flere forstaelser som kan begrunne fraveer fra barnehage, og kun vurdert adskilt vil det
ikke ngdvendigvis innfri lovkravet i en bekymringsmelding. Sa blir stadig flere perspektiv
trukket inn og i en stagrre sammenheng for dette barnet, og relasjonsperspektivet med barnets
mors psykiske helse bringes med faglig undring om hvilke konsekvenser dette har for barnet.
Deltaker 4 kommer med et deskriptivt utsagn som ogsa kan peke pa en mulig arsak og
sammenheng.
Deltaker 4: «og moren er avflatet, jeg tenker jo at er man bekymret for mors helse og
man mistenker depresjon. Fglelsesmessig vil hun da veere tilgjengelig for barnet sitt?
Pa dagtid, er det derfor barnet trgstespiser og blir overvektig?». Refleksjonene
utrykker en analyse av mulige negative effekter av samspillet mellom mor og barn,
hvordan mors mulige depresjon indirekte eller pavirker barnet til bruk av
mestringsstrategi med overspising. Dialogen na&ermer seg en oppsummering som
deltaker 2 gjer slik: «Vi har jo noen opplysninger som kan gjare at brikkene kan falle
pa plass pa hvorfor barnet er overvektig. Er det lettere & bare fa henne til a spise for

da krever det ikke noe av foreldrene. Far er jo sikkert ogsa trgtt pa dagtid nar han
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kjerer rundt med ungen om natten. Hvis man da samler de ulike observasjonene, vi
observerer manglende rutiner, vi observerer overvekt, vi observerer darlig belysning i
hjemmet, og vi observerer uvanlig oppfersel pa nattestid. Det er jo flere ting som ...
Og muligens en utilgjengelig mor falelsesmessig. Det er jo flere punkter som far oss til
a tenke at ting ikke er helt som de skal, som da gir oss grunn til & melde inn til
barnevernet. Ja, grunn til & tro».
Kvalitative funn fra fagdagen innebeerer blant annet bruk av begrepet grunn til & tro som er et
lovkrav i § 33 i Helsepersonelloven. Kravet «grunn til & tro» ble ikke benyttet i de kollektive
drgftingene i dialogkonferansene, men var na pa fagdagen tatt i bruk i deltakernes vokabular.
Dette forstar jeg som at som at deltakerne har fatt innsikt i lovkrav, hvilke holdepunkter som
ma veere matt for at kravet skal vaere mett, og at det ma vaere begrunnet med mer enn en vag
mistanke.
Det tredje kvalitative trekk som jeg fortolker av funn fra fagdagen er endringer i deltakernes
perspektiv. Fra hyppig benyttede utviklingspsykologiske perspektiver i de innledende dialoger
sa favner sitater fra fagdagen gkologiske perspektiv helt tydelig. @kologiske perspektiv
forstas gjennom innfaring av tidsperspektivets betydning i vurderingen om hva som er barnets
beste, og hvordan tidsforhold pavirker utvikling og sosialisering hos barnet. Innfaring av nytt
gkologisk perspektiv mener jeg var utslagsgivende for en beslutning om at det var grunn til &
tro at barn i kasus 1 ble utsatt for alvorlige mangler ved den daglige omsorg, og dermed
innfridde lovgrunnlag for § 33, andre ledd, vilkar a.
Det fjerde kvalitative funn jeg vil papeke fra fagdagen, er forstaelsen av mavefalelse som
betydningsfull erfaringskunnskap. Mavefglelsen ble i tidligere dialoger benyttet som
beskrivelse pa at noe var galt i situasjon, men denne antakelsen eller mistanken som
mavefglelsen signaliserte, ble sjelden fulgt opp. Pa fagdagen ble mavefglelsen tematisert og
gitt perspektiv nar den ble bragt opp av deltakere undervegs. Perspektivet som foreleser
lgftet, var at mavefalelsen gir oss kunnskap, den er basert pa erfaringer og den ma fortolkes
for & gi mening. Jeg forstar det med at deltakerne har igangsatt en refleksiv prosess hvor
mavefglelsen forsgkes oversettes og tillagt meningsinnhold. Pa denne maten vil
erfaringskunnskap fra kroppen blir innlemma. | kapittel 8.4 vil jeg presentere en evaluering av

fagdagen.

8.4 Evaluering av fagdagen
Deltakerne evaluerte fagdagen gjennom & besvare spgrsmalet: «Hvilken kunnskap fra

fagdagen bidro til & redusere dine utfordringer med & melde»? Spgrsmalet ble sendt til dem
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pa individuell e-post, og sendt meg i retur. Fem av atte deltakere returnerte evaluering, og

denne presenteres tematisk med kort analyse under.

8.4.1 Kunnskap om meldepliktens lovgrunnlag
Evaluering fra deltakerne beskriver gkt innsikt i, kunnskap om, forstaelsen av lovteksten i

Helsepersonelloven § 33, og dette gir gkt trygghet for dem. De opplever fem uker etter
fagdagen at denne kunnskapen gir bedre utgangspunkt for a melde til barnevernet, samt
vurdere om hjemmel i loven er mgtt. Jeg vurderer da at foreleser med juridiske og
barnevernfaglige kompetanse gjennom teoretisk innfgring i lovtekst, fortolkning av sentrale
begrep og vurdering om & melde, bidro til deltakernes gkte innsikt, forstaelse og kunnskap om

lovkrav i Helsepersonelloven § 33.

8.4.2 Nytt «pliktperspektiv»
Deltakerne ga ogsa tilbakemelding pa at det var viktig at plikten som hviler pa dem som

helsepersonell, ble tydeliggjort. Meldeplikten er en selvstendig plikt som er tillagt
helsepersonell, men deltakerne er ikke tydeliggjort denne av arbeidsgiver. Foreleser
tydeliggjorde meldeplikten som en plikt som er tillagt jobben som helsepersonell, altsa det
harer med i rollen som profesjonsutgver. Dette ga et annet utgangspunkt for dem a sta i

utfordringen som meldeplikten utgjer.

8.4.3 Bruk av annenhands informasjon
Et tredje tema beskrevet i evalueringen fra deltakerne, var forstaelsen av annenhands

informasjon. Dette var en utfordring fra fysioterapeutene slik det kom frem i tidligere
dialoger. Fysioterapeutene opplevde fragmentert kunnskap om barnet og dets kontekst, og
var da avhengig av informasjonsinnhenting fra andre for a komplettere og samle et starre
helhetlig bilde til sin vurdering. Det var da en utbredt misforstaelse at den kunnskapen som
ble innhentet annenhands ikke ville bli godtatt av barnevernet, og dermed ble fysioterapeutene
avventende og usikre. Nar foreleser korrigerte denne oppfatningen, og tydeliggjorde at det
ikke var krav om fgrstehandskunnskap, var det i evalueringen utrykt at dette var
betydningsfullt for deltakerne.
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9 Drgfting

9.1 Innledning
| funn kommer det fram at fysioterapeutene opplevde manglende kunnskap om meldeplikten

som den starste utfordringen, og at det var mangel pa kunnskap om meldeplikten tiltaket
skulle rette seg mot. | fgrste del undersgker jeg hvordan utfordringer med meldeplikten kan
forstas med teoretiske rammer fra gkologiske modell (Bronfenbrenner, 1979, 2005) og
sosiokulturelle lzeringsteori (Lev Vygotskji 1896-1934).

Pa bakgrunn av deltakernes kollektive beslutning, ble det iverksatt en fagdag som tiltak for &
bidra til gkt kunnskap og forbedret praksis. | andre del av kapittelet drgfter jeg kvalitative
funn fra selve fagdagen.

Deltakerne har i ettertid evaluert fagdagen, men pa grunn av en rekke omstendigheter utenfor
min kontroll, kom disse evalueringene sent til meg. Dette inneberer at jeg i liten grad har
kunnet drgfte disse i dette kapittelet, se ogsa oppgavens metodekapittel 7.6.5 for ytterligere
utdyping rundt dette.

9.2 Manglende kunnskap
Prosjektets deltakere pekte pa at de manglet kunnskap og opplering i lovgrunnlaget i

Helsepersonelloven § 33, med unntak av en som hadde deltatt pa kurs for mange ar siden. De
var usikre pa bade hva som kunne betegnes som alvorlig omsorgssvikt, hvordan tolke vilkar i
loven og vurderingen om a melde. Nar lovverket ikke kjennes, er det en reell risiko for at alle
situasjoner blir vurdert med for stor grad av skjgnn. Det kan veere bra for barnet at forhold
som pavirker blir tatt hensyn til og vurderingen individualisert, men samtidig sa kan det fa
store konsekvenser om loven ikke falges.

Nar kun 2535 bekymringsmeldinger av totalt 56802 meldinger (SSB, 2022) kommer fra
helsestasjon og skolehelsetjenesten, kan dette bety at tolkning av lovkrav og innhold i denne
er mangelfull. Fysioterapeuter utgjar ikke alene grunnbemanning i helsestasjon og
skolehelsetjenesten, noe som gir indikasjon pa at andre profesjonsgrupper ogsa kan ha
tilsvarende kunnskapshull. Dette reduserer muligheten for & forebygge og avdekke tidlig svikt
i omsorg, samt melde inn nar et barn trenger beskyttelse og hjelp fra det offentlige. Den
gkologiske modellen fungerer i dag som en utbredt modellen for a forklare sosiale forhold og
miljgenes pavirkning pa menneskets utvikling (Bronfenbrenner, 1979, 2005), og i oppgaven

videre belyser jeg ulike forhold med dette perspektivet.
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9.2.1 Samtale med barn
Funn i dette prosjektet viser at fysioterapeutene tar opp bekymring med barn, men ikke som

en rutine og dette betyr at det blir tilfeldig. De mangler opplering i samtaler med barn selv
om de har mye erfaring med a gjare dette i praksis. Bronfenbrenner (1979, s. 228) forklarer at
all transaksjon mellom dyadene foregar pa mikrosystem niva, og dyader at innenfor dette
perspektivet forklares med fortrolig relasjon mellom mennesker. I direkte samhandling med
barnet ansikt til ansikt vil fysioterapeuter innhente mye kunnskap om barnet. Dette kan veere
kunnskap som fysiske tegn pa kroppen, barnets reaksjoner pa kroppslig kontakt, grensesetting
i forhold til egen kropp, smertetegn eller adferd som oppstar nar man er i relasjonen. Slik
forstaelse forutsetter at det er etablert en fortrolighet og kontakt. Kontakten berer preg av
narhet, og den varer gjerne over tid. Kunnskapsinnhenting pa mikrosystem niva innebzarer et
mganster av aktiviteter, sosiale roller og mellommenneskelige relasjoner avdekkes
(Bronfenbrenner & Morris, 1998 sitert i Gulbrandsen, 2017, s.54). | tillegg vil fysioterapeuten
bli kjent med barnet, personlighet og adferd i barnets naturlige kontekst.

Til tross for synlige skader pa barnet eller atferd som gir grunn til mistanke om omsorgssvikt
eller vold, handler ikke helsepersonellet alltid slik de burde gjere (NOU, 2017). Dette kan
blant annet skyldes at helsepersonellet ikke vet hvordan de skal samtale med barn, at de
unnlater & handle og derved ikke oppfyller den lovpalagte melde- og opplysningsplikten
(St.Meld.26 (2014-2015, 5.138). Andre forklaring pa hvorfor helsepersonell unnlater &
handle kan skyldes forhold i helsepersonell selv slik som mestringsstrategier, barrierer i

relasjonene mellom helsepersonell eller strukturene i systemene rundt.

| Opptrappingsplanen mot vold (2017-2021) beskriver barn at de sjelden deler informasjon
om egen livssituasjon grunnet skam og skyldfglelse, og det forklares at med at barn heller vil
snakker med en venn, og anser at de som er naermest forstar mest, har kjennskap til kontekst
slik som familieforhold, og vil handle mer i trdd med denne kunnskapen. Bronfenbrenner
(1979, s. 229) bruker begrepet «primar lenke» pa personer i en dyade som blir med barnet
over fra en setting til en annen. En venn vil nettopp kunne beskrives som en slik lenke
mellom ulike sosialiseringsarena.

Fysioterapeuten bgr utagve sin profesjon med faglig forvarlighet, gode relasjonell og
kommunikasjon ferdigheter i trad med barnets beste som handlingsveiledende prinsipp, men a
innga i et vennskapsforhold med barn vil vere pa utsiden av dette. Ansvaret for & samtale med
barn om deres situasjon hviler likevel pa fysioterapeuten. Forventingen om at barnet pa eget

initiativ skal komme frem med sin historie mener jeg ikke hensyn tar barnets egen opplevelse
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av situasjonen. En gkologisk modell har som utgangspunkt at barnet er sosialt orientert og
aktivt meningssgkende (Bronfenbrenner, 1979) og hvor dette perspektivet inneberer at barnet
fortolker sin sosiale kontekst. For at barnet skal kommunisere apen og fortrolig sa vil en
gkologisk forstaelse tilsi at noe ma endre seg i den sosiale konteksten farst. Fysioterapeuten
kan for eksempel sette ord pa ansiktsuttrykk hos barnet: «jeg ser at du ser trist ut». Sa kan
fysioterapeuten beskrive hva som gjar han trist, og sparre barnet om det er gjenkjennelig. Pa
denne maten viser fysioterapeuten at han bryr seg, og at han er undrende til hvordan barnet
har det fglelsesmessig. Dette vil veere tillitsskapende i en relasjon, og apne for at barnet

fortolker at fysioterapeuten er en trygg voksen a dele sin historie med.

9.2.2 Tilfeldig samarbeid
Bade fysioterapeut og ergoterapeut har det som kan kalles multisetting deltakelse i forhold til

barns sosialisering og utvikling. Dette betyr at de kan utfare sine oppgaver ansikt til ansikt
med barn pa de fleste arena barn matte oppholde seg, innga i relasjoner med, samt samhandle
med andre voksne og barn pa disse arenaene. Bronfenbrenner (1979, s. 229) beskriver
multisetting deltakelse hvor den vanligste formen er i barnets hjem, barnehage og skole.
Kommunikasjon med andre som omgas barnet til daglig pa disse arenaene innebarer
forbindelseslinjer mellom ulike niva i et gkologisk system. Bronfenbrenner, 1979, sitert i
Gulbrandsen 2017, s.59) beskriver at mesosystemet «omfatter forbindelsen mellom to eller
flere miljg som den utviklende personene deltar aktivt i». Kommunikasjon pa
mesosystemniva er helt ngdvendig for a skaffe et mer samlet bilde av barnets
omsorgssituasjon, slik som er ngdvendig ved mistanke om omsorgssvikt for det viser seg at
de fleste tjenesteytere ofte bare sitter med deler av dette bilde.

Ifelge Bronfenbrenner (1979) er det pa mikrossystemniva barnet lar seg pavirke direkte, og
hvor barnet pavirker andre direkte. De som er neermest barnet tenkes a ha detaljrikdom om
barnet, hverdagsrutiner og rutiner i overgangssituasjoner. Informasjon fra disse situasjonene
kan fylle ut ngdvendige kunnskapshull som fysioterapeuten trenger for a danne seg et
helhetlig bilde om barnet. Dette kan beskrives som intersetting kunnskap i gkologisk
terminologi (Bronfenbrenner, 1979, s.229). Intersetting kunnskap som kan tenkes a eksistere
f.eks. i tverrfaglig samarbeid mellom fysioterapeuter og helsesykepleiere, ma deles mellom
dem for a kunne aktualisere og innga i et vurderingsgrunnlag. Samarbeid vil redusere
muligheten for en fragmentert og delvis forstaelse av barnets omsorgsituasjon. Intersetting
kunnskap vil sgrge for at mer meningsfull informasjon blir vurdert, og en starre helhet blir
avdekt.
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Deltakerne i dette prosjektet omtaler deling av intersetting kunnskap som
annenhandsinformasjon. Flere utfordringer knyttet til deres behov for intersetting kunnskap
oppstod som fglge av annenhandsinformasjon. Serlig var det knyttet til usikkerhet om
barnevernet ville godta annenhandskunnskap formidlet fra fysioterapeut. Dette ble avvist av
jurist pa fagdagen som hevdet at barnevernet ikke har krav om fagrstehandsinformasjon ved
meldeplikten. Meld. St 26 (2014-2015, s.138) beskriver at godt samarbeid og samvirke pa
tvers av sektorer og mellom ulike tjenesteytere er ngdvendig for a lykkes i det forebyggende
arbeidet om & avdekke omsorgssvikt og vold. Samarbeid om meldeplikten til barnevernet bar

inn som en godt gjennomarbeidet rutine, og ikke som et tilfeldig personavhengig initiativ.

9.2.3 «A st alene»
Funn i dette prosjektet viser at deltakerne opplever meldeplikten som utfordrende, og serlig

krevende er opplevelsen av a std alene om det & melde ifra til barnevernet. Opplevelsen av &
std alene kan skyldes flere forhold bade organisatorisk og ressursmessig. Manglende
prosedyrer som beskriver god praksis, er en av de. Det betyr at deltakerne ikke kan vende seg
mot en fast struktur hvor rutiner for & melde, rutiner for a drgfte samarbeid med andre
instanser, rutiner rundt foreldresamarbeid og rutiner for barnesamtaler beskriver god praksis.
En prosedyre som beskriver god praksis kan forstas som stillasbygging slik Vygotskij
forklarte dette (Imsen, 2008), men da mer som et strukturelt stillas hvor sparsmal og svar
besvares i en trinn for trinn i en rutine. Et slikt stillas gir mulighet for & sjekke at all
informasjon er innhentet og vurdert far melding sendes, og meldinger vil bli vurdert mer
enhetlig og systematisk.

Det er kommunen som har ansvar for a tilrettelegge tjenestene slik at helsepersonell blir i
stand til & gjennomfare sine lovpalagte plikter falger av Helse og Omsorgstjenesteloven § 4-1,
c, og falger av et forsvarlighetskrav til tjenestene som tilbys. Deltakerne i prosjektet her
beskriver ogsa kollegiale drgftinger og leder stgtte som har veert til stor hjelp i vurderinger om
a melde, men at dette fungerer mer tilfeldig enn etter rutine. lgjen sa blir store og
betydningsfulle valg besluttet med stor grad av skjgnnsvurdering. Maynard -Moody &
Musheno, (2003) hevder at dette er utgvelse av byrakratisk funksjon og politiske beslutninger
med enorme konsekvenser. Kommunenes manglende iverksettelse av dette ansvaret blir ikke
bare papekt av deltakerne i dette prosjektet, men papekes ogsa i NOU (2017:12). Kommunen
er altsa ansvarlig for sine ansatte som utfgrer oppgaver pa deres vegne slik at de har

tilstrekkelig kunnskap om meldeplikten og praktiseringen av den (Bendiksen og Haugli, 2018,
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5.90), og det er grunn til & tro at flere kommuner svikter sitt helsepersonell i dette ansvaret. Da

er det ikke bare en opplevelse av a sta alene, da star man faktisk alene.

9.2.4 Kunnskap om omsorgssvikt
Vurderingen om hva som er god nok omsorg, og hva dette innebarer utfordrer

fysioterapeutene. Deltakerne beskriver sammensatte og komplekse saker, hvor de langt ifra
foretar forenklinger eller demonstrerer snevre forstaelser av omsorgssvikt. Sarlig hos de
minste barna 0-2 ar beskrives vurdering om hva som er god nok omsorg som vanskelig.
Deltakerne beskriver da blant annet manglende utviklet talesprak hos barna som begrunnelse
for dette. Alvorlig omsorgssvikt som fenomen er komplekst og sammensatt, og kan forstaes
fra ulike perspektiv slik som beskrevet av Kvello (2010) og Killen (2009). Killen (2013, s.89)
hevder at helsepersonell har behov for kunnskap om samspill og tilknytningskunnskap, risiko,
samt ferdigheter i & dele sin bekymring med foreldre tilsvarende det barnevernspedagog og
farskolepedagog far i sine utdanninger.

Den gkologiske modellen kan benyttes i vurderinger om omsorgssvikt for a kartlegge hvilke
relasjoner barnet inngar i pa mikrosystemniva, og hvilke forhold som virker inn pa foreldre pa
mesosystemniva og hele familien, samt hvordan dette forandrer seg over tid beskrevet fra
kronosystemniva (Bronfenbrenner, 1979). En gkologisk modell kan danne ramme rundt en
prosedyre slik at denne favner helhetlig og over flere niva i tjenesten.

9.2.5 Oppleaering mangler
Fysioterapeuters evne til & innfri Helsepersonelloven § 33 vil bli tilfeldig uten opplzaring fra

profesjonsutdanningen. Deltakerne i prosjektet beskriver manglende opplaering fra
utdanningsinstitusjonene de er utdannet ved bade i Norge og utenlands. Videre beskriver de
med unntak av en deltaker, at arbeidsgiver ikke til na har tilrettelagt for opplering.

Forskning viser at en oppvekst med omsorgssvikt, vold og overgrep pavirker utviklings og
sosialiserings prosesser hos barn (Nordanger & Braarud, 2017, Blindheim, 2012, Shore, 2003,
Felliti, 2002). Dette er fagkunnskap som er kjent for fysioterapeutene som jobber med barn og
unges helse. Meldeplikten derimot krever noe mer utover fagkunnskap noe som er
sammensatt av kunnskap ogsa utenfor eget fagfelt, og det er dette som beskrives som
utfordrende.

Offentlige ansatte forventes a kunne tolke lovkrav i meldeplikten nettopp fordi de tilhgrer
offentlig forvaltning. Deltakere i prosjektet er derimot utdannet for felles faglig rammeplan

for helse utdanningene (2019) ble tatt i bruk. | rammeplan for fysioterapiutdanningen (2015)
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fantes det ingen beskrivelser som tilsa at studentene hadde leerte om vold og omsorgssvikt,
samt betydningen dette hadde for barn og unges helse og utvikling. Tilsvarende mangler
fantes hos andre helsefag blant annet medisin, psykolog og tannlegeutdanningene (NOU,
2017, s.65).

| felles forskrift for rammeplan for helse og sosialfag (2019) 8§ 2, punkt 7, er derimot
anbefalingene om kunnskapsmal om omsorgssvikt og meldeplikten tatt inn. Systematisk
oppleering av fysioterapeuter om meldeplikten er da ivaretatt av denne rammeplan, men har

dessverre ikke kommet disse deltakerne til gode.

9.2.6 Mangler et helhetlig bilde av barnets situasjon
Mangler i helhetlig kunnskap om barnet, barnets relasjoner, dets livssituasjon og levekar er et

funn i dette prosjektet. Barn og unge som henvises til fysioterapeuter i fgrstelinjen kommer
med mangfoldige problemstillinger knyttet til helse og utvikling, og de er dermed ingen
ensartet gruppe. Vi vet av forskning at barn som lever i krevende omsorgssituasjoner utviser
adferd bade med hyporeaktive manstre (Perry & Szalavitz, 2006) og hyperreaktive mgnstre
Nordanger og Braarud (2014), og at i prinsippet kan slike belastningsforhold ligge under de
fleste vansker hos barn (NOU, 2017, s.73). Hver vurdering krever individuelle hensyn til
barns unike kontekst, og et gkologisk perspektiv innbyr til at adferd ma fortolkes i den
kontekst og med de relasjoner som er rundt da relasjonene gjensidig pavirker hverandre
(Bronfenbrenner, 1979). Utforskende samtale med foreldre kan bidra til & belyse noe av dette,

men funn i dette prosjektet viser at dette skjer tilfeldig og igjen uten oppleering.

9.3 @kt kunnskap om meldeplikten pa fagdag

9.3.1 Kollektive dialoger og kunnskapsutvikling
Meld. St. 26 (2014-2015) understreker at fysioterapeuter er en profesjonsgruppe med serlig

faglig engasjement. Jeg mener hgyt faglig engasjement ogsa betegner deltakerne i prosjektet.
De har veert fulltallige pa dialogkonferansene, delt sine personlige erfaringer, lyttet, gitt
tilbakemeldinger, deltatt pd fagdag og investert i tid og relasjon i prosessen. Lunde (2015, s.
80) trekker frem i sin masteroppgave at leering pa arbeidsplassen er viktig for fysioterapeuter
for & fa engasjerte kollegaer, og dette kan tilfare kunnskap til flere pa arbeidsplassen.
Dialogkonferansene og fagdagen, som ble iverksatt som tiltak, kan sees som a ga noen skritt
videre nar det gjelder kollektiv utvikling av kunnskap pa arbeidsplassen. Utvikling av
kunnskap om meldeplikten gjennom kollektiv dialoger, gir assosiasjoner til Vygotskij (1896-
1934) teori om sosiokulturell lzeringsteori. Her er stillasbygging et sentralt begrep i slike
prosesser. Malet med stillasbygging ifalge Vygotskij (1896-1934) var at den kognitive stgtten
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som ble gitt skulle internaliseres, og deretter bli del av repertoar for problemlgsning. Pa sikt
kan en fra et slikt perspektiv tenke at skjgnnsvurderinger som fysioterapeuter ma foreta,
stadig blir mer autonome utfra systematiske og sammenhengende kognitive prosesser med
utvikling av kunnskapsgrunnlag delt med andre. Vygotskij omtalte hgyere psykologiske
funksjoner som stadig var under utvikling og som ikke ble mestret alene pa egne hand som
neoformasjoner (Klitmgller & Hviid, 2017, s.246). Dialogene i prosjektet kan slik jeg tenker
det forstas som stillasbygging. Tanken er at deling av kunnskap kan fare til nye ideer og
dermed ogsa kunne fare til bedre beslutninger (Nordhaug, 2002, s. 13).

Nytteverdien av dialoger med kollegaer fra et slikt perspektiv oppstar da ut ifra tanken om at
vi lerer mer sammen med andre gjennom sosiale, kulturelle og kognitive prosesser slik som
Vygotskij (1896-1934) hevdet. Dialogkonferansene gjennomfgrt i dette prosjektet er bare et

ekseml pa enlnarming for dialogisk utvikling av kunnskap i et praksisfelleskap.

9.3.2 Pkologiske perspektiv
Perspektiver fysioterapeutene trakk frem i dialogene innledningsvis, var individ- og

relasjonsfokuserte. Det gjaldt forhold rundt barnets grovmotoriske funksjon, tegn eller
signaler som var observert, vekt/lengde parameter. Kvaliteter ved samspill mellom barn og
foreldre ble trukket frem i relasjonsperspektiv. Dette representerer mikrosystemniva og
mesosystemniva i innen gkologisk teori (Bronfenbrenner, 1979), mens et helhetlig syn pa
barns utvikling ogsa ma ramme inn at utvikling skjer over tid. Barnets personlige livslgpslinje
fra fadsel til ded betegnes som kronosystemet innenfor dette perspektivet (Bronfenbrenner,
1993, i Gulbrandsen, 2017, s.64).

Pa fagdagen fremstod det som deltakernes sprakbruk hadde endret seg. @kologiske perspektiv
tradte frem nar deltakerne kollektivt drgftet kasus 1, og de apnet opp for tidsperspektivet i sin
vurdering av barnets utvikling og helse. Nytt perspektiv bidro til kollektiv enighet om at
barnets helse og utvikling over tid ble pavirket negativt, og at barnet ble utsatt for alvorlig

omsorgssvikt i kasus 1.

9.3.3 Ny forstaelse av lovkrav
Den andre tydelige kvalitative endringen jeg har valgt a trekke frem, er ny innsikt og

forstaelse av lovkrav i Helsepersonelloven § 33. Det er i denne paragrafen sentrale begrep
som direkte pavirker fysioterapeutens handlingsmgnster. En offentlig ansatt forventes a skille
mellom hva som gir grunn til a tro nar dette skyldes alvorlig mangler ved den daglige

omsorgen og annen alvorlig omsorgssvikt da dette er sentrale begreper. I saker hvor hensynet
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til & avverge alvorlig omsorgssvikt vil meldeplikten vere et viktigere hensyn enn
taushetsplikten (Homlong, et.al, 2019, s.2), og denne skal dermed settes til side. Det er
dermed ikke likegyldig hvordan vi leser lovtekst, og forstar sentrale begrep fordi
handlingsvalg gir alvorlige implikasjoner pa barnets helse.

Deltakernes utvidet bruk av sentrale begrep i lovkrav, gkt begrepsforstaelse, skiller vilkar a og
b andre ledd i paragrafen helt tydelig. | sosiokulturelt perspektiv kan dette forklares som at
deltakerne har utviklet sine hgyere psykologiske funksjoner og dermed handler mer
kompetent (Klitmgller & Hviid, 2017, s.246). Utvikling til mer kompetente handlinger og
bruk av hgyere psykologiske funksjoner ville Vygotskij (1896-1934) forklart som at de har
dratt nytte av de utviklingsmessige forholdene som fagdagen ga.

De utviklingsmessige forhold pa fagdagen mener jeg er vesentlige for de endringene som har
skjedd. Evaluering fra deltakerne viser at det er forstaelse av lovtekst, vurdering av vilkar og
tilharende begrep i meldeplikten som de na fgler seg mer sikre pa a bruke. De rapporterer na 5

uker etter fagdagen at de har mindre utrygghet i vurderinger om a melde til barnevernet.

9.4 Oppsummering
| farste del av drgftingen har jeg forsgkt & forsta utfordringer med meldeplikten med

teoretiske rammer fra gkologisk modell (Bronfenbrenner, 1979, 2005), sosiokulturell
leeringsteori (Vygotskij, 1896-1934). Et hovedpoeng har veert & forsta deltakernes manglende
kunnskap om Helsepersonelloven § 33, og dette er forsgkt forklart gjennom manglende
opplaering gjennom rammeplan i profesjonsutdanningen, manglende opplering fra
arbeidsgiver, og manglende prosedyrer pa arbeidsplassen. Videre har jeg drgftet hvordan
samtaler med barn og foreldre, samarbeid med andre, kunnskap om fenomenet omsorgssvikt

er tilhgrende perspektiv, og satt dette inn i en gkologisk forstaelsesramme.

| andre del draftet jeg kvalitative funn fra fagdagen. Her har vil jeg trekke frem to kvalitative
endringer som jeg mener representerer gkt kunnskap hos deltakerne. Det forste innebeerer
apning opp av nytt gkologisk perspektiv hos deltakerne, og det andre ny forstaelse av lovkrav
i Helsepersonelloven § 33.

Disse endringene indikerer gkt kunnskap om meldeplikten hos de som deltok, og jeg mener
dette vil ha betydning for deres meldeplikts praksis. Jeg vil likevel argumentere at prosessen
med kunnskapsutvikling sa vidt er igangsatt, og at fysioterapeutene ma fortsette arbeidet med

implementering av kunnskap inn i rutiner slik at forsvarlig meldeplikts praksis kan etableres
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ved deres arbeidsplass. Dette vil kunne fa konsekvenser for det forebyggende arbeidet med a

avdekke omsorgssvikt hos barn og unge.
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10 Konklusjon

| dette aksjonsinspirerte prosjektet har 8 ergo- og fysioterapeuter fra farstelinjen deltatt i en
prosess for & utforske hvilke utfordringer de har med meldeplikten. De har gjennomfart 3
dialogkonferanser, og gjennom en kollektiv dialog kommet frem til en hovedutfordring med
det & melde til barnevernet. Hovedutfordringen var manglende kunnskap og opplaring om

meldeplikten.

En fagdag ble valgt av dem som et kompetansehevende tiltak, og denne ble gjennomfart ledet
av jurist med barnefaglig kompetanse. Evalueringene viser at fagdagen bidro til ny forstaelse
av lovkrav i Helsepersonelloven § 33, og at dette gjgr dem mindre usikre nar det gjelder a
melde til barnevernet. 1 tillegg fremkom det i utvidet perspektiv bruk som antyder at

deltakerne har apnet opp for et enda mer helhetlig syn pa barnets situasjon.

Jeg mener funn fra prosjektet vil veaere gjenkjennelig og relevant for fysioterapeuter i
farstelinjen og s&rlig de med fagfelt barn og unge.

Videre forskning bar rette fokus mot studenter i profesjonsutdanningen, samt nyansatte i
farstelinjen. Det er ngdvendig a kvalitetssikre fysioterapeuters oppleering i aktuelt lovverk for
a sikre forsvarlig meldeplikts praksis. Sarlig er dette viktig nar forskning viser svikt i
opplering og svikt i arbeidsgivers ansvar for opplaring, og erfaringer fra dette prosjektet som
viser at fysioterapeutene har en opplevelse av a bli staende alene med ansvaret.
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Vedlegg 1: Godkjenning NSD

9/21/21, 2:46 PM Meldeskjema for behandling av personopplysninger https://meldeskjema.nsd.no/vurdering/60b530f9-89c6-
40c3-b23a-ba040d493c23 1/3

NSD NORSK SENTER FOR FORSKNINGSDATA

NSD sin vurdering. Prosjekttittel

Barne-ergo og fysioterapi og opplysningsplikten. Referansenummer 830631.Registrert
04.08.2021 av Anita Hegdahl-Galterudhggda - anitah18@student.uia.no
Behandlingsansvarlig institusjon. Universitetet i Agder / Fakultet for helse- og idrettsvitenskap /

Institutt for psykososial helse

Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)
Siv Kristine Schrgder, siv.schroder@uia TIf: 95914090Type prosjekt
Studentprosjekt, masterstudium

Kontaktinformasjon, student

Anita Hegdahl-Galterudhggda, galterudhogda.anita@hotmail.com, tIf: 97022749
Prosjektperiode

25.05.2021-15.06.2022

Status

10.09.2021 — Vurdert

Vurdering (1)10.09.2021 - Vurdert

Det er var vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil vaere i samsvar med
personvernlovgivningen sa fremt den gjennomfares i trad med det som er dokumentert i
meldeskjemaet medvedlegg den 10.09.2021, samt i meldingsdialogen mellom innmelder og NSD.
Behandlingen kan starte. DEL PROSJEKTET MED PROSJEKTANSVARLIG For studenter er
det obligatorisk a dele prosjektet med prosjektansvarlig (veileder). Del ved a trykke pa knappen
«Del prosjekt» i menylinjen gverst i meldeskjemaet. Prosjektansvarlig bes akseptere invitasjonen
innen en uke. Om invitasjonen utlgper, ma han/hun inviteres pa nytt. TYPE OPPLYSNINGER

OG VARIGHET 9/21/21, 2:46 PM Meldeskjema for behandling av personopplysninger
https://meldeskjema.nsd.no/vurdering/60b530f9-89c6-40c3-b23a-ba040d493c23 2/3
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formalsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke, uttrykkelig
angitte og berettigede formal, og ikke behandles til nye, uforenlige formal - dataminimering (art.
5.1 ¢), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate, relevante og ngdvendige for
formalet med prosjektet - lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke lagres
lengre enn ngdvendig for & oppfylle formalet DE REGISTRERTES RETTIGHETER Prosjektet
vil behandle alminnelige kategorier av personopplysninger frem til 15.06.2022. LOVLIG
GRUNNLAG Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av
personopplysninger. Var vurdering er at prosjektet legger opp til et samtykke i samsvar med
kravene i art. 4 og 7, ved at det er en frivillig, spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse som
kan dokumenteres, og som den registrerte kan trekke tilbake. Lovlig grunnlag for behandlingen
vil dermed vaere den registrertes samtykke, jf. personvernforordningen art.6 nr. 1 bokstav a.
TAUSHETSPLIKT Informantene i prosjektet er fysioterapeuter og ergoterapeuter, og har
taushetsplikt. Det er viktig at datainnsamlingen gjennomfares slik at det ikke registreres
taushetsbelagte opplysninger. Vi anbefaler at dere minner informantene om dette i forbindelse
med intervjuene PERSONVERNPRINSIPPER NSD vurderer at den planlagte behandlingen av
personopplysninger vil fglge prinsippene i personvern forordningen om: - lovlighet, rettferdighet
og apenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far tilfredsstillende informasjon om og samtykker til
behandlingen Sa lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha fglgende
rettigheter: innsyn (art. 15), retting (art. 16), sletting (art. 17), begrensning (art. 18), og
dataportabilitet (art. 20). NSD vurderer at informasjonen om behandlingen som de registrerte vil
motta oppfyller lovens krav til form og innhold, jf. art. 12.1 og art. 13. Vi minner om at hvis en
registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig institusjon plikt til a svare
innen en maned. FALG DIN INSTITUSIJONS RETNINGSLINJER NSD legger til grunn at
behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d), integritet og
konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32). Ved bruk av databehandler
(sparreskjemaleverandgr, skylagring eller videosamtale) ma behandlingen oppfylle kravene til
bruk av databehandler, jf. art 28 og 29. Bruk leverandgrer som din institusjon har avtale med. For
a forsikre dere om at kravene oppfylles, ma dere fglge interne retningslinjer og/eller radfgre dere
med behandlingsansvarlig institusjon. MELD VESENTLIGE ENDRINGER Dersom det skjer
vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det veere ngdvendig a melde dette
til NSD ved a oppdatere meldeskjemaet. Far du melder inn en endring, oppfordrer vi deg til a lese
om hvilke typer endringer det er ngdvendig & melde:
https://www.nsd.no/personverntjenester/fylle-ut-meldeskjema-for-personopplysninger/melde-

endringer-i-meldeskjema. Du ma vente pa svar fra NSD farendringen gjennomfares.
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OPPF@LGING AV PROSJEKTET 9/21/21, 2:46 PM Meldeskjema for behandling av personopplysninger
https://meldeskjema.nsd.no/vurdering/60b530f9-89c6-40c3-b23a-ba040d493c23 3/3

NSD vil fglge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av personopplysningene
er avsluttet.

Kontaktperson hos NSD: Silje Fjelberg Opsvik.

Lykke til med prosjektet!
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Vedlegg 2: Godkjenning FEK

SV: FEK-sgknad

Blinternal\Normal

Bente Birkeland
ma. 29.11.2021 13:39

= =

Til:
e Anita Hegdahl-Galterudhggda
Kopi:
e Siv Kristine Schrgder;
e Eli Margareth Andas

Hei Anita.

Da er returnert sgknad nr RITM0134493 godkjent.

Lykke til med spennende prosjekt

Vennlig hilsen
Bente
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Vedlegg 3: Informasjonsskriv og samtykkeskjema

Vil du delta i forskningsprosjektet

«Barne-ergoterapi og fysioterapi og erfaringer med & melde til barnevernet»

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er & undersgke
hvilke erfaringer barnefysioterapeuter og ergoterapeuter har nar det gjelder & melde til
barnevernet. I dette skrivet gir vi deg informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse
vil innebare for deg.

Formal

Min forskning vil forsgke a ta rede pa hvilke erfaringer barnefysioterapeuter og
ergoterapeuter har med & melde til barnevernet. Siden 2018 har antall bekymringsmeldinger
til barnevernet gkt, mens tallene fra helsepersonell enna er svert lave. Jeg har ikke funnet data
som kun dreier seg om meldinger fra disse profesjonsgruppene, selv om disse i utstrakt grad
arbeider med barn med eller i risiko. Dette undrer meg og motiverer meg til dette prosjektet.
Jeg skal gjennomfare en Aksjonsforskningsstudie med informanter som er
barnefysioterapeuter og barneergoterapeuter, og forelgpig arbeidstittel er hvilke erfaringer
denne faggruppen har med & melde til barnevernet.

Dette er min Masteroppgave pa Masterprogram i psykososial helse ved Universitet i Agder
studiedret 2021/22.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Masterprogram i Psykososial helse ved Universitetet i Agder er ansvarlig for prosjektet.
Veileder er Siv Kristine Schrgder, mail: siv.schroder@uia.no, 95914090.

Hvorfor far du spgrsmal om a delta?

Utvalget av informanter er strategisk da forskningen krever autorisert helsepersonell med
barnefysioterapi og ergoterapifaglig kompetanse. Du har denne kompetansen, og blir derfor
spurt om a delta.

Hva innebzrer det for deg a delta?
Metoden som benyttes kalles aksjonsforskning (AF) og ifglge Gjatterud med flere (2017, s.
32) er AF et knippe av forskjelligartede praksiser og refleksjonsmodeller.

Hvis du velger & delta i prosjektet, inneberer dette at du deltar i flere dialogkonferanser med
barnefysioterapeuter og barneergoterapeuter. Hver konferanse varer 60-75 min, og det vil til
sammen holdes 4 konferanser.

Notater og lydbandopptak fra hver konferanse vil bli behandlet, oppbevart, lagret og slettet
jmf. rutiner for behandling av personopplysninger i forskning og i studentoppgaver ved UIA.

Det er frivillig a delta
Det er frivillig a delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke
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samtykket tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det
vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a
trekke deg.
Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.
e U.tog veileder Siv Kristin Schrgder er de eneste som har tilgang til disse
opplysningene.
e Ditt navn vil bli erstattet med en kode som lagres pa egen navneliste adskilt fra gvrig
data og i last arkiv.
e U.tvil samle inn, bearbeide, lagre data, og transkribere dette.
e Veileder Siv Kristine Schrader ved Universitet i Agder vil fa tilgang til innsamlet data
i notat og lydbandformat.
e Nar masteroppgaven blir publisert er det en mulighet for at deltakere vil kunne
gjenkjennes grunnet kjennskap til forskers arbeidstilhgrighet og sma fagmiljg.
e Hvilke erfaringer barnefysioterapeuter og ergoterapeuter opplever med & melde til
barnevernet og lasninger som prgves ut for en bedre praksis, vil bli publisert.
Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
Opplysningene slettes nar prosjektet avsluttes innen 30.06.22
Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg, og a fa utlevert en kopi
av opplysningene,
- afarettet personopplysninger om deg,
- afaslettet personopplysninger om deg, og
- asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger.
Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra Universitet i Agder har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS vurdert at
behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med
personvernregelverket.
Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har spersmal til studien, eller gnsker a benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:
e Universitet i Agder ved forskningsansvarlig Anita Hegdahl-Galterudhggda. Mail:
galterudhogda.anita@hotmail.com. 97022749.

e Vart personvernombud: Ina Danielsen. ina.danielsen@uia.no
Hvis du har sparsmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:
e NSD — Norsk senter for forskningsdata AS pa epost (personverntjenester@nsd.no)
eller pa telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen

Siv Kristine Schragder Anita Hegdahl-Galterudhggda

Veileder Forsker
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Samtykkeerklaring

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet Barnefysioterapi og ergoterapi og
erfaringer med & melde til barnevernet, og har fatt anledning til a stille sparsmal.
Jeg samtykker til:

O & delta aksjonsforskning

O adeltai dialogkonferanser

O & delta i denne forskningen der opplysninger publiseres, og det er en mulighet for at
jeg kan gjenkjennes

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 4: Modell inspirert etter aksjonsforskning.

Modell for aksjonsforskning pﬁ@%pplysuingﬁplikten og barnefysioterapi

(Hegdahl-Galterudhagda, 2021)
L [ ] { ]

Dialogkonferanse 1: Spersmal A, B og C. Formulering av
¥ utfordring/problem av barnefysioterapeuter/ergoterapeuter.

Data transkriberes.
Informanter
giennomleser o
godkjenner data,

¥

Dialogkonferanse 2: Spgrsmal D. Drefting og beslutning av
nytt tiltak.

Tiltak dreftes med leder av Data transkriberes.
tjenesten for godkjenning Informanter gjennomleser
transkript og godkjenner data.

-

Godkjent tiltak integreres i praksis i ferstelinje hos begge
profesjonsgrupper.

Dialogkonferanse 3: Spersmal E. Erfaringer og refleksjoner fra
praksis med nytt tiltak omkring opplysningsplikten,

&

Prosessen fortsetter deretter i forstelinje
Forskning avsluttes,
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Vedlegg 5: Dialogkonferanse 1 og struktur og innhold

Informasjon om aksjonsforskning, min og deltakeres rolle:

1.

4.

5.

Velkommen til aksjonsforskningsprosjekt -et samhandlingsprosjekt med
formal om 3 utvikle ny kunnskap og bedre praksis knyttet til meldeplikten til
barnevernet.

Min rolle som forsker, ikke ekspert, men tilrettelegger for en systematisk
prosess etter et kvalitativt design.

Presisere handtering og lagring av personopplysninger jf. plan i NSD
meldeskjema

Presisere deres handtering av 3.personsopplysninger under dialog og
drgfting.

Presentere kort modell for aksjonsforskning for a gi oversikt over prosess.

Informasjon om gjennomfgring av dagens dialog:

1.
2.

Dagens plan er d drgfte spgrsmal A og B.
Det tas lydbandopptak undervegs, og dette skal transkriberes etterpa.

Informasjon om data og prosess videre til 2. konferanse:

1. Dere far transkripsjon for gjennomlesing fra denne konferansen, kan gi
tilbakemelding til meg ved behov for presisering, revidering eller
reformulering.

2. Oppsummering av funn og tema fra fgrste konferanse blir gjennomgatt i
konferanse 2.

3. Spgrsmal C drgftes i konferanse 2.

Takke for oppmgte.

79



Vedlegg 6: Intervju guide

Innledning:

Formalet med aksjonsforskningsinspirert design deles med informantene, og u.t takker
hjerteligst for at de vil delta og dele. Videre gis informantene opplysninger om hvordan
persondata blir behandlet (se informasjonsskriv med samtykkeskjema).

Til sammen vil informantene bli bedt om & delta pa 3 dialogkonferanser. Hver vil vare 60-75
min, og i disse vil det gjennomfares lydopptak av refleksjoner og svar i plenum. Det vil til

sammen vere fem spgrsmal som skal besvares.

SP@RSMAL:

1. Kan du beskrive kort dine erfaringer med opplysningsplikten som
barnefysioterapeut/ergoterapeut?

Hvilke faglige vurderinger gjer du for & avgjare om vilkar for a melde er oppfylt?
Hvilke utfordringer opplever du?

Hvilket tiltak ma til for & redusere dine utfordringer i forhold til opplysningsplikten?
Hvilken kunnskap fra fagdagen bidro til & redusere dine utfordringer med & melde?

vk wnwN
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Vedlegg 7: Timeplan fagdag

0830 —-0845  Velkommen

0845 —-0945  Rammene, innholdet og vurderinger tilknyttet
opplysningsplikten

0945 - 1000  Pause

1000 — 1045  Opplysningsplikten fortsetter

1045 —-1100  Pause

1100 - 1200  Opplysningsplikten fortsetter

1200 — 1230  Lunsj

1230 - 1330  Kasus 1

1330 -1345  Pause

1345 — 1445  Kasus 2 -lydbéndopptak feilet.

1445 - 1500  Oppsummering — hva sitter vi igjen med?
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Vedlegg 8: Skriv fra NSD angaende endring til digitale mater
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