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Forord

Forfatterne av denne masteravhandlingen arbeider ved henholdsvis NAV Arbeidslivssenter
Nord-Trendelag og Helse Nord-Trendelag. Denne avhandlingen er et resultat av at
samhandling er et dagsaktuelt tema ved vére respektive arbeidsplasser, og at vi begge har en
genuin interesse for samhandling mellom mennesker 1 og mellom organisasjoner. New Public
Management-tradisjonen preger ledelse og organisering i vire organisasjoner, som i stor grad
styres pd grunnlag av mal - og resultatstyring. I det offentlige helsevesenet gjenspeiler dette
seg ogsa 1 samhandlingen, bade internt og eksternt. Vi gnsker 4 sette lys pa om det finnes

andre tilneerminger som kan fungere bedre i forhold til samhandling.

Som masterstudenter og i startfasen av arbeidet med avhandlingen snakket vi med tidligere
masterstudent Ann Inger Leirtre, leder ved Distriktspsykiatrisk Senter (DPS) i Stjerdal. Vi
diskuterte blant annet en mulig intervensjon med fokus pa samhandling 1 psykiatrien. DPS
Stjerdal hadde samhandling med fastlegene i regionen pa sin dagsorden. Metet med leder
resulterte i en bestilling om & utfere et oppdrag for DPS Stjerdal. Dette ble starten pé vér reise

gjennom et spennende landskap.

Vi vil rette en stor takk til vare respondenter, fastleger og behandlere, og til Ann Inger Leirtro,
som viste oss tillit slik at vi fikk mulighet til & prove ut vér intervensjon. Takk til Synneve
Hitland, var veileder ved Hagskolen i Ser-Trendelag, som har hatt tro pa oss og ledet oss hele
veien gjennom det kuperte landskapet. Vi er takknemlige for at vi har fatt anerkjennelse fra
vére respektive arbeidsgivere, bade for & gjennomfere masterstudiet og for valg av tema for
masteravhandlingen. En spesiell takk til Reidun Ulvin, som var en inspirerende og viktig
samtalepartner i arbeidet med & utvikle var medvirkningsbaserte intervensjon, og ikke minst

takk til vre nermeste som pa sin méte har veert med pa denne fantastiske reisen.

Til slutt vil vi takke hverandre for stimulerende samarbeid, fruktbare diskusjoner og

refleksjoner og for at vi sammen klarte & fa denne avhandlingen i havn.

Steinkjer / Levanger, 010910

Torill Strugstad og Gerd Ulvin






Sammendrag
Utgangspunktet for masteravhandlingen er a ta i bruk ansattes kunnskap og erfaringer i

utviklingsarbeid, og gjennom en praktisk intervensjon bistd Distriktspsykiatrisk senter (DPS) i
Stjerdal med & gjennomfoere et prosjekt om samhandling med fastleger. Problemstillingen 1

avhandlingen er utledet fra dette:

Bruk av fortellinger og refleksjon for a skape ny kunnskap og samhandling

mellom kunnskapsarbeidere

Vi har valgt a belyse problemstillingen gjennom felgende punkt:
1) En medvirkningsbasert intervensjon som kan bidra til at kunnskap vokser fram gjennom
refleksjon og anerkjennelse
2) Kan medvirkningsbasert intervensjon bidra til leering og nye forutsetninger for

samhandling mellom kunnskapsarbeidere?

Datamaterialet i denne avhandlingen er basert pa egne beskrivelser av var intervensjon samt
sitat fra respondentenes fortellinger og refleksjoner, som vi benytter for & illustrere den
medvirkningsbaserte intervensjonen. Disse dataene har vi dreftet i lys av relevant teori for &

belyse problemstillingen.

Hovedfunn:

En medvirkningsbasert intervensjon der sosiale prosesser gir rom for tolkning og innlevelse
og kan synes a bidra til engasjement og forpliktelse hos kunnskapsarbeidere i forhold til
organisasjonens utviklingsarbeid. En “riktig kunnskapshjelpende kontekst™ kan bidra til gkt
forstaelse for hverandres virkelighetsoppfatning og dermed en utvidet forstdelsesramme i
forhold til & samhandle. P4 den méten kan det skapes en samforstaelse som kan gi

kunnskapsarbeidere andre forutsetninger for & samhandle.
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1.0 Innledning

1.1 Generell del

De tradisjonelle utviklingsstrategiene i det offentlige helsevesen er ofte fundert pa det vi kan
omtale som “maskinperspektivet”, der direktiver, prosedyrer og rutinebeskrivelser oppfattes
som sentrale styringsverktoy. Dette kommer ogsa til uttrykk gjennom samhandlingsreformen,
som blant annet setter fokus pa samhandlingen mellom kommune- og spesialisthelsetjenesten.
Ut fra dette perspektivet kan samhandling defineres og forstas ut fra en strukturell
forstaelsesramme, der samhandling kan besluttes og styres gjennom direktiver og prosedyrer.
Vi har valgt a relatere problemstillingen i masteravhandlingen til samhandling mellom 1. og
2. linjetjenesten 1 helsevesenet. 1. linjetjenesten representerer det breddeorienterte
helsetjenestetilbudet i kommunen, som allmennleger / fastleger er en del av. Vi vil bruke
begrepet fastlege i denne avhandlingen. 2. linjetjenesten representerer det spesialiserte
helsetjenestetilbudet. Vi vil bruke ordet behandler som fellebenevnelse nér vi omtaler de
forskjellige fagprofesjoner i spesialisthelsetjenesten. 1. og 2. linjetjenesten vil i avhandlingen

ogsa bli omtalt som forvaltningsnivaer.

Ut fra var antagelse om at det ma mer til for & pavirke hvordan mennesker samhandler i
praksis, ensket vi & legge til rette en kunnskapshjelpende kontekst, der medvirkning,
deltagelse og engasjement star sentralt. Den medvirkningsbaserte intervensjonen som vi
designet tok utgangspunkt i at fortellingene til den enkelte kunnskapsarbeideren kunne bli
kilde til ny kunnskap om hvordan fastleger og behandlere 1 spesialisthelsetjenesten innen
psykisk helsevern kan samhandle i praksis. For 4 underseke dette har vi gjennomfort den
medvirkningsbaserte intervensjonen to ganger pa to forskjellige grupper bestdende av

fastleger og behandlere.

I vart dokument- og litteratursek rundt temaet samhandling avdekket vi at det var lite
forskning knyttet til praktisk samhandling. Vi ensket derfor & gjennomfoere et sosialt forsek
som grunnlag for var masteravhandling. I lys av en prosessuell forstaelsesramme ensket vi &
se behandlernes og fastlegenes fortolkning og meningsskaping som grunnleggende for
samhandling. Ut fra denne forstaelsesrammen ville vi underseke om kunnskapen om
losningen eller hva som virker i forhold til samhandling 18 hos den enkelte kunnskapsarbeider.
Ved at de kunne fa ta i bruk sin kunnskap og sine ferdigheter ville de fa mulighet til & skape

en felles tenkning og en delt virkelighetsoppfatning som utgangspunkt for hvordan de kan



samhandle. Den medvirkningsbaserte intervensjonen er i denne sammenheng & bruke
fortellinger og refleksjon 1 kunnskapsutviklingen. Bakgrunnen for dette er troen pa at
bevegelseskraften ligger i & lytte til hverandres fortellinger og anerkjenne og forsterke disse
gjennom refleksjon. Fortellingene vil i denne sammenheng ha et formal relatert til temaet
samhandling, der de blir gjenstand for refleksjon og settes i en samhandlende kontekst.
Intervensjonen 1 den kunnskapshjelpende konteksten blir beskrevet og illustrert med sitat fra
respondentenes fortellinger og refleksjoner og utgjer empirien i denne avhandlingen. Begrepet
kontekst omhandler her et forsek pd a skape “den riktige kunnskapshjelpende konteksten”
som sikrer at utvikling av kunnskap skjer pa en slik mate at det skapende element
understottes. Begrepet kontekst, kunnskapshjelpende kontekst og arena brukes litt om
hverandre i avhandlingen. Vi har valgt & dele empiri — og dreftingsdelen i to, der vi i del en
har fokus pé kunnskapsutviklingsprosesser pé individ- og gruppeniva, mens vi i del to ogsé

vil berere organisasjonsnivaet nar vi forseker 4 se hele intervensjonen i et leeringsperspektiv.

Nér vi gjennomforte litteratursek, var det vanskelig & finne forskningsbaserte
samhandlingsmodeller der organisasjonsfortellinger og refleksjon inngér som element i
samhandlingen. Vi vil i det folgende vise til noen dokumenter som sier noe om bakgrunnen
for valg av tema, bade i forhold til samhandling generelt og relatert til samhandling mellom

fastleger og spesialisthelsetjenesten.

1.2 Bakgrunn for problemstilling
Pa tross av mange ars fokus pa samhandling mellom de ulike forvaltningsnivéene, for

eksempel 1.0g 2.linjetjenesten, viser tilbakemeldinger fra bade pasienter og helsepersonell at
det fortsatt er langt igjen for samhandlingen internt i1 de forskjellige forvaltningsnivaene, og
mellom forvaltningsnivaene er tilfredsstillende. Dette kan sies & vere bakteppet for
”’Samhandlingsreformen”. Samhandling er et spennende og utfordrende felt som vi ensket & se
narmere pa ndr vi skulle i gang med masteravhandlingen. Vi vil i det folgende avgrense vart
bakgrunnsmateriale til noen dokumenter som vi mener er relatert til var innfallsvinkel for valg

av tema 1 avhandlingen.
I juni 2009 la regjeringen fram Samhandlingsreformen i form av Stortingsmelding nr. 47, og

denne ble vedtatt 27.april 2010. Her konkluderes det med at det er ’systemet™ det er noe galt

med, og at manglende kontakt mellom sykehus og kommuner er det viktigste hinderet for a
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gjore helsetjenesten enda bedre (Helse- og omsorgsdepartementet, april 2010). ”Kommune og
helseforetak foren dere. Slik blir takten og retningen” var budskapet fra Helse- og
omsorgsminister Anne-Grete Strom-Erichsens i sin tale ved &pningen av

Samhandlingskonferansen i Tromse 26.05.2010.

I masteravhandlingen ”Sgmlgst psykisk helsearbeid med fokus pa samhandling”, har Bernt
Harald Opdal (2009) fokus pa samhandling ut fra et pasientperspektiv. Noen av hans funn var
av spesiell interesse for var avhandling. I sin anbefaling av prioriterte omrader i forhold til
samhandling, understreker han at 1. og 2.linjetjenesten i fellesskap ma bli bedre i forhold til
informasjonsutveksling, forberedelse av mottak av pasienter, samt fordeling av ansvar og
oppgaver. I Nord-Trondelag har det siden 1997 eksistert en skriftlig avtale for samhandling
mellom kommuner og helseforetak, Basisavtale for samhandling i Nord-Trendelag (Vedlegg
nr. 1) Opdal (2009) understreker i1 sin masteravhandling at den viktigste kunnskapshjelperen i
denne kunnskapsutviklingsprosessen er 4 ’fa i gang samtaler” mellom ansatte i 1.0g 2.
linjetjenesten. P& den maten kan kunnskapen som er kjent eller embrained béade for 1. og 2.
linjetjenesten komme et steg videre. Hensikten med samtalene er ikke bare a utvikle ny felles

kunnskap, men a skape en ny virkelighet tilpasset de nasjonale og lokale mélsettingene.

I ’Tidsskrift for Den norske legeforening” (nr.10/2009) skriver fastlege Alicja Alda hvordan
hun opplever at spesialisthelsetjenesten onsker & fortelle fastlegene hvordan ting skal gjeres,
og dermed bruker dem i en “’sekreterrolle”. Dette refererer ogsd Jan Emil Kristoffersen fra
allmennlegeforeningen til i en annen utgave av samme tidsskrift, (nr. 13-14, 2009). Han
uttaler at dialogen ma forbedres. Han tror de fleste fastleger opplever dette tidvis, selv om
hovedinntrykket er at samarbeidet med 2. linjetjenesten baseres pa tillit, likeverd, samrad og
felles mal for & gi pasientene best mulig behandling. Andre uttalelser fra fastleger i tidsskriftet
gér pa at hovedutfordringen er knyttet til teknisk og ressursmessig for darlig tilrettelegging

for a fa til god dialog mellom 1. og 2. linjetjenesten 1 helsevesenet.

For a gke kjennskap til og kunnskap om samhandling mellom 1. og 2. linjetjenesten i
helsevesenet, ble Praksiskonsulentordningen (PKO) etablert i 1999. ” PKO er et nettverk av
allmennpraktiserende leger som skal medvirke til & styrke samarbeidet mellom sykehusenes
avdelinger, deres leger, andre ansatte, de allmennpraktiserende leger og den kommunale
pleie- og omsorgstjenesten til gagn for den enkelte pasient” (NOU, 2005:3)
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Hvordan man skal lykkes med gjennomferingen av Samhandlingsreformen i helsesektoren,
avhenger, 1 folge samhandlingsdirektoren i Helse Midt-Norge, Daniel Haga, av om
spesialisthelsetjenesten tor & gi slipp pa oppgaver og ansvar. Samarbeidsutvalget i Helse
Nord-Trendelag har lagt fram tiltaksplan for ”"Helhetlige helsetjenester- felles ansvar”. Dette
er en felles strategi for samhandling mellom kommunene i Nord-Trendelag og Helse Nord-

Trendelag Helseforetak (HF).

[ 2008 gjennomferte Kunnskapssenteret en nasjonal undersgkelse, der 80
Distriktspsykiatriske senter (DPS) ble vurdert og 2209 fastleger deltok. Utviklingen i Nord-
Trendelag fra 2006 til 2008 viser at DPS Stjerdal er ett av de elleve DPS som har positiv
endring pé alle variabler, som akuttpsykiatri, epikrise, kompetanse, veiledning og bemanning.
Undersokelsen viser at fastlegene var mest forneyd med kompetansen i DPS’et, mens de var
mindre forneyd med veiledning, samarbeidsmeter og informasjon underveis i
behandlingsforlepene. Ved kontroll av Helsetilsynet i 2009 fikk DPS Stjordal ogsé en

merknad i forbindelse med mangelfull samhandling med fastlegene.

Siden 1980-tallet har vi vart vitne til en omfattende endring av forvaltningen av offentlig
sektor. Framveksten av disse endringstendensene betegnes som New Public Management
(NPM), som er en samlebetegnelse for ideer og tenkemater inspirert av gkonomiske og
normative verdier, knyttet til produksjon av offentlige tjenester (Rovik, 2007). Forfatteren
viser til flere kritikere som peker pa inkonsistensen mellom NPMs to teoretiske
hovedretninger. Pa den ene siden vektlegges hierarki, regler, sentrale beslutninger og
kontrollordninger. P4 den andre siden omtales den uttalte ledelsesfilosofien der
desentralisering, delegering og generelt stort armslag for lokale ledere vektlegges. Med blant
annet okt fokus pé effektivitet, produksjonskrav, ekonomi og ekt delegert ansvar og
handlingsrom for lokale ledere er det offentlige helsevesen preget av de prinsippene som New

Public Management-tradisjonen representerer.

En felles strategi for samhandling mellom kommunene i Nord-Trendelag og Helse Nord-
Trendelag, Helhetlige helsetjenester — felles ansvar, ble vedtatt 10. juni 2010 (Vedlegg nr. 2).
”Dersom helsetjenesten skal utvikles 1 en sammenhengende kjede, ma sykehus og kommuner
samarbeide med grunnlag i felles virkelighetsforstaelse...” er noen av de innledende

kommentarene i dette dokumentet.
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Var oppfatning er at det eksisterer mye informasjon om hva som skal gjeres”, men mindre
om ~hvordan samhandling kan gjegres”, ”hvordan fa det til i praksis”. Vi ensker derfor i
denne avhandlingen & utfylle og utfordre prinsippene i NPM-tradisjonen ved a gé et skritt
videre og ha fokus pé “hvordan bli bedre til & samhandle”. I henhold til Opdal (2009) sine

anbefalinger onsker vi 4 starte samtalen.

Var masteravhandling er nedfelt som prosjekt og forankret i DPS Stjerdal. Vi sekte om
forskningsmidler og fikk innvilget midler bade fra Forsknings- og utviklingsavdelingen
(FOU) i Helse Nord-Trendelag, og fra Nord-Trendelag legeforening. Dette var en

anerkjennende og inspirerende faktor underveis i vart arbeid.

I masteravhandlingen prever vi ut en medvirkningsbasert intervensjon i en tilrettelagt
kunnskapshjelpende kontekst. Den har en kvalitativ profil, hvor kontekst og relasjonelle
verdier vektlegges. Vi haper at oppgaven kan vare et bidrag i den epistemologiske
diskusjonen, og at var medvirkningsbaserte intervensjon kan vare et supplement til
tradisjonelle, strukturbaserte utviklingsteorier knyttet til temaet samhandling. Vi vil 1 det

folgende presentere problemstillingen:

1.3 Problemstilling

Bruk av fortellinger og refleksjon for a skape ny kunnskap og samhandling mellom

kunnskapsarbeidere

Vi har valgt & belyse problemstillingen gjennom felgende punkt:
1) En medvirkningsbasert intervensjon som kan bidra til at kunnskap vokser fram gjennom
refleksjon og anerkjennelse.
2) Kan medvirkningsbasert intervensjon bidra til leering og nye forutsetninger for

samhandling mellom kunnskapsarbeidere?

Gjennom disse punktene ensket vi & tydeliggjere vart fokus pa selve intervensjonen i den
kunnskapshjelpende konteksten som vi la til rette. Operasjonaliseringen av intervensjonen
dannet grunnlaget for empirien. Datamaterialet i denne avhandlingen er basert pa beskrivelser
av intervensjonen og sitat fra respondentenes fortellinger og refleksjoner. Disse dataene har vi
dreftet i lys av relevant teori for & belyse problemstillingen. Vi vil i det felgende gjore rede

for masteravhandlingens oppbygging.
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1.4 Masteroppgavens oppbygging
Vi har valgt en intervensjon som bygger pa en grunnantagelse om at fagpersoners kunnskap

og erfaringer representerer en viktig kilde til leering og utvikling i organisasjoner.
Problemstillingen som er utledet fra denne antagelsen, vil vi belyse gjennom & se empirien i
lys av relevant teori, som vi har omtalt i kapittel 2.0. Kunnskapsbegrepet, ulike kunnskapssyn
og kunnskapsutviklingsprosessen er avhandlingens teoretiske fundament. Konteksten for vér
medvirkningsbaserte intervensjon er inspirert av grunnprinsippene for det Barbara Myerhoff
(1986) omtaler som definerende seremoni eller hedrende seremoni, som vi omtaler naermere i
teorikapittelet. Intervensjonen er basert pa en narrativ tilnerming, der kunnskapsarbeidernes
fortellinger er utgangspunktet for refleksjon. Denne tiln@rmingen er forankret i den narrative
metaforen og disse omtales i teoripresentasjonen. Vi har valgt & bruke tre av Von Krogh et. al
(2007) sine kunnskapshjelpere 1 kunnskapsutviklingsprosessen. I og med at vi bruker
refleksjon som et forsterkende element i kunnskapsutviklingsprosessen, vil vi klargjere hva vi
legger i refleksjon og reflekterende team. Laeringsaspektet pa ulike niva forseker vi a
tydeliggjore gjennom & se intervensjonen i lys av Johari vindu (Cummings og Worley, 2005)
og SECI-modellen (Nonaka og Takeuchi, 1995). Gjennom Femtrinnsmodellen (Irgens, 2007)
onsker vi & trekke inn enda en dimensjon i leringsprosessen fra individuell til organisatorisk

leering. Vi vil ogsé bruke teori fra Rennemo (2006) i denne dreftingen.

I kapittel 3.0 presenterer vi metode, som vi har valgt & se i sammenheng med og som en
begrunnelse for var metodiske tilnerming. I dette kapittelet vil vi ogsd presentere utvalget av
respondenter og redegjore for var rolle som forskere. I kapittel 4.0 har vi samlet presentasjon
av empiri og drefting av data. Vi har valgt & dele dette kapittelet i to og knytter hvert
underkapittel til de to delene av problemstillingen. For & fa mest mulig flyt i oppgaven vil vi
folge samme struktur som vi benyttet i presentasjonen av var medvirkningsbaserte
intervensjon i kapittel 3.3. Intervensjonen i den kunnskapshjelpende konteksten blir beskrevet
trinn for trinn og illustreres med sitat fra respondentenes fortellinger og refleksjoner. De tre
forste trinnene 1 intervensjonen har vi valgt 4 knytte til del en av problemstillingen, mens det
siste trinnet 1 intervensjonen, metarefleksjon over prosessen, knyttes til del to. Avslutningen 1
kapittel 5.0 er et sammendrag av vire hovedkonklusjoner som vi knytter til de to delene av
problemstillingen. Vi vil avslutte denne avhandlingen med & dele noen refleksjoner over egen

leering.
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Vi vil i det folgende kapittelet omtale teori som vi har lagt til grunn i dreftingen.

2.0 Teori
Vi vil i dette kapittelet presentere teori som vi vil anvende i dreftingen av data, for & belyse

problemstillingen. Vi vil omtale kunnskapsbegrepet, ulike kunnskapssyn,
kunnskapsutviklingsprosessen og har knyttet elementer fra gruppeteori til denne prosessen. Vi
benytter prinsipper fra hedrende seremoni som en overbygning til den narrative metaforen og
narrativ tilnerming. Samtalen og reflekterende team omtales i denne sammenheng som
redskap for & fa inn refleksjon som et forsterkende element. Vi vil omtale tre av
kunnskapshjelperne i kunnskapsutviklingsprosessen. Laringsaspektet i intervensjonen vil vi
forseke fa fram gjennom Johari vindu, SECI-modellen, og Femtrinnsmodellen. Vi vil ogsa
omtale ulike leeringsteorietisk begreper som uttrykt teori, bruksteori, enkeltkrets- og
dobbelkretslaering. Vi vil starte med en klargjering av begrepene kunnskapsarbeider og

kunnskapsledelse.

2.1  Kunnskapsarbeideren
Irgens (2007) viser til Peter Drucker som beskriver kunnskapsarbeidere som mennesker, som i

stor grad utferer sine arbeidsoppgaver basert pa egne, spesifikke kunnskaper.
Kunnskapsarbeideren har stor grad av frihet og mulighet til 4 styre seg selv, og kan 1 folge
forfatteren defineres som fagperson eller profesjonell 1 mote med pasienter eller klienter. Selv
om kunnskapsarbeidere ofte arbeider alene, kan de ogsa vare del av en gruppe. Ved &
begrense kunnskapsarbeidere til & gjelde profesjonelle ansatte, hevder forfatteren at man kan
risikere & g glipp av organisasjonens evne til & utlose det potensialet som finnes i den
samlede arbeidsstokken. Gotvassli (2009) omtaler kunnskapsarbeidere som virksomhetens
storste aktivum, fordi de er kloke, kreative, flinke og initiativrike. P4 den andre siden kan de 1

folge forfatteren ofte bli omtalt som egenrddige og kan vare urimelige i sine krav.

2.2  Kunnskapsledelse
I enkelte organisasjoner blir Knowledge Management eller kunnskapsledelse forstitt som en

satsing pa informasjons- og kommunikasjonsteknologi og ledelse gjennom systemer og
prosedyrer. Von Krogh et. al (2007) advarer mot at kunnskapsutvikling blir redusert til &
gjelde bare eksplisitt kunnskap og noe som kan styres og kontrolleres. De hevder at & skape
kunnskap handler om & legge til rette for relasjonsbygging og dialog, og & utvikle en felles
kunnskapsbasis pd tvers av geografiske og kulturelle grenser. Kunnskapsledere ber serge for &

bygge en plattform av omsorg, fordi det er den beste kilde til nyskaping av kunnskap.
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Forfatterne sier ogsé at kunnskapsutviklingen ma hjelpes fram av kunnskapsaktivister, som
kan vere viktige katalysatorer, koordinatorer og forutseende kremmere. Disse kan vere
formelle ledere 1 organisasjonen, men det viktigste er at de initierer og stetter opp om en

skapende prosess.

Gotvassli (2000) hevder at ledelseslitteraturen og media fremstiller kunnskapsarbeidere som
vanskelig 4 lede, formell autoritet godtas ikke nedvendigvis og heller ikke ekonomiske
argumenter. Derfor sier forfatteren at kunnskapsorganisasjoner trenger ledere med autoritet
som ikke er autoriteere, som godtar at de skal lede fagfolk som pa sine fagomrader kan vaere
sterkere faglig enn sin leder. Ledelse preget av byrakratisk styring og detaljerte malsettinger
bor 1 folge forfatteren erstattes med en ledelse basert pd inspirasjon og veiledning. Ledelse vil
ut fra dette kunne uteves gjennom en naturlig autoritet som bygger pa personlige egenskaper
og faglig ekspertise. Her eksisterer ingen oppskrift, men det krever en leder som ensker a
mobilisere mennesker, som kan leve med spenninger og konstruktivt utnytte disse til lering

og utvikling.

2.3  Kunnskap
Kunnskap kan beskrives pa ulike méter, alt etter hvilken forstdelsesramme som legges til

grunn. For 4 klargjere kunnskapsbegrepet vil vi i det folgende omtale tre ulike perspektiv pa

kunnskap.

2.3.1 Strukturelt og prosessuelt perspektiv og ’den tredje vei”
Newell et. al, (2002) hevder at kunnskap i lys av det strukturelle perspektivet kan beskrives

som substantiv, og noe som individer og organisasjoner har som en beholdning. Kunnskap
kan i lys av denne rasjonelle forstaelsesrammen defineres som konkret, malbart og som lett lar
seg identifisere, behandles og spres til andre. I og med at dette perspektivet er fundert pa en
kognitiv tilneerming til kunnskapsutvikling, og at kunnskap er noe individer tilegner seg og
har, vektlegges den eksplisitte kunnskapen mer enn taus kunnskap. I lys av det prosessuelle
perspektivet, sier forfatterne at kunnskap er sosialt konstruert eller noe som utvikles i samspill
og i relasjoner mellom mennesker. Kunnskap og kunnskapsutvikling er i lys av denne sosiale
forstaelsesrammen ikke noe som utelukkende kan forstas som en mental prosess hos
enkeltindivider. Der er derimot basert pa ulike type prosesser i organisasjoner, serlig
sosiokulturelle prosesser som skjer i handling og praksis. Derfor vektlegges selve
kunnskapsprosessen like mye som kunnskap. I dette perspektivet sees taus og eksplisitt

kunnskap 1 sammenheng og som innbakt i kulturen.
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Newell et. al (2002) framstiller de ulike perspektivene pa denne maten:

Det strukturelle perspektivet Det prosessuelle perspektivet

(statisk, objektivistisk) (dynamisk, praksisbasert)

Kunnskap er resultat av en intellektuell Kunnskap er rotfestet i praksis, handling og
prosess, frukten av tenkning sosiale relasjoner

Kunnskap er en avgrensbar enhet som kan Kunnskap er kroppsliggjort i mennesker

atskilles fra mennesker
Kunnskap er sosialt konstruert, skapt i
Kunnskap er noe mennesker og samhandling mellom mennesker
organisasjoner har
Kunnskap er dynamisk —

Kunnskap er objektive fakta kunnskapsutviklingsprosessen er like viktig
som kunnskap

Kunnskap finnes pé individ- og
organisasjonsniva Kunnskap er subjektiv, knyttet til
maktforhold og konstant utfordret
Kunnskap kan méles og gis en verdi
Kunnskap er innbakt i kulturen
Eksplisitt kunnskap er viktigere enn taus
kunnskap Taus og eksplisitt kunnskap henger sammen

Kunnskap kan oppdeles i ulike, avgrensede Kunnskap er multidimensjonal og i praksis
kategorier vanskelig 4 atskille i kategorier

Tabell 1: Strukturelt og prosessuelt perspektiv pa kunnskap Kilde: Newell et. al (2002:8)

Ut fra den prosessuelle forstdelsesrammen kan narrativ tilneerming vaere hensiktsmessig for &
fremme den enkeltes potensiale for nytenkning og utvikling. Gjennom denne tilneermingen
kan vi fa tak 1 historier og virkelighetsoppfatninger uten a stimulere til konkurranse om hvem
som eier sannheten. Relatert til Lundby (2000) vil omskrivingen av historiene som kommer
fram preges av grunnantagelsen om at maten & forstd omgivelsene og skape mening pé, skjer
gjennom sosial samhandling, spraket og kulturen. Mennesker er i lys av dette perspektivet

kulturelle, "historieskapende” vesener.

Den tilnermingen vi har valgt gjenspeiler at vi er opptatt av hvordan felelser pavirker
kunnskapsprosessen, og vi ensker a utfylle det strukturelle og prosessuelle
kunnskapsperspektivet med det Elkjaer (2004) omtaler ’den tredje vei”. Gjennom denne
retningen bringer forfatteren inn et perspektiv i forhold til forstdelsen av kunnskap og

kunnskapsutvikling, der kroppen vektlegges som like viktig element som hodet. Dette
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perspektivet anerkjenner betydningen av refleksjon, folelser, intuisjon og estetikk i
kunnskapsutviklingen, der samspillet mellom individer og organisasjon vektlegges. Utvikling
av kunnskap og erfaring skjer gjennom undersegkelser eller refleksjon 1 sosiale verdener som
holdes sammen av forpliktelser. Forfatteren hevder at pa tross av at kunnskapen er kjent i det
sosiale fellesskapet er det vanskelig & se hvordan lering skjer. Ut fra denne
forstaelsesrammen bringes intuisjon og felelser fram 1 organisasjonens utvikling og lering.
Dette var ogsé vér intensjon ndr vi ensket & preve ut var intervensjon i1 en kunnskapshjelpende

kontekst.

Gotvassli (2007) viser ogsa til Elkjer (2004) som omtaler at god mestring i praksissituasjonen
forutsetter sosiale prosesser som gir anledning til tolkning og innlevelse fra akterenes side. Da
det ligger et dynamisk og skapende element i det & handle eller bevege seg, vil handlingen

uttrykke og skape ny kunnskap. I var ssmmenheng knyttes ferdighetene til & kunne by pa seg

selv som et helt menneske” for & kunne samhandle om samhandlingen.

Nonaka og Takeuchi (1995) betrakter ut fra sin forstaelsesramme kunnskap som en dynamisk,
menneskelig prosess og omtaler kunnskap ut fra en epistemologisk og en ontologisk
dimensjon. I den epistemologiske dimensjonen tar de utgangspunkt i Polanyi (1966) som
skiller mellom taus og eksplisitt kunnskap. Var medvirkningsbaserte intervensjon skiller
mellom taus og eksplisitt kunnskap og vi ser pé artikulering av den tause kunnskapen som en

forutsetning for kunnskapsutvikling og lering. Vi vil i1 det folgende klargjore disse begrepene.

2.3.2 Taus og eksplisitt kunnskap

Eksplisitt kunnskap defineres som kunnskap som er uttrykt enten muntlig eller skriftlig. I
folge Johannessen et. al (1999) er eksplisitt kunnskap faktakunnskap som relativt enkelt kan
formidles til andre som informasjon, og knyttes ofte til begrepet know what.” Vi skaper
kunnskap pa bakgrunn av den informasjonen vi mottar. Forutsetningen er at sender og
mottaker har noen felles mentale kart slik at kunnskapen kan tolkes og forstés. Likevel er det
slik at den samme informasjonen kan skape ulik kunnskap hos de personene som mottar den

(Newell et. al, 2002).
Nar det gjelder taus kunnskap eller “’tacit knowledge,” beskriver Gotvassli (2007) dette som

kunnskap som kjennetegnes av a vere lite synlig og uttrykkbar. Han hevder at denne formen

for kunnskap er knyttet til menneskets sanser, ferdigheter, erfaringer, teft og intuisjon og
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dermed vanskelig & kommunisere og dele med andre. Taus kunnskap er ut fra dette
perspektivet personlig, kontekstspesifikk og vanskelig & formalisere. Dette understettes av
Newell et. al (2002) som omtaler den tause kunnskapen som vanskelig & kommunisere
gjennom for eksempel sprik. Den formen for kunnskap kan heller ikke kodifiseres og lagres
elektronisk eller i en bok slik som eksplisitt kunnskap, fordi den finnes i vare hoder og i vare
ferdigheter og handlinger, altsd hos individet. Nonaka og Takeuchi (1995) har en praktisk
tilneerming til Polanyi (1966) sine mer filosofiske betraktninger rundt taus og eksplisitt
kunnskap. I folge forfatterne innbefatter taus kunnskap bade kognitive og tekniske elementer.
Det kognitive henspeiler pd mentale kart hos enkeltindivider, som skjema, perspektiver eller
synspunkt som tas i bruk for & forsta virkeligheten. Det tekniske elementet pd kunnskap
henspeiler i denne sammenheng pa menneskers ferdigheter eller dyktighet, som forfatterne
benevner “know how”. I og med at ferdigheter i denne avhandlingen knyttes til temaet

samhandling vil vi i det folgende omtale dette begrepet litt mer inngéende.

2.4 Samhandling
I folge Wadel (2005) kan erfaring hvor vi ser ssmmenhenger mellom vér egen og andre

menneskers atferd, eller nar vi ser sammenhenger mellom andre menneskers atferd overfor
hverandre sies & vare relasjonell erfaring. I folge forfatteren er relasjonell erfaring noe vi alle
har tilegnet oss, og vi tilegner oss stadig en mengde slik relasjonell erfaring. Han hevder
imidlertid at relasjonell erfaring ofte forblir taus kunnskap fordi den kan vare vanskelig a
sette ord. Dermed blir den ikke tydeliggjort verken for oss selv eller for de vi samhandler
med. Samhandling er et sentralt begrep innen relasjonell tenkning, og den “folkelige
forstéelsen” av begrepet er bygd opp av separate individuelle handlinger. Ut fra den
relasjonelle tenkeméten ses imidlertid individuelle handlinger som oppstatt av samhandling.

Dette kan illustreres pé folgende maéte:

handling —— samhandling <— handling

handling ——  samhandling ——— handling

Figur 1: Forskjellige perspektiv i forhold til samhandling. Kilde: Tilpasset etter: Wadel (2005:14)
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Den nederste linjen i figuren illustrerer at samhandling skaper handling, ut fra en tenkning om
at individuelle handlinger ikke ville vaere de samme uten samhandlingen. Wadel (2005) sier at
”samhandling innebarer at vi samordner hvem vi skal veere for hverandre, at vi samordner de
aktiviteter vi utever, at vi samordner de mal og hensikter vi har og at vi samordner de
ferdigheter som bringes inn i samhandlingen™ (2005:36). Wadel (2005) hevder at
samhandlingspartene ma ha “samforstaelse” av situasjonen for & skape en meningsfull
samhandling. Dette handler om at vi som deltakere i bokstavelig forstand skal finne ut hvem
vi skal vere overfor hverandre og hvilke deler av den sosiale personen som mobiliseres i
samhandlinger. For at samhandlingen skal kunne bli begripelig for oss eller gi mening, ma vi
pa en eller annen mate forbinde den med oppnéelse av visse hensikter, mal og verdier, og
disse ma veere samordnet. De individuelle hensikter framstar som delhensikter i
samhandlingen og kan vare de samme eller ulike. I tillegg omhandler samforstielsen hva
samhandlingen skal ga ut pa. I denne sammenheng er det ikke den individuelle aktiviteten vi
er ute etter i samhandlingen, men det man kan kalle samaktivitet (Wadel, 2005). Han hevder
at det 1 enhver samhandling kreves ferdigheter av ulikt slag, og at ferdighetene til de som
samhandler mé vare komplementare. Forfatteren snakker her om relasjonelle ferdigheter og

individuelle ferdigheter som framstar som delferdigheter.

Med utgangspunkt i Von Krogh et. al (2007) sin beskrivelse av
kunnskapsutviklingsprosessen, vil vi i neste kapittel omtale tre kunnskapshjelpere som vi
mener er spesielt relevante for var intervensjon. Disse kunnskapshjelperne er a lede samtaler,

a skape den riktige konteksten og & globalisere den lokale kunnskapen.

2.5  Kunnskapsutviklingsprosessen
Von Krogh et. al (2007) vektlegger fem kunnskapshjelpere i prosessen med a dele og skape

kunnskap. De fem hjelperne er a formulere en kunnskapsvisjon, lede samtaler, mobilisere
kunnskapsaktivister, utforme den riktige konteksten og gjere lokal kunnskap global.
Forfatterne hevder at de fem kunnskapshjelperne har sterk pavirkning pé utviklingen av
forsterket, tverrfaglig kunnskap i organisasjoner. Kunnskapshjelperen som er tettest knyttet til
omsorg og menneskelige relasjoner i organisasjonen, a lede samtaler, vil i felge forfatterne
pavirke alle de fem kunnskapsutviklende trinnene i prosessen. Vi vil i det folgende presentere
en tabell som viser hvordan kunnskapshjelperne pavirker kunnskapsutviklingsprosessen pé

forskjellige mater og i varierende grad:
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Hvordan skape kunnskap 5 x 5 - matrisen

Kunnskapshjelpere  Dele taus Utvikle et Rettferdiggjore Utforme en Forsterke
kunnskap konsept et konsept prototype kunnskapen

Formulere

en visjon \ \ \ W

Fé i gang samtaler W W \V W W

Mobilisere

aktivister \ \ \ W

Utvikle den

riktige

konteksten \ \ W \ W

Globalisere

den lokale

kunnskapen W

Tabell 2: Hvordan skape kunnskap 5 x 5- matrisen Kilde: Von Krogh et. al (2007:153)

I det folgende vil vi omtale tre av kunnskapshjelperne som vi mener er spesielt relevante i
forhold til var medvirkningsbaserte intervensjon. Vi vil forst omtale kunnskapshjelperen a
lede samtalen. I og med at refleksjon har en sentral plass i hele intervensjonen, har vi valgt &
se samtalen som redskap for refleksjon. Deretter vil vi omtale konteksten som vi knytter til
den “kunnskapshjelpende konteksten” som vi bidro til & skape. I og med at vi ensket & prove
ut en intervensjon med tanke pa a finne ut om den kunne vare anvendbar i forhold til praktisk

samhandling, vil vi til slutt si litt om & globalisere den lokale kunnskapen.

2.5.1 Samtalen som redskap for refleksjon
Von Krogh et. al (2007) framhever kunnskapshjelperen & lede samtaler (i tabellen benevnt &

fa i gang samtaler) som det forste og viktigste steget i en kunnskapsutviklingsprosess. De
hevder at det fodes sosial kunnskap gjennom gode samtaler, og at det er gjennom samtaler
den individuelle kunnskapen blir gjort tilgjengelig for andre ved at ideer, tanker og
oppfatninger utveksles. Samtalene kan omfatte personlige synspunkt og presentasjon av ideer,
og de som deltar kan utforske nye ideer og reflektere over andres meninger.

A bekrefte og utvikle kunnskap er, i folge Von Krogh et. al (2007), samtalens to hensikter.
Forfatterne presiserer at nar ny kunnskap skal skapes er det utveksling som er hensikten med

samtalen. Forfatterne peker pd fire prinsipper for samtalen, som stetter kunnskapsutvikling:
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e Aktivt & oppmuntre til deltagelse henspeiler pé at medarbeidere med bred
utdanningsbakgrunn, ulik alder og ansvarsomrade medvirker i samtaler om
kunnskapsutvikling og at de involverte vet hva som er hensikten med dette.

o A utforme etikette for samtalen henspeiler pa en heflig omgangstone, som preges
av gjensidig omsorg og respekt

o A redigere samtaler pa en passende méte innbefatter at det er enighet og forstaelse
blant deltagerne om begreper. Forstaelse bygger i denne sammenheng ikke
nedvendigvis pa enighet, men gir grunnlag for et konstruktivt argument.
Utfordringen for den som leder samtalen er & gripe inn i rett tid eller gj@re innsnitt,
som forfatterne omtaler det. For mye redigering tidlig kan drepe samtalen, i andre
faser av samtalen kan det bidra til & holde den i gang.

o A oppmuntre til nyskapende nytt sprak er, i folge forfatterne, viktig for
kunnskapsutviklende samtaler. De betegner sprak som et medium for menneskers
uttrykte observasjoner om verden, og hevder at all kunnskaping er basert pé at det

nye konseptet uttrykkes i et sprak, som illustrerer dets mening.

Nielsen og Haslebo (2003) er opptatt av hvordan mennesker skaper ny mening. De sier at
informasjonsteknologien har bidratt til at legmann i stigende grad kan innhente og bearbeide
kunnskap og en enorm detaljkompleksitet av informasjon. De hevder imidlertid at
informasjon i seg selv ikke gjor ledere og medarbeidere til mer effektive og kreative akterer,
sa lenge det mangler mening. Ny informasjon kan ogsa skape usikkerhet, sinne og frustrasjon
hos medarbeiderne, og disse reaksjonene kan bli mett med motstand mot forandring.
Forfatterne peker pa at dette kan forstds som manglende forstdelse for helheten, eller
manglende forstaelse for meningen med en organisatorisk prosess, som en bestemt forandring
har igangsatt. Meningen for organisasjonen, meningen for kollegene og meningen for meg:
’Viden, som vi ikke kan forbinde med os selv, er ’ded’ viden. Vi kan godt lzere dgd
viden udenad, men vi kan ikke omsatte den i handling, fer det bliver mulig at koble
den til vores job, vores rolle, vores kompetancer, vores relationer til andre mennesker
i organisationen, vores identitet, veerdier og fremtidsplaner. Det er disse koblinger,
der skaper mening” (2003: 168)

Haslebo og Nielsen (2003) sier at det blir viktig & omsette kunnskap i1 handling, der mening

skapes gjennom at den enkelte kjenner seg igjen og bereres bade som menneske og fagperson.
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Dette leder oss til et perspektiv pa samtalen som redskap for refleksjon. Andersen (2006) sier
at ndr mennesker metes 1 dialog, foregdr tre parallelle samtaler, to ”indre” samtaler og en
’ytre”. Hensikten med de “’indre” samtalene er 4 behandle tankene som utveksles og holde
fokus pé deltagelsen i den ”ytre” samtale. For & f inn refleksjon er det nedvendig a bryte
dialogen, og veksle mellom & vare i tale- og lytteposisjon. Bakgrunnen for dette er at man er i
stand til & heore noe mer og noe annet ndr man lytter enn nér man forer en dialog. Vi vil omtale
begrepet refleksjon litt senere i dette kapittelet, men knytter noen kommentarer til det & lytte

som en sentral del av samtalen.

I folge Sewerin (1996) handler god lytting om & gé inn i en relasjon preget av respekt og
forstaelse, og fri for at noen dominerer og kontrollerer. Gjennom at man selv plasserer seg
under den talende, gir man andre mennesker rom og respekt. Forfatteren sier at det derfor
kreves mot for & lytte, for & kunne ta inn en annen persons fortelling uten & dominere og uten
a legge sin egen versjon og sine egne assosiasjoner over det man herer. Om man konsentrerer
seg om den andres forestilling om sin virkelighet, har man 1 stor grad mulighet til & hjelpe
vedkommende til & oppfatte verden pa en ny méite. Gjennom lytting og forstéelse, tolkning og

evnen til 4 stille gode spersmél, kan den andre bli motivert til & forandre en situasjon.

Von Krogh et. al (2007) betegner samtalen som del av en kunnskapshjelpende kontekst og
hevder at individuell taus kunnskap, som er blitt delt og utviklet ssmmen med andre, er
nedvendig for nytenkning. I var underseokelse har vi lagt stor vekt pa konteksten og dens

betydning for & fa til gode samtaler, og vi vil 1 det felgende omtale dette naermere.

2.5.2 Kunnskapshjelpende kontekst
I folge Von Krogh et. al (2007) kjennetegnes en kunnskapshjelpende kontekst av samarbeid

og personlig forbindelser, og de trekker spesielt frem det & leve med i organisasjoner som
viktig for sosial kunnskapsutvikling. Dette innebzrer at alle akterene er opptatt av det som
skal utvikles. Det nye konseptet blir betraktet fra ulike perspektiver, og alle tar aktivt del i
utviklingen av en felles visjon. I dette perspektivet ses taus kunnskap som en viktig kilde til
nyskaping. Forfatterne representerer en relasjonell forstaelse av kunnskap, og sier at effektiv
kunnskapsutvikling er avhengig av en kunnskapshjelpende kontekst, eller felles motested hvor
man kan utvikle gode relasjoner, ogsa benevnt ba. Von Krogh et. al (2007) refererer til
Nishida (1970) og Shimizu (1995) i sin omtale av begrepet Ba. De relaterer begrepet Ba til et

’sted” eller et ”skapende milje hvor kunnskap utveksles og skapes”. Et skapende miljo kan 1
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denne sammenheng vere en organisasjonskontekst av fysisk, virtuell, mental karakter eller en
kombinasjon av disse. Den riktige kunnskapshjelpende konteksten omfatter i folge Von
Krogh et. al (2007) alle samhandlingene som inspirerer til kunnskapsutvikling og er et

kunnskapsrom i kontinuerlig utvikling.

Vi har 1 oppgaven fokus pa a legge til rette en kontekst for & skape noe sammen, og har
benyttet en intervensjon som har gruppeelementer som barende element. Vi ensker derfor &

belyse noen gruppeteoretiske prinsipper, som vi mener er viktig i denne sammenheng.

Sewerin (1996) omtaler parallellen mellom en teori og en fortelling. Han er opptatt av spraket
som derapner til kunnskap om virkeligheten, og at disse teoriene eller fortellingene inviterer
til samtale. Det kan vere en personlig samtale med en selv for & finne ut hvor en befinner seg,
eller en dialog med andre personer som har et annet stasted. P4 denne maten kan teorien eller
fortellingen lede til storre innsikt om ens eget selv, om andre og om gruppen. Forfatteren
hevder at de mest grunnleggende erfaringer mennesker gjor er & bli del av en gruppe, og
beskriver dette som noe av det mest utviklende mennesker kan gjore, og samtidig noe av det
vanskeligste som finnes. Gjennom a overgi seg selv for & bli en del av gruppen forlater man
sin egen isolering og ensomhet. A skulle forlate gruppen betyr at man igjen meter sin
ensomhet. Tilslutning til et gruppefellesskap forer til at en mister en del av seg selv, og ferer
til at de psykiske strukturene som vanligvis holder det enkelte individet oppe, blir delvis
erstattet med strukturer som er barende for gruppen. Her finnes to sentrale poler, avhengighet
og uavhengighet, & lenke seg sammen med andre eller & std utenfor. Den sosiale kompetansen
utvikles gjennom lysten til & veere med og arbeide 1 gruppen, og det a ha lyst til & leke med
andre. A vaere med i gruppe handler ogsi om & kunne hindtere rivalisering og konkurranse

som ledd i de dynamiske prosesser som kan oppsté og opptre i en gruppe.

2.5.3 A gjere den lokale kunnskapen global
Globalisering av den lokale kunnskapen er en av kunnskapshjelperne som Von Krogh et. al
(2007) omtaler og vektlegger spredning av kunnskap i organisasjoner. Vi vil i det folgende

omtale noen faktorer som vi mener er relevant for var avhandling.
I folge Von Krogh et. al (2007) vektlegger denne kunnskapshjelperen at kunnskapen skal

spres over flere nivaer i organisasjonen. Den har sterst betydning i utvikling av

organisasjonskunnskap og globalisering knyttes i denne sammenheng til & styrke kunnskapen
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pa tvers i organisasjonen. I folge forfatterne handler dette om & bryte ned barrierer som er
mellom menneskene i organisasjonen gjennom aktivt & handle 1 forhold til de kulturelle og
organisatoriske forstaelser som er skapt i organisasjonen. Ikke minst handler dette om
barrierer som er knyttet til ledelse, som kan vere til hinder for effektiv kunnskapsformidling
bade internt og eksternt i organisasjonen. De sier at ”’Malet med a gjare lokal kunnskap global
ma vaere a forsterke evnen til sosiale handlinger, kompetanse og vellykkede prestasjoner”
(2007:240)

Spredning av kunnskap kan i folge Von Krogh et. al (2007) forfatterne vere transportering av
kunnskap fra en del av organisasjonen til en annen fra et skapende perspektiv. De vektlegger i
denne sammenheng at dette ikke oppfattes som en ordre som det er forventet at mange skal
folge, men at kunnskapen betraktes som en kilde til inspirasjon og innsikt for en lokal
forretningsenhet. De hevder at prosessen som handler om & gjore den lokale kunnskapen
global forutsetter prioritering fra ledelsens side gjennom anerkjennelse av de forskjellige
kontekster for handling og kunnskapsutveksling bade organisatorisk, kulturelt og geografisk.
Kostnader i form av personalressurser og ekonomiske ressurser er ofte avgjerende for
hvorvidt organisasjonen utvikler kunnskapen selv, eller seker kunnskap utenfra. A finne

kostnadseffektive mekanismer for & initiere kunnskapsutvikling blir her en ledelsesutfordring.

2.6 Hedrende seremoni
I var intervensjon har vi fokus pd kunnskapsutviklingsprosessen, og vi vil 1 det folgende

omtale begrepet hedrende seremoni, som en teoretisk overbygging til den konteksten som vi

onsket & legge til rette for.

Barbara Myerhoff (1986), professor i antropologi, gjorde sitt doktorgradsarbeid gjennom a
studere kulturen til noen indianerstammer i det serlige Mexico. Hun levde blant disse
menneskene 1 lengre perioder, og leerte seg spraket og skikkene deres. Det var mens hun
jobbet her hun ble stilt spersmélet hvorfor hun studerte indianerne og ikke sine egne.
Myerhoff, som selv er jode, fant representanter for “’sine egne” i Venice, en forstad til Los
Angeles. P4 1970-tallet eksisterte det et helt samfunn av eldre, enslige og fattige jodiske
immigranter uten nettverk her. Det var to tema som alltid var til stede i livene til deres, deden
og usynlighet eller ikke & bli sett og anerkjent som betydningsfull for noen andre.

Disse menneskene hadde imidlertid et eldresenter - Community Centre, hvor mange av dem
mettes daglig. Her bygde de seg nytt nettverk, feiret hoytider, utvekslet historier og minner,

og her ble de sett og hert. Det var da Myerhoff (ibid) studerte betydningen dette senteret
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hadde i disse menneskenes liv hun utviklet begrepene hedrende seremoni (Definitional
Ceremony), tilhererrespons (Outsider Witnessing), og samtaler om erindring og medlemsskap,

(Remembering Conversations).

I var kultur dannes og bekreftes vér identitet gjennom ritualer og seremonier, som for
eksempel bursdager, 17. mai, konfirmasjoner, bryllup, begravelser og eksamensfeiringer.
Ritualene og seremoniene inneholder ofte taler eller fortellinger, som sier noe om hvem vi er
for andre, som forteller oss hvem vi er for oss selv og som knytter oss sammen med viktige
andre. De eldre jodene Myerhoff studerte i Venice, hadde ikke lenger noen arenaer hvor de
kunne bli sett, hort og verdsatt, men slik hun s det ble eldresenteret pa en méite en kunstig

arena for slike hedrende seremonier blant disse menneskene (ibid).

Lundby (2005) siterer Myerhoff (1982) i sin artikkel Reflekterende team som hedrende
seremoni: Nar kulturer er fragmentert og i alvorlig uorden, kan det veere vanskelig a finne
bra publikum. Naturlige anledninger finnes ikke, og de kunstige ma opprettes. Jeg har kalt
slike forestillinger for hedrende seremonier og tenker pa dem som kollektive selv- definisjoner
som er spesielt opprettet for & annonsere en fortolkning foran et publikum som ikke er

tilgjengelig.

Lundby (2005) refererer til Michael White (1997) som beskriver disse seremoniene som fora
for anerkjennelse, i betydningen fora der folks kunnskap om egne liv kan framferes. Ved at
disse foraene er kontekst for fortellinger og gjenfortellinger, er de ogsa kontekster som kan
bidra til rike beskrivelser om folks liv. Et sentralt poeng for White er at vér identitet dannes
som et resultat av sosiale, historiske og kulturelle krefter. Nar mennesker evalueres av viktige
andre gjennom hele livslepet, dannes grunnlaget for hvordan man evaluerer og bedemmer seg
selv. Ut fra dette hevder Lundby (2005) at vart selvbilde eller vare selv-narrativer er et
produkt av viktige andres stemmer i vare liv. Dette vil vare arenaer hvor publikum er bevisst
pa det ansvar de har for 4 bidra til at andres liv blir rikere beskrevet. Det er 1 folge Lundby
(ibid) disse kunstige arenaene som bidrar til en kontekst for det Myerhoff (1986) omtaler
hedrende seremoni. Han refererer videre til White (1997), som understreker at en kunstig
hedrende seremoni kan bidra til en sterk bekreftelse av folks kunnskap, og pa en
betydningsfull méte bidra til rikere beskrivelser av historiene om folks liv. Gjennom 4 skape

disse seremoniene pa en kunstig mate kan man ogsa ha mulighet for & gi spesiell

26



oppmerksomhet til noen sider ved fortellingen, og i tillegg gi spesiell oppmerksomhet til den

formen for anerkjennende praksis som tilherergruppa engasjerer seg i (Lundby, 2005).

2.6.1 Den narrative metaforen
Lundby (2000) hevder at det narrative er en metafor som sier at vi mennesker opplever og

erfarer vare liv gjennom de historiene vi forteller om og er en forenklet méte & forstd
virkeligheten pa. Han viser til Epston et. al (1992) som definerer en historie som en
meningsenhet som gir en ramme for erfaringen. Med utgangspunkt i at mennesker er tolkende
skapninger, sees historiene som et produkt av menneskers tolkning av erfaringene. For &
kunne tolke er det nedvendig & sette erfaringene i en kontekst eller forstéelige ramme. Det er
historiene som gir disse rammene, og hver gang de fortelles framheves noen érsaker, mens
andre utelukkes. Hver fortelling er altsa en fortolkning av virkeligheten. Dette er
begrunnelsen for Lundbys (2000) pastand om at all historiegjering er forenklinger fordi
mennesker er fanger av sitt eget perspektiv. De vil derfor ha problemer med samtidig & se
andre perspektiv eller andre sider av en historie. Det er egenhistoriene vare som bestemmer
hvilke aspekter av vare opplevde erfaringer som kommer til uttrykk, og hvordan disse
erfaringene uttrykkes. Ut fra dette sier forfatteren at historiene vi forteller om oss selv og den

mening vi skaper ut av tolkningsprosessen, har direkte innvirkning pa vére handlinger.

Lundby (2000) sier at den dominerende historien og underhistoriene til sammen gjor det
mulig & skape mening og sammenheng i menneskers liv. Han forklarer dette med at historier
setter mennesker 1 stand til 4 knytte aspekter av sine erfaringer gjennom tidsdimensjonen,
fordi historier konstruerer begynnelser og avslutninger. P4 den méten er det mulig 4 lage en
forstaelig sammenheng av fortid, natid og framtid. Den narrative metaforen hevder altsé at

folk lever sine liv gjennom historier, og at disse har direkte effekt pa folks handlinger (ibid).

2.6.2 Narrativ tilneerming
Lundby (2000) viser til Karl Tomm (1992) som omtaler narrativ praksis som en strategi for &

nyskrive folks problemmettede historier. Denne praksisen er fundert pé verdier som hoflighet,
vennlighet, respekt og dpenhet, og handler om samarbeid rundt meningsskaping i en trygg
atmosfaere. Narrativ tilnerming og nyskriving av historier, kjennetegnes av at den gir en
meningsfull rekkefolge av spersmal som gjennomgéende har en frigjorende effekt pa folk. P&
den maten hevder Lundby (ibid) at man kan snakke om problemer uten & knytte disse til
verken personer eller mellommenneskelige relasjoner. Prosessen drives fram gjennom

sporsmal som bidrar til at man kan snakke om problemet som problemet, som pa en méite
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lever sitt eget liv. Spersmalene kan i folge forfatteren relateres til handlingsplanet,

bevissthetsplanet, erfaring om erfaringsspersmal og historieutviklende sporsmal.

Vi ensker i1 denne intervensjonen & forsterke den narrative tilnermingen ved & bruke
refleksjon og reflekterende team som forsterkende element i den narrative tilnermingen. Vi

vil 1 det folgende gjore rede for begrepet refleksjon og reflekterende team som metode.

2.7  Refleksjon
Vi har brukt refleksjon som verktoy for at deltagerne skal komme 1 kontakt med seg selv bade

som mennesker og fagpersoner. Rennemo (2006) refererer til Management i Lunds
leeringsfilosofi som understreker at det er den reflekterte erfaringen som gir lering og ikke
handlingen i seg selv. I og med at vi har valgt & bruke refleksjon som et forsterkende element i
den narrative tilnaermingen, kan vi si at var medvirkningsbaserte intervensjon er inspirert av
elementer fra denne leringsfilosofien. I folge Rennemo (2006) betyr begrepet refleksjon
direkte oversatt tilbakekasting eller tilbakefgring. Forfatteren relaterer begrepet til
aksjonslering, der refleksjon brukes for & planlegge nye og bedre aksjoner. Refleksjon betyr i
denne sammenheng at man tenker gjennom betydningen og konsekvensene av sine handlinger

med tanke pé forbedring.

En annen tilnerming til refleksjonsbegrepet finner vi i reflekterende team som metode, som
henspeiler pd Andersens (2006) forstielse av begrepet refleksjon. Her knyttes begrepet
refleksjon til & here, 4 ta inn det man herer og tenke gjennom det for man svarer. Med
utgangspunkt i at meningsskaping har en sentral plass i den narrative tilneermingen vi har
valgt, vil vi ogsé nevne Asklands (2006) betraktning rundt refleksjonens viktigste funksjon:
» A skape mening i forholdet mellom individet og sammenhengen man befinner seg i.
Refleksjon er personlig og knyttet til den enkeltes verdier, livsanskuelser og kunnskap”
(2006:79).

Lindseth og Norberg (2004) knytter pa sin side begrepet refleksjon til forstaelse og forbedring
av egen praksis. De hevder at man ma lytte etter hva det fortelles om i tillegg til & lytte til det
som sies for & forstd meningen i1 det som sies. I denne sammenheng understreker forfatterne
betydningen av refleksjon, og hevder at for & vare i stand til & forstd og om nedvendig
forbedre egen praksis, ma man starte med egen levde erfaring. Man ma uttrykke det for & bli

oppmerksom pé dets mening, og ofte vil denne oppmerksomheten i seg selv lede til
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forbedringer. Newell et, al (2002) sier at for & kunne skape et klima for refleksjon og
meningsutveksling, er det en forutsetning & ha en trygg atmosfare. Hvis noen foler at de ma

holde tilbake tanker og meninger, vil det bli en hemsko for fri refleksjon.

2.7.1 Reflekterende team
Tom Andersen betegnes som opphavsmannen til reflekterende team, som ble brukt som

metode innen familieterapi fra midt pa 1980-tallet. Andersen (2006) beskriver at
terapisamtaler ble gjennomfort ved at terapeutene satt 1 et rom ved siden av lege og klient og
lyttet til samtalen. Nar terapeutene ensket & snakke om det de hadde hert, markerte man skifte
1 lytte- og taleposisjon med & slukke lyset i klientrommet og sla det pa i terapirommet. Ved &
lytte til terapeutenes samtaler om det de hadde hert fra samtalen med legen, kunne klienten
oppdage alternative veier mot mélet. Gjennom disse eksperimentene erfarte man at skiftet
mellom lyd og lys ga en frihet i relasjonen mellom terapeutene og de andre, og

jevnbyrdigheten i forhold til ansvaret for prosessen ble tydeliggjort.

I folge Andersen (2006) hadde man i terapisammenheng et bevisst forhold til hvordan
forhdndskunnskap om et system eller hypoteser kunne innvirke pd metet mellom klient og
terapeut. Dersom det fantes en gitt hypotese om et system, ville arbeidet lett bli kvantitativt,
og fokuset kunne bli dreid mot & bekrefte eller avkrefte hypotesen. Man forsekte derfor i sa
stor grad som mulig & unngé at forhdndsinformasjon farget terapeuten i metet med klienten.
At det ikke finnes noen objektiv sannhet er selve grunntanken i reflekterende team som
metode. Andersen (ibid) beskriver det slik at i mete mellom mennesker kan denne metoden
bidra til & skape nysgjerrighet i forhold til hva andre mennesker ser, horer eller foler i en gitt
situasjon, som man selv kanskje ikke har lagt merke til eller festet seg ved. P4 den méaten kan
nye sider ved et foranderlig bilde av en situasjon stimulere personen til & endre sitt eget bilde
eller oppfatning som er i utvikling. Det kan bidra til et mer nyansert bilde av situasjonen slik

den forst ble beskrevet.

Rennemo (2006) beskriver reflekterende team som en gruppe personer som snakker med
hverandre om noen de har sett eller opplevd i aksjon. Den eller de personene som har utfert
aksjonen er til stede i rommet, de kan here det som blir sagt, men de blir ikke snakket til.
Forst nér samtalen i det reflekterende teamet er ferdig far den eller de samtalen har dreid seg
om mulighet til & komme med sine refleksjoner pd innholdet. Hensikten er at refleksjonen skal

komme etter at man har fatt tid til 4 reagere, folelsesmessig og analytisk. Skiftingen mellom a
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veere 1 tale- og lytteposisjon bidrar til at metoden er virkningsfull i forhold til & gi ekt

selvinnsikt og bedre forstielse gjennom bevisstgjoring.

I og med at vi i del to av dreftingen ensker & {4 svar pd om var medvirkningsbaserte
intervensjon kan bidra til leering og nye forutsetninger for samhandling, vil vi i det folgende
omtale noen leringsteorier og ulike begreper knyttet til leering. Deretter vil vi omtale enkel-
og dobbelkretslering, og relatere disse formene for laering til begrepene assimilasjon og
akkomodasjon. Vi vil ogsa omtale uttrykt teori og bruksteori i denne sammenheng. Johari
vindu har vi valgt & ta med fordi den viser at den enkeltes selvinnsikt er en forutsetning for
leering og utvikling. For & se hele intervensjonen i et laeeringsperspektiv har vi valgt & bruke
SECI-modellen og Femtrinnsmodellen for leeringsprosessen som vi omtaler til slutt 1 dette

kapittelet.

2.8  Leeringsteori
I folge Irgens kan lering forstds som etablering eller endring av megnstre av arsak-

virkningssammenhenger som sier noe om hvordan vi mener verden fungerer og hvordan vi
kan handtere problemer vi ma lgse (2007:53). Grunnoppfatningen i Management i Lund sin
leeringsfilosofi er 1 folge Rennemo (2006) at mennesker laerer best gjennom & handle i
virkelige situasjoner, tenke over effekten av handlingen og ut fra dette planlegge nye og bedre

handlinger.

Rennemo (2006) viser til Argyris og Schon (1978), som omtaler enkelkretslaering (single loop
learning) og dobbelkretslaering (double loop learning). Forfatteren sier at enkelkretslering er
en form for lering som kan sammenstilles med det utviklingspsykologen Jean Piaget (1968)
benevner assimilasjon. I folge forfatteren innebarer denne formen for leering at nye erfaringer
er forenlig med menneskers eksisterende tankemenstre og gir grunnlag for kvantitativt, men
ikke nedvendigvis kvalitativ ny lering. Man kan mer, men har ikke nedvendigvis tilegnet seg
ny eller annerledes kunnskap. Dobbelkretslaering kan sammenstilles med det Piaget benevner
akkomodasjon, som er en form for laering som krever endring av de grunnleggende antagelser,

gjennom at forstaelsen ogsa endres kvalitativt.

Rennemo (2006) skiller mellom uttrykt teori, som er forklaringen vi selv gir og som ligger til
grunn for vare handlinger, og bruksteori, som blir til forst etter at handlingen har skjedd, og
lettere kan registreres av andre enn oss selv. I utforsking av egne og andres handlings-

strategier er det 1 folge forfatteren, nyttig 4 skille mellom uttrykt teori og bruksteori. Han viser
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til Argyris (1985), som skiller mellom to typer bruksteori, modell I og modell II. Modell I er
en forsvarsskapende handlingsteori, der fokus er kontroll for a beskytte seg selv. Modell 11
vektlegger frihet til & soke, velge og reflektere over den verden en selv skaper, og mot til &
endre fokus som er mer i samsvar med de uttrykte teoriene man forfekter. Spesielt for denne
leeringsfilosofien er ogsa understrekingen av veilederens, coachens, rolle og at man i

leeringssituasjonen tilstreber & forene personlig utvikling med det som er organisasjonens mal.

2.8.1 Johari vindu
Cummings & Worley (2005) viser til Luft (1961) og relaterer Johari vindu til leering og

utvikling i organisasjoner. Modellen illustrerer at den enkeltes bevissthet og selvinnsikt er en

forutsetning for leering og utvikling.

Kjent for meg

Kjent for meg Ukjent for meg

Kjent for andre Kjent for andre
Kjent for " APENT” "BLINDT”
andre

Kjent for meg — Ukjent for meg

Ukjent for andre Ukjent for andre

"SKJULT” U "UKJENT”

Figur 2: Johari vindu, Kilde: tilpasset etter J. Luft fra Cummings & Worley (2005: 224).

Det apne feltet representerer det apne jeget; det jeg vet om meg selv (kjent av jeget) og det
andre vet om meg (kjent av andre). Det blinde feltet representerer det blinde jeget; det jeg ikke
vet om meg selv (ukjent av jeget) men det andre vet om meg (kjent av andre). Skjult felt
representerer det skjulte jeget; det jeg vet om meg selv (kjent av jeget) men det andre ikke vet
(ukjent av andre). Det ukjente feltet representerer det ukjente jeget; det jeg ikke vet om meg
selv (ukjent av jeget) det andre ikke vet (ukjent av andre).
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Gotvassli (2007) sier at ndr mennesker motes, kommuniserer og arbeider sammen, skjer dette
bade pé et bevisst og ubevisst plan. Han omtaler Johari-vindu som en mate a beskrive
forholdet mellom bevissthet og ubevisshet i1 relasjon mellom mennesker. Modellen
karakteriserer ulike sider ved kommunikasjon og viser hvordan dpenhet i mellommenneskelig
kommunikasjon eker nar man er tydelig og lyttende til hverandre og hvordan dette minker nar
man ikke er det. Forfatteren hevder at hovedpoenget med modellen er at man gjennom
kommunikasjon, refleksjon og deling av synspunkter og holdninger kan gjore det dpne feltet
storre og pa den méten gjore de andre feltene mindre. Ut fra denne modellen star gjensidig
feedback sentralt i alt samarbeid, og evnen til 4 ta imot feedback og lytte til innspill er

grunnleggende for & kunne danne seg et bilde av hvordan en blir oppfattet av andre.

I folge Luft (1969) har personer med et stort apent felt de beste forutsetninger for a
kommunisere og samhandle med andre. Personen har da gjerne lett for & kommunisere og & ta
1 mot og gi informasjon. Faren for misforstaelser og feiltolkinger vil med dette utgangspunkt
veaere redusert. Det skjulte feltet kan bli redusert gjennom gkt dpenhet, og det blinde feltet kan

bli redusert gjennom 4 ta seg tid til 4 lytte og tilpasse seg innspill fra andre.

Vi ensker gjennom den narrative tilnermingen & fi fram og bruke den tause kunnskapen 1
kunnskapsutviklingsprosessen. Von Krogh et. al (2007) viser til fire interaksjoner,
sosialisering, dialog, kodifisering og internalisering, som bidrar til en kunnskapshjelpende
kontekst. Disse interaksjonene kan sammenlignes med omformingsprosessene i SECI-

modellen som vi vil presentere i det folgende.

2.8.2 SECI-modellen
Ulike tilneerminger til kunnskap bygger pa sin egen epistemologi eller teori om kunnskap.

Kjernen i epistemologien som Nonaka og Takeuchi (1995) tar utgangspunkt i er forskjellen
mellom taus og eksplisitt kunnskap. De beskriver hvordan kunnskap kan omdannes fra
individuell til organisatorisk kunnskap og vektlegger spesielt omformingsprosessen fra taus til

eksplisitt kunnskap som kjernen i kunnskapsutvikling i organisasjoner.
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Figure 3-3. Knowledge spiral.

Figur 3: Knowledge spiral (Nonaka og Takeuchi, 1995:71)

Nonaka og Takeuchi (1995) ser ikke pé taus og eksplisitt kunnskap som to atskilte enheter,
men som komponenter som utfyller hverandre gjensidig i kunnskapsutviklingsprosessen. I lys
av denne modellen utvikles kunnskap gjennom en interaksjon mellom taus og eksplisitt
kunnskap i en kontinuerlig og dynamisk prosess. Forfatterne understreker at denne
kunnskapsomformingen skjer i sosiale prosesser mellom enkeltindivider og ikke kun
begrenset til enkeltindividet. Med referanse til Nonaka (1990) hevder de at disse sosiale
interaksjonsprosessene bidrar til at den tause og eksplisitte kunnskapen utvides bade
kvalitativt og kvantitativt. Ontologien som SECI-modellen bygger pd tar utgangspunkt i at
interaksjonsprosessene mellom taus og eksplisitt kunnskap lefter seg som i en spiral fra et
lavere ontologisk niva til et hayere niva. P4 den maten illustreres kunnskapsutviklingen som
en kontinuerlig prosess som starter pa individniva, beveger seg til gruppeniva og videre til

organisasjonsniva.

Nonaka og Takeuchi (1995) beskriver at omformingsprosessen mellom taus og eksplisitt
kunnskap kan skje pa fire mater; sosialisering, eksternalisering, kombinering og
internalisering. De starter med & omtale sosialiseringsfasen der taus kunnskap omformes til
taus kunnskap gjennom fysisk naert samarbeid og ved a dele erfaringer gjennom praksis.
Erfaringsdeling hevder forfatterne er nekkelen for & kunne dele taus kunnskap og de sier at
dette ogsa kan skje uten a bruke spréket. I sosialiseringsfasen skapes taus kunnskap i form av
delte mentale modeller og tekniske ferdigheter (know how) gjennom & dele erfaringer. Denne

fasen knytter de til ulike gruppeprosesser og kultur i organisasjoner. I den neste fasen 1
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modellen som de omtaler eksternaliseringsfasen, artikuleres eller oversettes den tause
kunnskapen til en forstaelig form for andre gjennom dialog og refleksjon og blir til eksplisitt
kunnskap. Her blir den individuelle kunnskapen omformet til konseptuell kunnskap gjennom
modeller, metaforer, fortellinger eller begrep. Nonaka og Takeuchi (1995) sier at nr man
forseker a konseptualisere et bilde uttrykker man dets mening for det meste gjennom sprak. I
den neste fasen, kombineringsfasen, skjer en omforming fra eksplisitt til eksplisitt kunnskap
ved at begrepene settes inn i1 et mer komplekst kunnskapssystem ved hjelp av
kommunikasjon, spredning og systematisering. Denne fasen knytter forfatterne til foredling
av informasjon som kan skje gjennom meter, dokumenter, samtaler eller elektronisk
kommunikasjon. I den siste fasen i SECI-modellen, internaliseringsfasen, blir den eksplisitte
kunnskapen operasjonalisert og omformet til taus kunnskap ved at den blir gjort til en del av
en selv og ens eget, tause handlingsrepertoar. Denne fasen relaterer forfatterne til en prosess
hvor den eksplisitte kunnskapen blir kroppsliggjort til taus kunnskap eller ”” learning by
doing”, men de sier ogsa at internalisering kan skje gjennom a lytte til andres
suksessfortellinger. Internaliseringsfasen er i folge forfatterne neert knyttet til leering pa
organisasjonsniva. Vi vil i det felgende presentere en modell som illustrerer laering pa ulike
niva i organisasjonen. Her ses omformingsprosessen av taus og eksplisitt kunnskap i lys av

den ontologiske dimensjonen:

Theory of Organizational Knowledge Creation 73

.

AW )

Figure 3-5. Spiral of organizational knowledge creation.

Figur: 4 Spiral of organizational knowledge creation. Kilde: Nonaka og Takeuchi (1995:73)
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Gjennom denne modellen illustrerer Nonaka og Takeuchi (1995) de forskjellige fasene i
kunnskapsutviklingsprosessen og de ulike kunnskapsnivaene pa den ontologiske
dimensjonen. Forfatterne knytter denne modellen til produktutvikling og sier at utvikling av
et produktkonsept innbefatter & skape et fellesskap hvor individer med ulike mentale modeller
og bakgrunn samhandler med hverandre. Dette skjer i sosialiserings- og kombineringsfasen pa
individ — og gruppeniva pa den ontologiske dimensjonen. De understreker at organisasjonens
rolle i kunnskapsutviklingsprosessen er a legge til rette hensiktsmessige kontekster for ulike
former for gruppeaktiviteter sé vel som aktiviteter som stimulerer til at kunnskap skapes og
utvikles pa individniva. Ut fra modellen kan man se at eksternalisering og internalisering er
nedvendig for & heve kunnskapsutviklingsprosessen til organisasjonsnivé pd den ontologiske

dimensjonen.

Vi vil til slutt i dette kapittelet presentere det Irgens (2007) omtaler som Femtrinnsmodellen
for leeringsprosessen. Dette er en leeringsmodell utledet fra Firetrinnsmodellen som er utviklet
av Forsberg, Lundmark og Waglund (1989). Vi vil anvende denne modellen som et
supplement til SECI-modellen med henblikk pa & se vir medvirkningsbaserte intervensjon 1 et

leringsperspektiv pd organisasjonsniva.

2.8.3 Femtrinnsmodellen for leeringsprosessen

Irgens (2007) diskuterer noen utfordringer som kunnskapsarbeidere kan std overfor i en
leeringsprosess fra individuell til organisatorisk leering. Han viser til Firetrinnsmodellen som
illustrerer leeringsprosessen som en linezr og sekvensiell prosess som gar én vei fra
pavirkning til kunnskapsanvendelse. For & kunne bevege seg mellom nivdene m& man passere
noen barrierer som i modellen benevnes filter. Dette kan vare kontekstuelle eller individuelle
barrierer. Irgens (2007) har videreutviklet Firetrinnsmodellen med enda et trinn,

organisatorisk leering, som vist i modellen:
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Figur 5: Femtrinnsprosessen for leeringsprosessen. Kilde Irgens (2007:49)

I folge Irgens (2007) illustrerer Femtrinnsmodellen en iterativ laeringsprosess, det vil si at
prosessene veksler mellom de ulike nivaene. I folge forfatteren vektlegger de fleste
leringsteorier betydningen av impulser utenfra som forutsetning for at leering skal skje. Dette
gjelder ogsd for Femtrinnsmodellen som starter pd nivé én med pavirkning. P4 dette niviet
utsettes man for en eller annen form for pavirkning utenfra, enten ved a se, lytte eller fole.
Denne péavirkningen kan ogsa vare en situasjon man opplever utfordrer den
forstaelsesrammen man har. Det neste nivaet i modellen, innlering, er den formen for laering
som skjer i skolesituasjonen. Dersom lering blir oppfattet som synonymt med det forfatteren
omtaler som reproduksjon av kunnskap vil ikke innlering alltid fere til dypere forstaelse.
Dette kan vere innlering som man ikke klarer & videreutvikle eller omsette i handling. Dette
nivaet kan 1 folge forfatteren likevel vare viktig for 8 komme videre i leringsprosessen. Det
tredje nivaet i modellen er kunnskapsutvikling som betyr at man evner & koble ny kunnskap til
eksisterende tankemenstre eller klarer & utvide eller skape nye. I folge Irgens (2007) er
kunnskapsutvikling en prosess hvor man bearbeider og videreutvikler det som er innlert. Det
fjerde trinnet i modellen, kunnskapsanvendelse, handler om 4 ta i bruk det man har leert. For &
komme til dette trinnet ma man passere et nytt filter (i modellen benevnt filter 3). Forfatteren
hevder at dette filteret kan veere vanskelig & trenge gjennom for den som kommer tilbake pé
jobb full av entusiasme og prover & ta 1 bruk ny kunnskap etter & ha vart pd kurs. For &
komme pa niva fem i modellen, organisatorisk laering, kreves det at kunnskapsanvendelsen
gjores uavhengig av enkeltpersoner. I folge forfatteren er organisatorisk leering noe mer en

summen av enkeltpersoners laring. Han sier at laeringen er blitt organisatorisk nér
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organisasjonen endrer sine handlingsteorier. Dette innebarer at organisasjonen klarer & utfore
arbeidsoppgaver og hindtere utfordringer pa en ny og bedre mate uten & vaere avhengig av
den som forst tilegnet seg kunnskapen. Dette handler om endring av den kollektiv atferden
eller at den kan endres om nedvendig. I felge Irgens (2007) er dette en forutsetning for
organisatorisk leering. Forfatteren nevner kunnskapsdeling gjennom samarbeid som en
aktivitet som kan bidra til & forankre leeringen i organisasjoner. Et annet tiltak kan 1 denne

sammenheng vare 4 nedfelle kunnskapen i prosedyrebeskrivelser eller arbeidsinstrukser.

Vi har i dette kapittelet omtalt teori som vi vil benytte for & belyse var medvirkningsbaserte
intervensjon for a se om det kan gi oss svar pé problemstillingen. Vi vil i neste kapittel omtale
ulike vitenskapsteoretiske stasted og metodiske dilemma og forseke & plassere oss som

forskere og var metodiske tilnerming i lys av dette.

37



3.0 Metode

3.1  Vitenskapsteoretisk stasted
Vi vil 1 dette kapittelet omtale ulike vitenskapsteoretiske perspektiver og kort nevne noen

kvalitative forskningsintervju som vi hentet inspirasjon fra nar vi designet den
medvirkningsbaserte intervensjonen. Intervensjonen vil vi presentere slik den fremsto for vi
gjiennomforte den og dette underkapittelet vil derfor skrives i presens. Deretter vil vi omtale
noen vanlige dilemma i forhold til valg av metode og begrunne vare metodiske valg med
utgangspunkt i disse. I den siste delen av dette kapittelet vil vi presentere utvalget av
respondenter, vér rolle som forskere og i kapittelet om verifisering vil vi forseke & se kritisk
pa vart metodevalg. Til slutt tar vi med noen etiske betraktninger rundt intervensjonen og

maten vi gjennomferte den pa.

Darmer og Nygaard (2005) beskriver i sin paradigmetenkning at ulike vitenskapsteoretiske
retninger har ulik oppfatning av hva virkelighet er, og at dette pavirker hvordan mennesker

tenker og handler. Verdigrunnlaget de forskjellige paradigmene bygger pa tydeliggjores

gjennom 4 besvare tre grunnleggende spersmal om ontologi, epistemologi og metodologi. Det

ontologiske spersmalet er avgjerende fordi dette danner grunnlaget for hvordan virkeligheten

erkjennes, og for hvilket metodevalg som blir riktig.

I folge Jacobsen (2005) er ontologi l&eren om hvordan virkeligheten faktisk ser ut. Med

henvisning til ontologiske debatter i arenes lop og diskusjoner rundt hvorvidt sosiale systemer

bestar av lovmessigheter eller om alt som studeres er unikt, sier han at det er vanskelig a
komme fram til ens forstaelse av dette spersméilet. For & klargjere vart vitenskapsteoretiske
stasted har vi valgt a ta utgangspunkt i en oversikt som vi har hentet fra Ness (2003). Denne

oversikten viser sammenhengen mellom grunnleggende antagelser i ulike

forskningsparadigmer, deres ontologiske og epistemologiske posisjoner, og betydningen dette

har for valg av forskningsmetode, som vist i tabellen under:
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Paradigme | Positivisme Postpositivisme Kritisk teori Konstruktivisme
Ontologi Naiv realisme Kritisk realisme Historisk realisme | Relativisme —
”Virkelig” virkelighet | Virkelig” “Forestilt” individuelle
kan forklares virkelighet som kan | Virkelighet, skapt | konstruksjoner av
forklares ved av sosiale, virkeligheten
statistisk politiske,
sannsynlighet kulturelle,
gkonomiske,
etniske og
kjennsmessige
verdier
utkrystallisert over
tid
Epistemologi | dualisme/objektivisme | Modifisert dualisme / | Transaksjonelle / Transaksjonelle /
Virkelige funn objektivitet: subjektivitet: subjektivitet:
Kritisk tradisjon, Verdibaserte funn skapte funn
flere funn sannsynlig
sanne
Metodologi | Eksperimentell Modifisert Dialog / dialektisk | Hermeneutisk /
Manipulere variabler eksperimentell dialektisk

Verifikasjon av
hypoteser
Hovedsakelig

kvantitative metoder

Manipulere variabler
Kritisk “multiplism”
Falsifikasjon av
hypoteser

Kan konkludere

kvalitative metoder

Tabell nr 3: Grunnleggende antagelser ved forskjellige forskningsparadigmer Kilde: Ness 2003:32

Jacobsen (2005) bruker skillet mellom to ekstremposisjoner, den positivistiske og den

hermeneutiske tilneermingen, som to forstdelsesrammer som representerer motpoler i forhold

til hva som er hensiktsmessig metodevalg nar man skal samle inn data om virkeligheten.

Positivismen har sitt utspring i naturvitenskapene og bygger pé en ontologi som tar

utgangspunkt i at verden kan beskrives ved hjelp av lover og regelmessigheter. I folge

forfatteren bygger positivismens epistemologiske oppfatning pa en antagelse om at det kan

samles inn objektive data om en objektiv virkelighet. Ut fra dette perspektivet vil data i
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hovedsak innhentes ved & bruke kvantitative metoder med vekt pa deduktive strategier og

distanse til det som skal undersgkes.

Denne tilneermingen er fundert pa et strukturelt kunnskapssyn, hvor kunnskap baseres pa
observerbare data, hvor observasjonene ber skilles fra fortolkning av mening. Sannheten
framkommer 1 lys av dette perspektivet ved & folge noen generelle metoderegler, som i folge
Jacobsen (2005) sé 4 si er uavhengige av undersokelsens innhold og kontekst. Han sier at det
er mange som har hevdet at naturvitenskapens ide om generelle lover ikke kan overfores til
sosiale systemer. Bakgrunnen for dette er at mennesker gjennom laring kan endre sine
handlinger, 1 motsetning til dede ting. Ut fra denne tilnzringen ma kunnskap om mennesker 1

folge forfatteren bli mindre generell, mer tidsavgrenset og mer avhengig av kontekst.

Vart faglige stisted som sykepleiere er preget av det naturvitenskapelige perspektivet,
gjennom at medisinfaglig tenkning i stor grad preget var utdanning og praksis. I dag arbeider
en av oss med gruppebehandling innen psykiatrien, og den andre arbeider med
Intensjonsavtalen om et mer inkluderende arbeidsliv pé det operative nivaet. Vi er derfor av
den oppfatning at vér yrkespraksis har gatt i retninger som gjor at vi kjenner oss mer
”hjemme” i det hermeneutiske perspektivet, som i tabell nr 3 side 37 tar utgangspunkt i

konstruktivismen.

Vart vitenskapsteoretiske stasted gjenspeiler seg i den metodiske tilneermingen vi har valgt 1
undersgkelsen, som i stor grad er fundert pa en epistemologi i lys av en postmoderne tenkning
og hermeneutisk metodetilnerming. I folge Jacobsen (2005) vektlegges det unike og seregne
1 dette perspektivet, og generelle lover finnes ikke. Kunnskap er samtalebasert, narrativ,
spraklig, kontekstuell og interrelasjonell og mening er et begrep som star sentralt. I og med at
virkeligheten ut fra dette perspektivet er konstruert av mennesker, méa den studeres ved &
undersoke hvordan mennesker oppfatter virkeligheten. Metoden vil vere innhenting av data
med vekt pd induktive strategier, helhetstenkning og narhet som et viktig element for & kunne

oppna forstéelse for andre menneskers oppfatning av virkeligheten.

Andersen (2006) benyttet Batesons (1972) filosofi rundt forskjeller, og forskjeller som gjor en
forskjell, som en viktig inspirasjonskilde i sitt kliniske arbeid. Han hevdet at mennesker kan
definere noe som atskilt fra omgivelsene gjennom sanseapparatet, man foretar det som

benevnes distinksjoner. Nar man danner seg et bilde av en situasjon, er det et resultat av den
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distinksjonen som den som beskriver situasjonen har gjort. Dette er bakgrunnen for pastanden
om at det alltid er mer & se enn det man ser. Denne forstielsesrammen kan legges til grunn
for 4 forklare hvorfor mennesker ser en situasjon eller oppfatter samme informasjon
forskjellig, ut fra den man er, der man er. Dette understotter den konstruksjonistiske
grunnantagelsen om at det finnes mange virkeligheter, som alle er subjektive og like ’sanne”.
Anderson og Jensen (2008) understotter ogsd denne grunnantagelsen nédr de hevder at alle
mennesker har en persepsjon av den situasjon som personen herer til i, som er den gjeldende
virkelighet for denne personen. Et annet menneske vil tolke samme situasjon ut fra sin
virkelighet. Det betyr at samme situasjon kan vare mange virkeligheter, noe som igjen betyr

at ingen eier sannheten. Alle sannheter er like “’virkelige.”

Selv om vi kjenner oss igjen i konstruktivismen, er det likevel noe vi ikke finner igjen her,
men som falt pé plass nar vi begynte & lese om konstruksjonismen. Vi vil derfor utfylle
oversikten over grunnleggende antagelser ved forskjellige forskningsparadigmer med dette

perspektivet.

I den postmoderne epistemologien er det et skifte fra den individuelle bevissthet til relasjoner
mellom mennesker. Konstruksjonismen erstatter individet med relasjonen som utgangspunkt
for kunnskap. I felge Lundby (2000) har konstruktivismen og konstruksjonismen et omforent
syn pé at det ikke finnes noen objektiv sannhet, bare mange subjektive oppfatninger eller
historier som alle er like ”sanne”. Han sier at begge retningene vektlegger det individuelle,
men at forskjellen ligger i at konstruktivismen hevder at menneskers tanker, tro og handling
ikke kan pavirkes utenfra, mens konstruksjonismen hevder at den grunnleggende méaten
mennesker forstdr sine omgivelser og skaper mening pa er gjennom sosial samhandling og

gjennom spraket og kulturen.

Lundby (2000) viser til Bjartveit og Kjerstad (1996) som sier at det & vaere menneske er &
soke mening, og at mennesker knytter mening til det bevisstheten er rettet mot. Det man
opplever, ser, foler eller tenker gis mening gjennom 4 settes i en sammenheng. Dette skjer
ikke pa en passivt observerende mate, men pa en aktivt handlende mate. Ut fra dette er en
konstruksjon ikke et speilbilde av virkeligheten, selv om den skapes 1 aktiv samhandling med
den. Konstruksjonen bestemmes av den konkrete samhandlingen, og konstruksjoner gir
mening ut fra den enkeltes erfaring. Gotvassli (1999) ser lering og kunnskapsutvikling som

sosiale konstruksjoner i et sosialkonstruktivistisk perspektiv. Han hevder at vére psykologiske
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forstaelsesformer og begreper er et produkt av sosiale prosesser som finner sted i en bestemt

kontekst.

Lundby (2000) hevder at konstruktivismen og sosialkonstruksjonismen er to av de viktigste
ideene 1 de filosofiske retningene som mer enn noe har inspirert utviklingen av det narrative
perspektivet. En ikke - vitende tilngerming og nyskriving av historier er de to viktigste
metodiske tilnermingene i den narrative tradisjonen. De terapeutiske retningene innen denne

tradisjonen representerer i folge han ulike ontologiske oppfatninger:

e Vi kan vite om virkeligheten — dens elementer og méter & fungere pa kan oppdages,
beskrives og brukes av mennesker pa en neyaktig og repeterbar mate.

e Vier fanger av var persepsjon — forsek pa & beskrive virkeligheten forteller oss mye
om personen som beskriver, men ikke sd mye om den eksterne virkeligheten.

e Kunnskap oppstér i et fellesskap av “vitere” — de virkelighetene vi bebor er de vi

forhandler med hverandre om (Lundby, 2000:64).

Jacobsen (2005) sier at det ontologiske utgangspunktet om at det er generelle lovmessigheter
eller forstaelse for det spesielle og unike, har betydning for hva vi leter etter ndr vi skal
gjennomfore en undersegkelse. Ved at narrativer har fatt sd stor plass i var empiri, gjenspeiler
dette at vi ser pa fortellinger som vesentlige aspekter ved respondentenes kunnskap. Vi har 1
tillegg valgt & benytte refleksjon som et forsterkende element i denne sammenheng. Hensikten
med denne forskningstilnermingen er at vi ensker at masteravhandlingen skal vere fundert péa
meningsfulle, kvalitative bilder av intervjupersonenes liv, og ikke et positivistisk,

kvantifiserbart datamateriale basert pd abstrakte teorier.

I et vitenskapsteoretisk perspektiv basert pd ideer fra kritisk teori blir virkeligheten beskrevet
som verdibasert, og at den kommer innenfra. Denne teorien har et dilemma med a skille
mellom den sanne virkelighet og den sanne bevissthet. Epistemologien er subjektiv, fordi den
enkeltes verdier er avgjerende. I kritisk teori vil det vaere nedvendig med dialog for & fremme
informantens bevissthet om hva som er riktig eller galt, bra eller mindre bra Darmer og
Nygaard (2005). Sett i lys av dette perspektivet ensker vi, gjennom var medvirkningsbaserte
intervensjon, at respondentene skal oppdage handlingsalternativer i forhold til samhandling,
som ligger implisitt og er fravaerende fra bevisstheten. Malet er at fortellingene som

gjenspeiler disse handlingsalternativene blir betydningsfulle for framtidig samhandling
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gjennom at de blir satt lys pd og rikt beskrevet ved & bli reflektert over av andre. For & fa fram
fortellingene og refleksjonene vil hele intervensjonen ha et diskursivt preg og den narrative
samtalen og samtalen i det reflekterende teamet vil ha likhetstrekk med det Kvale og

Brinkmann (2004) omtaler som henholdsvis narrativt intervju og fokusgruppeintervju.

Vi vil i det folgende omtale ulike former for kvalitative forskningsintervju som vi la til grunn
for utviklingen av var intervensjon. I kapittel 3.3 Var medvirkningsbaserte intervensjon vil vi
forseoke & relatere disse intervjuformene til de ulike trinnene i intervensjonen. I dette kapittelet
vil vi forsgke & gi leseren innblikk i var mate & fa fram fortellingene og refleksjonene pa. Her
presenterer vi hvordan vi planla & gjennomfere intervensjonen, og dette kapittelet vil derfor
skrives 1 presens. Den praktiske gjennomferingen av intervensjonen vil vi omtale i kapittel 4.0

Presentasjon av empiri og drefting.

3.2  Kuvalitative forskningsintervju

Kvale og Brinkmann (2009) omtaler ulike former kvalitative forskningsintervju. Et
forskningsintervju er i folge forfatterne deskriptivt og formélet med denne intervjuformen er &
innhente kvalitativ kunnskap om intervjupersonens livsverden og seke a forsta sider ved
intervjupersonens dagligliv, sett fra denne personens perspektiv. De sier at intervjuets struktur
ligner pd en dagligdags samtale, men at det ogsé involverer en bestemt metode og
sparreteknikk. De presiserer imidlertid at selv om intervjuet fokuserer pa bestemte temaer er
det verken stramt strukturert med standardiserte spersmaél eller fullstendig ikke-styrende”. Vi
vil her gi en kort omtale av noen intervjuformer som inspirerte oss nar vi skulle designe vér
intervensjon. Intervjuformene er narrativt intervju, diskursintervju og fokusgruppeintervju. I
kapittel 3.3 Var medvirkningsbaserte intervensjon vil vi trekke paralleller fra disse

intervjuformene til var intervensjon.

Narrative intervjuer fokuserer i folge Kvale og Brinkmann (2009) pé de historiene
intervjupersonene forteller og pa handlingene og oppbygningen av disse. Historiene kan
komme spontant eller framkalles av intervjueren. De viser til Mishler (1986) som med
utgangspunkt i at hverdagssamtaler ofte har narrative trekk, hevder at fortellinger er en av de
naturlige kognitive og spriklige formene som mennesker forseker a organisere og uttrykke

mening og kunnskap gjennom.
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Et diskursivt intervju er i folge Kvale og Brinkmann (2009) en aktiv intervjuform som er rettet
mot det spraklige og sosiale samspill 1 intervjusituasjonen. De viser til Gee (2005) som sier at
forskere som arbeider innenfor en diskursiv ramme har fokus pd hvordan enkeltindivider og
grupper bruker spraket til 4 iscenesette bestemte aktiviteter og identiteter. Alle intervjuer er
diskursive, men i folge forfatterne blir intervjueren ut fra denne rammen betraktet som aktiv
deltaker i intervjusituasjonen. Denne intervjuformen har gjerne et uformelt preg og variasjon i

svarene vektlegges.

Et fokusgruppeintervju kjennetegnes i folge Kvale og Brinkmann (2009) av en ikke-styrende
intervjustil, der formalet er & f4 fram mange forskjellige synspunkter om emnet som er i fokus
for gruppen. Den som leder intervjuet legger til rette for ordveksling i fokusgruppa som kan
besta av seks til ti personer. Oppgaven til den som leder fokusgruppeintervjuet er & skape en
velvillig og apen atmosfare, der man kan komme med personlige og motstridende
synspunkter pa emnet som er i fokus. Malet er i felge forfatterne ikke & komme fram til

enighet eller presentere lasninger pa saken, men 4 fa fram ulike synspunkter.

3.3 Var medvirkningsbaserte intervensjon

Den medvirkningsbaserte intervensjonen blir i det folgende beskrevet trinn for trinn, og vi har
valgt & knytte en kort kommentar til hvert trinn for &4 begrunne vér metodiske tilnerming. Vi

vil starte med & beskrive hvordan vi ville presentere intervensjonen for deltagerne.

Introduksjonen

Respondentene blir samlet i et felles rom og inndelt i to grupper. Som forskere har vi en
veilederfunksjon for disse gruppene under hele intervensjonen. Respondentene far tildelt ”’sin
plass” i gruppene. De enkelte trinnene i intervensjonen skrives pad FLIP-overark som henges
pa veggen, godt synlig for alle deltagerne. Prosessen gjennomgas i plenum og deltagernes
roller 1 de ulike trinnene avklares. Vi er &pne overfor deltagerne pa at vi som veiledere kan ha
behov for en time-out underveis, hvor vi fortsatt blir sittende i rommet og vil "tenke hoyt”
med hverandre dersom vi feler behov for det. Ved en eventuell time-out er det et poeng at vi
ikke snakker sammen fra vare posisjoner 1 gruppene, men flytter oss bort til den som ber om
time-out. Det er viktig at vi sjekker ut om respondentene synes det vi har presentert er greit,
slik at bade de og vi som veiledere har tilstrekkelig trygghet til & bevege oss inn i det ukjente

landskapet. Bruk av bandopptaker under samtalene og refleksjonene avklares for vi starter.
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Begrunnelse: Sentrale begrep her er forventningsavklaring og kontaktskaping. Avklaring av
forventninger og relasjonsbygging mellom veiledere og respondenter og respondentene
imellom er en viktig del av det & skape en kunnskapshjelpende kontekst som kan stimulere til
meningsutveksling. Sentrale verdier i denne fasen er apenhet, tillit og trygghet. Nar vi foretar

et ’sceneskifte” ved en eventuell time-out, opprettholdes den reflekterende posisjonen.

Narrativ samtale og refleksjon
Intervjuene tar utgangspunkt i at intervjupersonene, en fastlege og en behandler fra DPS, har

erfaringer fra samhandling og vi tar utgangspunkt i at disse personene har fortellinger knyttet
til samhandling. Veileder intervjuer de to personene en og en, og de bytter pa & vare i tale- og
lytteposisjon. Den som er i lytteposisjon i forste del, reflekterer over det han / hun har hert
intervjupersonen har sagt. De snakker kun med veileder, ikke med hverandre. Veileder stiller
oppfelgingsspersmadl til det som blir fortalt med tanke pd & fa fram rike beskrivelser av
fortellingene. Det reflekterende teamet er under denne sekvensen kun i lytteposisjon.
Begrunnelse: Her vektlegges apenhet og at utgangspunktet for prosessen er det den enkelte
er opptatt av her og na i forhold til samhandling. Gjennom at en person lytter mens den
andre personen samtaler med veileder og omvendt, oppnar vi a bryte dialogen slik at nye

perspektiv kan apnes.

Her kan vi se en parallell til det Kvale og Brinkmann (2009) benevner narrativt intervju og
diskursintervju. Vi kan si at vi pa dette trinnet i intervensjonen forseker 4 vektlegge at
samtalen skal ha et uformelt preg, og at vi stiller &pne spersmal for & lokke fram den enkeltes

virkelighet i forhold til samhandling for & fa fram ulike perspektiv.

Reflekterende team
Det reflekterende teamet beveger seg pa dette trinnet fra lytte- til taleposisjon. Teamet

inviteres til & gi en tilhererrespons péd det den enkelte har hert. Vi vil lede respondentene
gjennom denne refleksjonsprosessen etter veiledende spersmal, og det vil vare et uttalt mal at
alle far anledning til & si noe. Personene i samtalesituasjonen lytter mens det reflekterende
teamet snakker.

Begrunnelse: Man lytter annerledes nar man er i dialog enn nar man bare lytter. Ved & bytte
pa a veere i lytte- og taleposisjon, brytes dialogen. Man blir i stand til & hgre noe annet, og

noe mer nar man forbereder en tilhgrer- respons, enn hvis man blir engasjert i en dialog.

Samtalene som foregar mellom veileder og det reflekterende teamet kan ha likhetstrekk med

fokusgruppeintervjuet og diskursintervju (Kvale og Brinkmann, 2009). Samtalene blir ledet
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av en veileder som &pner opp for refleksjoner gjennom 4 stille &pne spersmal for & fa fram
ulike perspektiv rundt temaet samhandling. I tillegg kan vi si at veileder har fokus pa bade det

spréklige og sosiale samspillet i det reflekterende teamet.

Samtale om samtalene
Etter at det reflekterende teamet er ferdig, inviteres intervjupersonene til & snakke om

samtalene som har foregétt i det reflekterende teamet, som igjen er i lytteposisjon. Den
reflekterende posisjonen opprettholdes ved at intervjupersonene snakker gjennom veileder,
som stiller oppfelgingsspersmal.

Begrunnelse: Gjennom 4 lytte til andres samtaler om det man selv har uttrykt, kan nye
perspektiv apnes. Dette kan danne grunnlag for a oppdage foretrukne, men” skjulte™
handlingsalternativer i forhold til samhandling. Det er viktig & presisere at det ikke er nye
handlinger som primeert skal oppdages, men handlinger som ligger implisitt og er
fraveerende fra bevisstheten. Malet er & oppdage handlinger som blir betydningsfulle for
framtidig samhandling ved & bli satt lys pa og beskrevet.

I denne samtalen kan vi se likhetstrekk med elementer fra narrativt intervju og
fokusgruppeintervjuet (Kvale og Brinkmann, 2009). Her stiller veileder apne spersmal som
inviterer personene til 8 komme med sine refleksjoner rundt det vedkommende har hort fra

samtalene 1 det reflekterende teamet.

Leders refleksjoner
Leder sitter utenfor begge gruppene og er lyttende observater under hele refleksjonsprosessen.

Nér intervjupersonene avslutter sine samtaler om samtalene, setter en av oss veileder seg ved
siden av leder. Leder fir spersméal om hva det var hun herte fra sin posisjon, som skilte seg ut
og ble tydelig for henne i forhold til samhandling. Begge gruppene er i lytteposisjon mens
dette pagar.

Begrunnelse: Som leder ved DPS og var oppdragsgiver er leders lytting og refleksjon sentral
for selve intervensjonen og videreutviklingen av samhandlingen mellom DPS Stjgrdal og
fastlegene. Som respondent er leders refleksjoner i denne sammenheng en del av

intervensjonen og vil ha en forsterkende effekt pa de andre respondentenes fortellinger.
Denne samtalen med leder kan sies & ha likhetstrekk med det Kvale og Brinkmann (2009)

omtaler som diskursintervju. Veileder var aktiv ved 4 stille spersmal som var rettet mot det

spraklige og sosiale samspill i samtalesituasjonen.
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Metarefleksjon over prosess
For oppsummeringen i plenum lgses gruppen med intervjupersoner og det reflekterende

teamet opp. Deltagerne og vi som veiledere samler oss rundt et bord for & symbolisere
’sceneskifte”. Den oppsummerende metarefleksjonen ledes av veileder som stiller &pne
spersmal om hvordan respondentene opplever & vaere med pa denne prosessen.

Begrunnelse: Her haper vi at respondentene vil meddele hvordan det var a delta i den
medvirkningsbaserte intervensjonen. Bevegelsen i fortellingene som muligens blir synliggjort

gjennom hele intervensjonen vil veere sentral i denne sammenheng.

Denne metarefleksjonen kan vi si er inspirert av fokusgruppeintervjuformen (Kvale og
Brinkmann 2009), gjennom at veileder leder respondentene gjennom 4 stille &pne sporsmal

knyttet til temaet som her er selve intervensjonen og deres opplevelse med a delta i prosessen.

Vi har i dette kapittelet omtalt intervensjonen som den ble tenkt gjennomfert. Gjennom véar
begrunnelse har vi forsekt & klargjere vér tenkning som vi la til grunn i de ulike trinnene og

trukket noen paralleller fra var intervensjon til kvalitative forskningsintervju.

3.4  Metodisk tilneerming og begrunnelse for valg
Valg av metode handler om hvilke fremgangsmaéter som skal anvendes for & kartlegge

virkeligheten. I dette kapittelet vil vi med utgangspunkt i det Jacobsen (2005) omtaler som

problemer ved valg av metode, begrunne véart metodevalg.

3.4.1 Intensivt eller ekstensivt undersgkelsesdesign?
I forskning begrenses antall enheter og variabler i et eller annet forhold som plasserer

undersgkelsen pa en skala fra den svaert ekstensive til den sveart intensive undersekelsen.
Ekstensive undersgkelser tar for seg mange enheter, men tillater fa variabler, og krever
kvantitativt orientert metodebruk, for eksempel sporreskjema. Hensikten er a standardisere

informasjonen i form av tall, som grunnlag for statistisk analyse.

I intensive undersokelser studeres 1 folge Jacobsen (2005) i enheter og mange variabler, og 1
slike undersokelser gar man mer i dybden ved hjelp av kvalitativt orienterte metoder, for
eksempel intervju eller observasjon. Her har man fokus pé sosiale fenomeners karakter eller

beskaffenhet, og interessen for det prosessuelle og det relasjonelle dominerer. I og med at det
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er samspillet mellom personer som studeres, kan man si at forskeren prover a skape forstaelse
for handling gjennom a se pa samhandling. I og med at kvalitative data er empiri i form av
ord, setninger eller tekster som formidler mening, egner de seg til 4 gi nyanserte beskrivelser
av hvordan mennesker forstdr og fortolker en situasjon. Dette er bakgrunnen for at vi har valgt

en kvalitativ metode fundert pd narrative prinsipper.

I og med at det var et viktig poeng for oss & fa fram fortellinger og refleksjoner i en
kunnskapshjelpende kontekst, var det naturlig & velge et intensivt undersekelsesdesign, som i
folge Jacobsen (2005) har den styrken at det far fram relevante data, informasjonen blir ikke
losrevet fra konteksten og undersgkelsen omfatter mange detaljer og gér i dybden. Svakheten
med intensive studier er, 1 folge forfatteren at man ved & forholde seg til en spesiell kontekst
eller til noen fé enheter, blir for spesifikk, og at man da ma stille spersmalet i hvor stor grad
funnene kan generaliseres. Han hevder at man ved & benytte et ekstensivt design pa
undersgkelsen, i stor grad kan fa resultater som er enklere & generalisere. Problemet kan
imidlertid vere at informasjonen man fér blir for overfladisk, styrt av forskerens spersmal og
ofte losrevet fra sin naturlige kontekst. P4 den méten kan det bli for generelt og for lite
tilpasset den enkeltes oppfatning av situasjonen. Ser vi var intervensjon i lys av dette hadde vi
tilrettelagt en kunnskapshjelpende kontekst, og det var fortellingene til den enkelte
kunnskapsarbeider som dannet grunnlaget for de andre respondentenes refleksjoner. Pa den
maten kan man si at den kunstige arenaen som vi hadde tilrettelagt, der respondentene kunne
bli sett, hort og anerkjent var losrevet fra deres arbeidssituasjon som kan betegnes som den
naturlige konteksten. Vi mente likevel 4 ha et godt empirisk grunnlag for var avhandling ved

at vi gjennomforte intervensjonen to ganger pa to forskjellige grupper.

3.4.2 Induktiv eller deduktiv strategi?
Utgangspunktet for en empirisk undersekelse er ofte et eller flere spersmal, som er fulgt av

spekulasjoner, hypoteser og / eller forskningsspersmal. Nar disse spersmélene eller
spekulasjonene er utledet fra teorier, kalles det, i felge Jacobsen (2005), deduktiv metode eller
deduksjon. Teorier kan oppfattes som en “for-forstielse” av virkeligheten som forskeren
bringer 1 spill 1 sine spersmalsstillinger som skal utforskes. I deduksjon anvender forskeren
teori i den hensikt a teste ut om det er samsvar mellom teori og praksis. Velger man 4 naerme
seg undersgkelsen med minst mulig “’for — forstaelse”, kalles forskningen induktiv, det vil si
man beveger seg fra praksis til teori. Velger man en induktiv strategi er hensikten a fortolke

praksis i lys av teori. Hvis vi hadde valgt en kvantitativ tilnerming, tilsvarende den nasjonale
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undersegkelsen om fastlegers vurdering av DPS, og benyttet sperreskjema hvor informantene
hadde svart pd spersmaél ut fra av oss fastsatte variabler ville dette vaert fundert pa en

antagelse om at samhandling er ”objektivt” og noe som kan méles ut fra det.

Var tilneerming er imidlertid basert pa en sosialkonstruksjonistisk tilneerming og en antagelse
om at samhandling er et sosialt fenomen. Det betyr at fastlegenes vurdering av DPS og
samhandling med behandlerne er et resultat av en sosial prosess, hvor de som enkeltpersoner
fortolker og gir mening til handlinger og hendelser. Méten fastlegene fortolker og gir mening
vil endre seg over tid, alt etter hvilken fortolkningsramme som legges til grunn, tidligere
erfaringer med samhandling og nylig opplevde hendelser knyttet til samhandling. Selv om de
ulike forstdelsesrammene er fundert pa noen grunnleggende antagelser, vil ogsd disse endre

seg over tid.

Forstielsen av samhandling som en sosial konstruksjon er fundert pd sosialkonstruksjonistiske
verdier, og begrunner den metodiske tiln@rmingen. Vi har valgt en narrativ tilneerming og
bruker refleksjon som forsterkende element. Vi fokuserer ikke isolert pa fortellingene, men
onsker a fa fram det fastlegene / behandlerne gjor, og som er betydningsfullt og fi fram dem
som mennesker. Gjennom 4 stille spersmél som kan bidra til at de kommer i kontakt med seg
selv bade som menneske og fagperson, ensker vi 4 f& fram den tause kunnskapen, som de ikke
er bevisst 1 hverdagen. Hensikten er at denne prosessen skal lede fram til en felles
meningsskaping og samforstéelse. P4 den méten kan det apnes opp for andre perspektiv som

kan bidra til en utvidet forstaelse for hverandres virkelighet.

3.4.3 Individualisme eller holisme?
Hvordan sosiale problemer skal forstés er 1 folge Jacobsen (2005) et metodisk problem som er

tett knyttet til diskusjoner rundt ontologi og epistemologi. I denne sammenheng refererer han
blant annet til individualistisk eller holistisk tiln@rming. En individualistisk tilnaerming
innebarer at det er enkeltmennesket som er den viktigste datakilden for & forsta et fenomen.
Ut fra en holistisk tilnerming kan sosiale fenomener forstas som et komplekst samspill
mellom enkeltindivider og den spesielle konteksten de er en del av. Forfatteren hevder at det
tradisjonelt har vert en oppfatning at det er kvalitativ metode som er best egnet til & gi en rik
beskrivelse av omgivelsene rundt individet, mens kvantitativ metode ikke tar hensyn til

sosiale forhold.
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Den holistiske tilneermingen kan forklares gjennom at vi legger til rette en kontekst hvor
fastleger og behandlere inviteres til & delta 1 refleksjonsprosesser rundt temaet samhandling.
Vi ma imidlertid bruke en individualistisk tilnerming for a {4 enkelpersoner til & fortelle om
sine erfaringer om samhandling, da dette danner grunnlaget for den enkeltes refleksjoner,
bade hos intervjupersonene og hos personene i det reflekterende teamet. Dynamikken i
prosessen far vi fram gjennom at respondentene veksler pd & vaere i tale- og lytteposisjon.
Dette bidrar til at den enkeltes refleksjoner hele tiden knyttes til det vedkommende har hert en
annen har sagt. Selv om refleksjonene er knyttet til enkeltpersonene, kan de altsd ikke tas ut
fra den konteksten de er en del av. Ut fra dette kan vi si at var metodiske tilnaerming er

fundert bade i individualisme og holisme.

3.4.4 Nerhet eller distanse?
Forskerens nerhet eller distanse til det som skal undersekes er et annet problem knyttet til

metode, som Jacobsen (2005) beskriver. Han relaterer dette til effekten forskeren har pa det
som undersgkes, ogsé kalt undersokelses- eller forskningseffekter. Selv om det i dag er bred
enighet om at undersokelseseffekter er en nedvendig del av alle undersekelser, bade
kvantitative og kvalitative, vil vi trekke fram noen elementer fra metodedebatten, som vi

mener har betydning i1 vér begrunnelse for metodiske tilnerming.

Dersom man velger en metode hvor forskeren har stor grad av narhet til de som skal studeres,
vil forskningsresultatet, ut fra et positivistisk perspektiv, pavirkes av forskeren. Positivismen
vektlegger objektivitet 1 undersokelser og stiller derfor strenge krav til metoder, slik at
forskeren skal ha minst mulig effekt pa det fenomenet som skal undersgkes. Ut fra dette
perspektivet er det en objektiv virkelighet som skal studeres, og det er viktig & minimalisere
forskerens effekt pd det som skal undersegkes. Dette synet er imidlertid blitt kritisert ut fra
pastanden om at man aldri helt kan fjerne forskningseffekter, verken i kvalitativ eller
kvantitativ metodetilneerming. I folge Jacobsen (2005) er begrunnelsen for denne kritikken at
det, ut fra pastanden om at det alltid vil finnes en relasjon mellom de som studeres og forsker,
vil vaere en eller annen form for forskningseffekt. Forfatteren viser ogsa til at en del av denne
diskusjonen har gétt pa at fokuset pd avstand mellom forsker og forskningsobjekt har gjort
forskningen dérligere, begrunnet i at avstanden har redusert forskerens muligheter til & ga
dypere inn i den enkeltes forstaelse og fortolkning, og at dette viser behovet for nerhet og
ikke distanse. Han sier at forskeren skal prove & ga inn i en relasjon, helst likeverdig, med de

som undersekes, og forseke & forsta disse personene pd deres egne premisser. Et siste aspekt 1
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denne metodedebatten som vi vil trekke inn, er pastanden om at forskerens personlige verdier
alltid vil pavirke en undersegkelse. Var refleksjon rundt dette er at uavhengig av yrke, kan ikke
en profesjon eller et yrke skille en person fra det &4 vaeere menneske. En forsker vil alltid ha sin

kulturelle bakgrunn, sine oppfatninger og forforstdelser med seg inn i forskningen.

Relatert til var undersokelse, ble fastlegene og behandlerne invitert til &4 vere del av en
kunnskapshjelpende kontekst som vi hadde tilrettelagt, og samtidig skulle vi selv vare en del
av denne konteksten. Selve intervensjonen la vekt pa dialog mellom forsker og respondent, og
at de ble ledet gjennom ulike refleksjonsprosesser, bade hver for seg og i gruppe.
Forutsetningen for & fa til et godt resultat 1a i stor grad p& hvorvidt vi klarte & skape en god og
likeverdig relasjon spesielt til personene i samtalesituasjonen, og til deltagerne 1 det
reflekterende teamet. Den medvirkningsbaserte intervensjonen var altsa basert pa at vi hadde
stor grad av kunnskap om og nerhet til forskningsfeltet. Vi vil ogsa nevne at siden vi begge er
utdannet sykepleiere, og en av oss arbeider innenfor psykiatrien i spesialisthelsetjenesten, s&
hadde vi som forskere bade en faglig og profesjonell narhet til forskningsfeltet. Etter vart syn
bidro dette til 4 styrke legitimiteten i forhold til & gjennomfere undersokelsen. P4 den andre
siden ser vi at for stor grad av narhet kan gjore at man som forsker meoter forskningsfeltet
med for mye forforstaelse, som vil pavirke det man ser og herer. At vi som forskere i tillegg
skulle ha rollen som veiledere i prosessen, er ogsa et aspekt som vi vil nevne i denne
sammenheng. Vér tilstedevarelse, at vi lokket fram fortellinger gjennom apne sporsméil i en

samtalesituasjon, kan pavirke respondentenes fortellinger.

Vi har 1 dette kapittelet forsekt & klargjere vart metodevalg med utgangspunkt i noen spersmal
fra metodedebatten hentet fra Jacobsen (2005). Gjennom 4 relatere spersmaélene til var
medvirkningsbaserte intervensjon, har vi forsekt 4 begrunne og se kritisk pa vare valg ut fra
metodeteori. For & gi leseren et innblikk i forskningsfeltet vi gikk inn 1, vil vi i det felgende
omtale respondentene og hvilke type organisasjoner de kom fra og deretter gjore rede for var

rolle som forskere.

3.5  Presentasjon av utvalget av respondenter

Viére respondenter, fastleger og behandlere, kommer fra henholdsvis 1. og 2.linjetjenesten i
helsevesenet. Fastlegene er organisert i kommunehelsetjenesten. Behandlerne er fra DPS
Stjerdal, som er organisert under psykiatrisk klinikk i Helse Nord-Trendelag, sykehuset

Levanger.
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Vi hadde i alt fjorten respondenter, sju behandlere og seks fastleger fra fire forskjellige
kommuner 1 Varnesregionen som DPS Stjerdal leverer tjenester til. I tillegg var leder bade
observater og respondent. Leder ved DPS Stjerdal valgte ut respondentene i samarbeid med
oss som forskere ut fra noen kriterier som ble vurdert som viktige for prosjektet. I startfasen
var planen & gjennomfoere intervensjonen en gang pa en gruppe med i alt atte respondenter. Vi
ble anbefalt av vér veileder & vurdere 4 gjennomfoere intervensjonen pd en ny gruppe, bade
med tanke pd antall respondenter og for & se hvordan intervensjonen virket pa en annen
gruppe. Vi gjennomforte intervensjonen to ganger pa to ulike grupper med i alt fjorten
respondenter. Den forste gruppen besto av fire fastleger og fire behandlere. Behandlerne var
en psykiater, to psykologer og en vernepleier. Gruppen bestod av bade menn og kvinner. Den
andre gruppen bestod av to fastleger og tre behandlere. Behandlerne var to psykiatere og en
psykolog. Hele gruppen bestod av menn. Med bakgrunn i sin rolle som leder, ansvarlig for
prosjektet og oppdragsgiver for oss som forskere var leder ved DPS Stjordal bdde lyttende

observater respondent under begge intervensjonene.

Alle fastlegene som ble forespurt var i utgangspunktet positive til 4 delta, men det skulle vise
seg & vare en storre utfordring a fa fastlegene med pa samlingen, enn det var & fa med
behandlerne ved DPS. Dette var i hovedsak knyttet til at de hadde det travelt, at det var for
kort varsel, eller at de av praktiske arsaker ikke hadde anledning til a stille. Utvalget av
fastleger ble derfor vurdert ut fra et enske om at hver kommune i Varnesregionen, som DPS

Stjerdal samhandler med, skulle vere representert.

Det ble besluttet at prosjektet skulle gjennomferes og forankres 1 spesialisthelsetjenesten ved
DPS Stjerdal. Vi hadde flere diskusjoner med leder for DPS i forhold til utvalg av
respondenter. I og med at undersekelsene ble definert som prosjekt som skulle vaere forankret
i spesialisthelsetjenesten, ble vi enige om at leder var den som skulle ta ansvar for & foresperre
aktuelle respondenter, bdde i kommunene og ved DPS Stjerdal. Alle som ble forespurt stilte
seg positive til & delta pa undersokelsen. Av praktiske arsaker var det imidlertid en krevende
oppgave & koordinere deltagelsen fra fastlegene. Alle aktuelle respondenter ble forespurt
muntlig og fikk i tillegg et informasjonsskriv (vedlegg nr. 2) med bakgrunnen for, og en

beskrivelse av prosjektet.

Selve undersgkelsen foregikk ved DPS Stjerdal som hadde lokaler som var egnet til formalet.

DPS Stjerdal var var oppdragsgiver, og fastlegene ble invitert til & delta i en undersekelse der
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spesialisthelsetjenesten var vertskap. Ledelsens mélsetting var & fa til bedre samhandling med

fastlegene. Vi vil 1 det felgende klargjore vér rolle i denne sammenheng.

3.5.1 Var rolle som forskere
Som masterstudenter hadde vi designet en medvirkningsbasert intervensjon. Leder ved DPS

Stjerdal, Ann Inger Leirtre, onsket & bruke denne intervensjonen som ledd 1 sitt arbeid med &
bedre samhandlingen mellom behandlerne og fastlegene i regionen. Intervensjonen ble
definert som et prosjekt, med leder som prosjektansvarlig. I prosjektet var vi som forskere
prosjektledere og hadde ansvar for gjennomferingen av prosessen. Som veiledere ville vi vaere
en del av selve intervensjonen og ha ansvar for & bidra til & skape kontekst for medvirkning,
deltagelse og engasjement. Begrepene forsker og veileder vil brukes litt om hverandre i

avhandlingen.

Med utgangspunkt i vdr formelle utdanning innen veiledning og ledelse, og erfaring med
veiledning og ulike former for gruppeprosesser, mente vi 4 ha tilstrekkelig kompetanse til & ga
inn 1 et forskningsfelt og teste ut en utradisjonell intervensjon i mete med kunnskapsarbeidere.
Dette var ogséd bakgrunnen for at vi folte oss 1 stand til  pata oss rollen som veiledere. Var
dialog med forskningsfeltet ble innledet med et mote med ledergruppen ved DPS Stjordal, der
vi informerte om temaet for masteravhandlingen og hvilken tilneerming vi ensket & bruke. Det
var godt & kjenne at ledergruppa var positiv til en kvalitativ tilneerming til temaet

samhandling.

Vi vil til slutt i metodekapittelet se pa begreper som brukes for & vurdere kvaliteten pa
forskning. Gjennom & relatere dette til var intervensjon vil vi forseke & rette et kritisk blikk pa

var kvalitative forskning.

3.6 Verifisering
Kvale og Brinkmann (2009) sier at verifisering av kunnskap ofte diskuteres i forhold til

begrepene reliabilitet, validitet og generaliserbarhet. Jacobsen (2005) forklarer validitet med
gyldighet, reliabilitet med palitelighet og generaliserbarhet med overforbarhet, og sier at ogsa

kvalitative forskere ma vere kritiske til kvaliteten pa empiri.
Intern gyldighet

I folge Jacobsen (2005) betyr validering & teste gyldighet, og han bruker begrepet intern

gyldighet i forhold til hvorvidt man som forsker har fétt tak i det man ensket a fa tak i. For a
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fa svar pa spersmalet om resultatene oppfattes som riktige, kan man bruke annen teori og
empiri, eller teste resultater mot respondentene ved at de gir tilbakemelding enten individuelt
eller i gruppe. En annen mulighet er & teste resultatene mot andre fagfolk. Svakheten her kan
imidlertid vere at andre fagfolk er fanget av sine perspektiv og ser virkeligheten ut fra dette
perspektivet. Vi valgte selv & validere den interne gyldigheten ved & foreta en kritisk
gjennomgang av egne kilder og informasjonen som var kommet fram gjennom disse kildene.
Valgte vi & intervjue de riktige respondentene i forbindelse med var underseokelse, og ga disse
respondentene oss “riktig” informasjon? Var empiri fikk vi gjennom vare respondenter som
var fastleger, behandlere og leder. Som utgangspunkt for undersgkelsen anvendte vi den

medvirkningsbaserte intervensjonen en metode som vi selv hadde designet.

Det spesielle for oss som forskere i denne avhandlingen var at vi ensket & anvende og teste ut
en medvirkningsbasert intervensjon pa kunnskapsarbeidere i en organisasjon der en slik
tilnaerming til samhandling kan synes & vare noe fremmed. Dette gjorde at vi fra start til slutt

hadde med oss en ydmykhet og et ekstra kritisk blikk i forhold til oppgaven vi utferte.

Slik underseokelsen var lagt opp ble var empiri hentet fra forstehdndskilder som var fastleger,
behandlere og leder, som hadde tilstrekkelig kunnskap og erfaring i forhold til tema
samhandling. P4 denne maten mener vi at kildenes mulighet til & gi oss den informasjonen vi
var ute etter var tilstede i undersokelsen. Ettersom det ikke var det riktige svaret vi ensket i
undersekelsen, var det heller ingen spesiell informasjon vi var ute etter. Vi gnsket 4 se pd om
vi gjennom denne intervensjonen kunne “oppdage noe annet og noe mer” som kunne tilfore
samhandlingen verdi og mening, enn om vi hadde gjennomfert en kvantitativ

sperreundersokelse eller intervju.

A vare forskere og at vi samtidig var en del av intervensjonen som veiledere i prosessen var
en spennende og utfordrende ovelse. Ettersom den ene av oss hadde mer narhet til
forskningsfeltet var vi bevisst pd at den andre startet den forste delen av intervensjon, den
narrative samtalen. Ellers mener vi at vi under hele intervensjonen var i den situasjonen at vi
utfylte hverandre i forhold til oppgaven som skulle gjennomferes. Dette opplevde vi som en

ekstra trygghet og som en sikkerhet 1 forhold til selve gjennomferingen.

Leder hadde ulike roller i forhold til oss og undersegkelsen, bade som leder, oppdragsgiver,

observater og respondent. Som leder bidro hun til & gi undersekelsen legitimitet i
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organisasjonen og en helhet vi som forskere hadde behov for ut fra vart perspektiv. Ved sin
tilstedevaerelse viste hun at hun ensket & medvirke og ta sitt ansvar som leder bdde der og da
og 1 fortsettelsen 1 forhold til samhandlingen mellom DPS og fastlegene i Varnesregionen.
Dette kan vi ogsé omtale som en viss gyldighetsfaktor for selve undersekelsen. Som
respondent fikk vi ogsé fram leders stemme gjennom undersegkelsen. Som vi omtalte i kapittel
3.5, Presentasjon av utvalget av respondenter, ble vare respondenter valgt ut pa en begrunnet
og ryddig méte. Ut fra dette mener vi at den interne gyldigheten 1 undersokelsen er forsekt

ivaretatt pa en god mate.

Vi har designet en intervensjon hvor vi som veiledere i prosessen ogsé var en del av selve
intervensjonen. Empirien er basert pd egne fortellinger og beskrivelser, og for & belyse
problemstillingen har vi fortolket og dreftet denne empirien i lys av relevant teori. Gjennom
den narheten det var nedvendig for oss som veiledere & ha til respondentene gjennom hele
intervensjonen, ser vi at det kunne oppsté koblinger mellom oss som forskere og empirien
gjennom hele forskningsprosessen. I var forskning har vi derfor en utfordring nar det gjelder &
etterleve det Kvale og Brinkmann (2009) benevner ”grounded theory”-idealet, om & la
empirien “tale for seg”. Dette kan relateres til at alt kvalitativt datamateriale kan tolkes ulikt,
og gis forskjellig meningsinnhold, og er det forfatterne omtaler som en forskningsmessig
utfordring 1 kvalitativ forskning. Manglende objektivitet og at kvalitativ forskning ikke er
generaliserbar, nevnes ogsd som kritikken til denne type forskning. Innenfor det
konstruktivistiske perspektivet kan man, i folge Kvale og Brinkmann (2009) si at det ikke er
mulig a fremskaffe én riktig og objektiv forstaelse av virkeligheten. De hevder imidlertid at
det finnes legitimt tolkningsmangfold, som betyr at det er apent for forskeren a fortolke.
Samtidig innebarer dette at man md gi en klar og tydelig redegjorelse for de tolkningene man
foretar. Det er heller ikke slik at den virkelige og sanne historien finnes en gang for alle, eller
hos et bestemt antall respondenter. Historiene, ogsa vére, er fremkommet i kontekster, og pé
den maten kan vi si at var avhandling er et resultat av en samproduksjon av mening og
forstaelse, bdde mellom empiri og teori og mellom oss og respondentene. Ut fra vért
vitenskapsteorietiske stisted kan vi ikke overfere vér subjektive opplevelse og vare

beskrivelser til & gjelde som en sannhet.

Vi designet en intervensjon som vektla fortellinger og refleksjon, og har i forhold til intern
gyldighet forsekt & vaere bevisst pd hvordan vi lokket fram fortellingene og fikk fram viktige

nyanser i bruken av refleksjon som virkemiddel. Lundby (2005) viser til Michael White, som
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uttrykte skepsis til noen av teoriene i forhold til refleksjon. Begrepet ble brukt synonymt med
applaus, og 1 denne sammenheng knyttet til feedback, gi bekreftelser, gi ros og papeke det
positive. Han viser ogsé til Michael Foucalts (1972) analyse av moderne makt, en makt som
bygger pa normaliserende bedemmelse. Dette understotter i folge Lundby (2005) det White
viser til, at alle former for modern practices of applause alltid gis ut fra en maktposisjon.
Dette omhandler at ndr en utpeker seg til & bedemme hva som er bra ved det en annen gjor, og
dermed hva som er bra for vedkommende som person, kan det fore til en ovenfra og ned
holdning. Utevelse av makt knyttes i denne sammenheng til at den som far slik applaus kan ha
en helt annen vurdering av sine handlinger og intensjoner. I folge Lundby (2005) er faren stor
for at det skapes et maktfylt forventningspress til den som mottar refleksjonen. Derfor er det

viktig at vi som veiledere i prosessen er bevisst vér rolle og er klar over sprikets betydning.

Pélitelighet handler i folge Jacobsen (2005) om man kan stole pd de dataene man har fatt inn
gjennom en undersegkelse. Relatert til var intervensjon kan dette knyttes til om det var forhold
1 intervensjonen eller rammen rundt, som pavirket respondentene. Her kan vi stille spersmal
om det forfatteren benevner intervjueffekter, observatereffekter og konteksteffekter. Kunne
veilederens vaeremate pavirke respondentenes fortellinger og refleksjoner? Hvilken betydning
hadde leders tilstedevaerelse som observater og respondent for respondentenes fortellinger og

refleksjoner? Hvilken betydning hadde det at det var to skrivere til stede i samme rom?

Respondentene hadde pa forhind fatt informasjon om hva den kvalitative undersekelsen
handlet om, men detaljene 1 selve undersgkelsen var de ikke kjent med pé forhand. De ble
forespurt og fikk tildelt roller samme dag, og ble ”’ledet” gjennom en prosess som var
annerledes og mest sannsynlig uvant for de fleste. I denne sammenheng vil vi understreke den
bevisstheten vi tilstrebet & ha i tilneermingen til forskningsfeltet, der vi forsekte & legge vekt

pa heflighet, vennlighet, respekt og dpenhet.

Ekstern gyldighet

Jacobsen (2005) bruker begrepet ekstern gyldighet i forhold til generaliserbarheten av funn
eller graden av overferbarhet. I kvalitativ forskning er hensikten ofte a fa tak i generelle
fenomener, og generalisering omhandler & overfore data fra et mindre utvalg til et mer

teoretisk niva.
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I folge Von Krogh et. al (2007) kan det stilles spersmél om resultatene fra var undersokelse pa
et gitt tidspunkt er gyldige ogsa i andre sammenhenger som for eksempel 1 andre
organisasjoner. Vi valgte & prove ut intervensjonen pa to grupper i stedet for en, for bedre &
kunne si noe om generaliserbarheten og hvorvidt intervensjonen kan sies & vare anvendbar i
andre eller tilsvarende organisasjoner. Ut fra vére erfaringer kan det se ut til at det kan vere et
visst grunnlag for a si at metoden ogsa kan vare anvendbar for utfordringer knyttet til
samhandling bdde innenfor helsesektoren og 1 andre organisasjoner. Vi haper og tror at denne
intervensjonen kan vare et supplement til en strukturell endringsforstaelse. Det som etter var
oppfatning kreves for & tenke overforbarhet er at slike kunnskapsutviklingsprosesser ber
initieres og ledes av en person eller personer som har nedvendig kompetanse for dette, og at
det er forankret i ledelsen 1 den aktuelle organisasjon. Som forskere og veiledere i prosessen
erfarte vi at intervensjonen krevde at vi mestret & forholde oss béade til den individuelle

kunnskapsarbeideren og til gruppen kunnskapsarbeidere.

Hawthorne-effekten
Jakobsen (2005) skriver om undersgkelseseffekter som kan oppsta uansett hvilken metode

man benytter 1 gjennomferingen av en empirisk undersgkelse. Nér forskere bryter seg inn i
andres liv, miljo og situasjon for & fi tilgang pa empiri, vil dette i folge forfatteren nesten
alltid innebere en forstyrrelse av et naturlig miljo eller en naturlig situasjon. Derfor er det
alltid viktig a stille spersmal om hvilken effekt denne inngripen og om resultatene man har

kommet fram til er skapt av selve undersegkelsen.

I organisasjonsteorien finner man det beste eksempelet pd dette som omtales som Hawthorne-
effekten. Et forskningsprosjekt ledet av forskeren Elton Mayo hadde til hensikt & studere
hvilke effekter det fysiske arbeidsmiljoet som lys, stoy, pauser og lignende hadde pa
produksjonen i en bedrift. Bedriften ble delt inn i to grupper, der den ene gruppen fikk like
arbeidsforhold hele tiden, mens den andre fikk variasjon nar det gjaldt lysstyrke, pauser og
lignende. Produksjonen gkte i eksperimentgruppen nar lyset okte, og det gjorde den ogsé nér
lyset ble senket igjen. Spersmalet man stilte var hva det var som skapte produksjonsekning,
om det ikke var lyset. Forskerne konkluderte med at produksjonen gkte hver gang det skjedde
en hvilken som helst endring, og forklaringen pa dette var at det ble oppfattet som spennende
a bli undersekt. Endringen i lyssettingen ble forstatt som et signal pd a eke produksjonen. Det
var ikke effekten skapt av lyssettingen forskerne malte, men det som ble skapt av selve

undersokelsessituasjonen. Pa bakgrunn av dette presiserer Jakobsen (2005) viktigheten av &
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gé gjennom spesielle faser ndr man gjennomferer en undersekelse, samt vaere kritisk til de
valg som gjeres, og hvilken virkning disse valgene kan ha. Dette har vi omtalt tidligere 1 dette

kapittelet.

Kvalitativ analyse

Tematisk organisering vil 1 kvalitative analyser innebare a redusere, systematisere og ordne
datamaterialet slik at det blir analyserbart uten at man mister viktig informasjon. I folge Kvale
og Brinkmann (2009) innebzrer analyse og tolkning pé sin side & analysere og utvikle bade

tolkninger av og perspektiver pa den informasjon som ligger i datamaterialet.

Under begge intervensjonene vi giennomforte hadde vi lydopptak. I tillegg til dette hadde vi
to referenter i tilfelle det skulle oppsta feil med teknikken. Den kvalitative analysen bestod i
forste omgang for vér del av & gjennomga lydopptakene og skrive ned respondentenes utsagn,
neyaktig gjengitt ord for ord. Dette kalles & transkribere, noe som inneberer & bli strukturert
for analyse. Dette ble gjort av oss som forskere etter forste intervensjonen og var en
tidkrevende prosess. Etter den andre intervensjonen fikk vi hjelp til denne transkriberingen.
Erfaringen med & gjore det selv umiddelbart etter undersekelsen var at vi fikk gjennomga
datamaterialet en gang til og pa den maten fikk bearbeidet materialet mye underveis. Den
andre gangen tok det litt tid for vi ’fikk kontakt med” datamaterialet og det var en krevende
prosess & hente fram materialet igjen. Vi var ogsd i den situasjonen at vi hadde en stor mengde
data som for oss var ”god empiri”, og det var en krevende prosess & skulle velge ut noen sitat

som skulle illustrere intervensjonen.

3.7 Etiske betraktninger
I folge Jakobsen (2005) handler samfunnsvitenskapelige undersekelser i hovedsak om &

studere mennesker, hva de tenker, hva de gjor og hvordan de gjor det. I var undersekelse var
det fra forste stund en klar og dpen dialog med alle respondentene om hva som var
hovedhensikten med undersekelsen, og hvordan resultatene skulle benyttes. Prosjektet ble
meldt til regional etisk komité (REK). Tilbakemelding derfra tilsa at det ikke var behov for
godkjenning ut fra prosjektets innhold, og at respondentene var med pa dette av egen fri vilje.
I folge Jacobsen (2005) er utgangspunktet for forskeretikk i Norge informert samtykke, krav
pa privatliv og krav pa a bli korrekt gjengitt. Fastleger og behandlere deltok frivillig, og de
fikk pa forhdnd informasjon om hva dette skulle omhandle, bade av leder ved DPS Stjerdal og
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oss som forskere. Dette var et prosjekt initiert med utgangspunkt i Helsetilsynets merknad i
forhold til tiltak om bedre samhandling med fastlegene, og fastlegenes vurdering av DPS
Stjerdal. Med bakgrunn 1 dette kunne vi anta at dette var noe de ogsé folte seg forpliktet til &
delta i, og at det kunne bidra til at de folte et "ytre press” til & engasjere seg. Ingen visste pa
forhdnd hvilken rolle den enkelte var tiltenkt & ha under selve intervensjonen. Dette ble
klargjort med respondentene der og da, og medferte noen overraskelsesmomenter spesielt 1
forhold til de som ble spurt om & delta i den narrative samtalen. Ut fra en kommentar fra en av
dem ville det kanskje fort til et storre stressmoment om man hadde blitt informert og forespurt
pa forhand. Ettersom det er viktig & informere respondentene om farer og gevinster i forhold
til & delta, ser vi at det & velge det ene fremfor det andre i denne sammenheng kunne vart

’like riktig” eller “’like galt”.

I folge Jakobsen (2005) har mange forskningsprosjekt et dilemma ut fra at menneskene som
er delaktig kun blir et middel for & nad et mal. Det finnes noen etiske normer som aldri skal
brytes. Dette omhandler at en aldri skal bruke noe menneske som bare et middel. I var
avhandling var vi interessert 1 4 hente fram den kunnskap og de erfaringer respondentene

hadde bade som mennesker og fagpersoner.

I forhold til respondentenes krav pé privatliv var vi oppmerksom pa at det gjennom bevisst
bruk av spréket og spersmaélsstillingene fra oss veiledere kunne fore til at de som mennesker
lot seg berere, og at det ogsd kunne oppleves som et etisk dilemma for respondentene. I denne
undersgkelsen var det ogsé en hensikt med at de skulle la seg berere bade som menneske og
fagperson, men at vi forventet at de selv tok ansvar for hvordan de lot dette skje. Vi registrerte
at det var uvant for respondentene & bli plassert sammen pd denne maten og skulle dele sine
historier og refleksjoner. Dette kom til uttrykk béde verbalt og non verbalt. Ved at vi som
veiledere hadde lagt til rette for & skape en kunnskapshjelpende kontekst, et ’ba” mente vi at
den enkelte og gruppen ble ivaretatt pa en respektfull méte bade av oss veiledere og av

hverandre.

Anonymitet vil si at ingen skal vare i stand til & identifisere deltagernes respons. Faren for &
identifisere enkeltpersoner 1 et datamateriale er ifalge Jakobsen (2005) hoyere jo mindre
datamaterialet er. Dette kan vare et problem i kvalitative undersekelser. Vi brukte begrepet
fastleger og behandlere i var omtale av respondentene, og vi hadde et antall pé fjorten. Dette

betraktes som et materiale som er tilfredsstillende i denne sammenheng, ogsa for & ivareta
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anonymiteten. Vi som forskere har lagt stor vekt pa at respondentene skal kunne forbli
anonyme, men som Jacobsen (ibid) sier sd er det umulig & garantere. Det som vi som forskere
kan garantere, er at vi gjennom presentasjon av resultater iverksetter nedvendige tiltak for a
hindre at andre kan identifisere enkeltpersoner. Det som her ma nevnes er at respondentene
selv i ettertid har snakket om at de deltok pa undersekelsen, og at det er muligheter for at de
derigjennom ogsa kan identifiseres. Respondentene fikk informasjon om at nedskrevne data
og lydopptak ville bli makulert og slettet. Det er imidlertid en respondent som ikke er
anonymisert i avhandlingen, og det er leder ved DPS Stjordal. For & ivareta hennes integritet
valgte vi & la henne fa se ’sin stemme” 1 intervensjonen og om hun kjente seg igjen i de

sitatene vi hadde benyttet i avhandlingen.

I forhold til & presentere data pd riktig mate har vi pd tross av at datamaterialet blir tatt ut av
sin kontekst ndr det presenteres, forsekt a gjengi sitatene noyaktig slik de ble sagt, og pa en
slik méte at meningen ivaretas nir de kommer i en annen kontekst. Ettersom vi gjennomforte
intervensjonen i grupper, mener vi at det i denne gruppeeftekten ligger en form for ’kontroll”
for oss som forskere ut fra at ”flere har hort”, og at resultatet av den grunn ogsa far sterre

troverdighet.

Vi vil ogsa nevne vér rolle som forskere og avhengigheten mellom oss og oppdragsgiver, og
mellom oss og omgivelsene. Leder ved DPS Stjordal herte om vare planer og ensket at vi
skulle prove ut var medvirkningsbaserte intervensjon. Hun ble dermed vér oppdragsgiver. P&
denne maten mener vi at resultatene fra oss som forskere ikke ble pavirket av oppdragsgivers
interesser, ut fra kravet om troverdig framstilling. Fra vart stasted som forskere var leders
tilstedevaerelse en forutsetning for & fa en helhet i intervensjonen. P4 den andre siden ser vi at

dette ogsa kunne pavirke prosessen.

I folge Jacobsen (2005) er forskning i1 seg selv en neytral aktivitet. Forskerens ansvar er &
soke kunnskap, og ikke hva kunnskapen skal brukes til. Det hevdes imidlertid at det ikke er
mulig & tenke seg en helt verdifri og neytral forskning. Relatert til var forskning var vi som
forskere styrt av vare egne verdier og har ut fra disse valgt en problemstilling som engasjerer
oss. Med bakgrunn i dette er det viktig & ha en bevissthet i1 forhold til at respondentenes
stemmer blir hert uten 4 lete etter det som bekrefter eller forsterker egne forventninger til

resultatet.
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Ved a bruke fortellingene til den enkelte kunnskapsarbeideren som kilde til refleksjon og ny
kunnskap, ensket vi & skape en utviklingsrettet dialog om samhandling mellom fastleger og
behandlere i spesialisthelsetjenesten. Som forskere hadde vi designet en medvirkningsbasert
intervensjon, og var selv en del av denne gjennom at vi ogsd hadde rollen som veiledere.
Empirien i denne avhandlingen vil derfor veare basert pa vare fortellinger om og egne
beskrivelser av konteksten og den medvirkningsbaserte intervensjonen. Vi vil benytte sitat fra
respondentenes fortellinger og refleksjoner for 4 illustrere intervensjonen, og har valgt & bruke

sitat fra begge gruppene.
I det folgende kapittelet vil vi presentere empirien gjennom & beskrive konteksten for

undersokelsen, gjore rede for hvordan vi operasjonaliserte den medvirkningsbaserte

intervensjonen og drofte dette i lys av teori omtalt i kapittel 2.0.
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4.0 Presentasjon av empiri og drgfting av data

Vi vil i dette kapittelet se hele intervensjonen i lys av problemstillingen, bruk av fortellinger
og refleksjon for & skape ny kunnskap og samhandling mellom
kunnskapsorganisasjoner. Vi har valgt & knytte trinnene i intervensjonen til del en av
problemstillingen, en medvirkningsbasert intervensjon som kan bidra til at kunnskap
vokser fram gjennom refleksjon og anerkjennelse. Siste trinnet i intervensjonen,
metarefleksjon over prosessen, har vi valgt & knytte til del to av problemstillingen. Kan
medvirkningsbasert intervensjon bidra til leering og nye forutsetninger for samhandling

mellom kunnskapsarbeidere?

Som vi har beskrevet i metodekapittelet gjennomferte vi intervensjonen som en iterativ
prosess, hvor respondentene vekslet mellom tale- og lytteposisjoner. Det uformelle motet med
respondentene og introduksjonen vi hadde for vi startet selve intervensjonen, definerer vi som
en viktig del av den kunnskapshjelpende konteksten. For & belyse del en i problemstillingen,
vil vi starte med en beskrivelse av disse enkeltdelene av konteksten og drofte dem i lys av
relevant teori. Vi vil deretter beskrive trinnene i1 selve intervensjonen, narrativ samtale og
refleksjon, reflekterende team, samtalen om samtalene og leders refleksjoner. For & {4 best
mulig flyt i oppgaven, har vi valgt & drefte de enkelte trinnene fortlapende. Vi vil illustrere
det som kom fram gjennom sitat fra respondentenes fortellinger og refleksjoner som er
gjiennomgéende for hele intervensjonen. Del to av problemstillingen vil vi forsgke & besvare
gjennom & se hele intervensjonen i et leringsperspektiv, der respondentenes stemmer i forhold

til selve prosessen vil komme fram.

4.1  En medvirkningsbasert intervensjon som kan bidra til at kunnskap vokser fram

gjennom refleksjon og anerkjennelse

Vi vil i dette kapittelet innlede med & beskrive det uformelle metet vi hadde med
respondentene og vér introduksjon til selve intervensjonen. Konteksten for gvrig inngdr som

en del av det som ble gjort og skapt gjennom hele intervensjonen.

4.1.1 Det uformelle mgtet med respondentene

DPS Stjerdal stilte lokaler til disposisjon for begge undersekelsene, og vi la vekt pa & skape
en kontekst med tanke pa at respondentene kunne bli litt kjent med hverandre og med oss og
forberede seg om oppgaven. Vi prevde sammen med leder & bidra til at de ble tatt i mot pa en

hyggelig og respektfull méte. Vi hindhilste og presenterte oss og ensket dem velkommen.
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Etter hvert som respondentene ankom presenterte de seg for hverandre. Noen kjente
hverandre fra for, mens noen uttrykte at det var hyggelig 4 se ansiktet til en person de kun
kjente navnet pa tidligere. Alle ble samlet i et rom, rundt et felles bord, og det ble servert et
maéltid. Det uformelle motet var preget av en avventende, positiv og litt sperrende holdning til
det som skulle skje. Til tross for dette satt latteren last og praten gikk lett i den uformelle

settingen.

Béde vi og respondentene fikk i lopet av denne timen mulighet til & samle oss, senke
skuldrene og prate og bli litt kjent med hverandre. For vi kom dit opplevde vi at vart eget
spenningsniva var ganske heyt 1 forhold til oppgaven vi hadde tatt pa oss. Nér vi mette
respondentene ansikt til ansikt, pratet om lost og fast og spiste sammen, merket vi begge at vi

ble mer avslappet.

Etter omtrent en time avsluttet vi maltidet og gikk sammen til rommet hvor selve
intervensjonen skulle gjennomferes. Leder onsket velkommen og forklarte litt om bakgrunnen
for samlingen sett fra DPS sitt stdsted, og som oppdragsgiver for oss som forskere. Deretter
ble vi introdusert som to masterstudenter som skulle hjelpe til med gjennomferingen. De
fleste respondentene var ukjente for hverandre. Vi merket at den uformelle konteksten som
var 1 ferd med 4 skapes, bidro til en trygg atmosfaere som i folge Newell et. al (2002), er viktig
for & skape et klima for refleksjon og meningsutveksling. Vi har valgt 4 ta med et sitat som

illustrerer klimaet i den uformelle konteksten:

...det var noen kommentarer som gikk igjen nér vi
mettes 1 kantina, at joss, er det sann du ser ut, har bare
sett navnet ditt og ikke ansiktet ditt, og det med 4 ha et
ansikt. .. senker terskelen for a ta kontakt. ..

Ut fra at respondentene var fastleger og behandlere kan vi definere dem som
kunnskapsarbeidere. I folge Irgens (2007) er dette fagpersoner eller profesjonelle i mote med
pasienter eller klienter og har stor grad av autonomi i arbeidssituasjonen. Selv om
behandlerne og noen av fastlegene hadde sitt arbeid 1 faglige fellesskap, utferer de

pasientrettet arbeid alene og ut fra egne spesifikke kunnskaper.

Ut fra Sewerins (1996) pastand om at det & bli en del av en gruppe er noe av det mest

utviklende mennesker kan gjore, og samtidig det vanskeligste som finnes, kan vi anta at vare
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respondenter, som kunnskapsarbeidere, ville oppleve det vanskelig & bli en del av denne
gruppen. A bli en del av gruppen betydde at de méitte forlate sin ensomhet og isolering i rollen
som fastlege eller behandler, og erstatte uavhengighet med avhengighet til gruppen. Den
uformelle konteksten, med hilsing, prat, spising og latter bidro etter var oppfatning, til & gjore
det mindre vanskelig for respondentene & bli del av denne gruppen, selv om det var knyttet
usikkerhet til hva som skulle skje. Pa den andre siden kan det hende at var tolkning av verdien
av denne konteksten var relatert til var egen usikkerhet og den tillitskapende effekten vi
opplevde den uformelle konteksten hadde pa oss selv. Flere av respondentene uttrykte at
nettopp en felles moteplass med samarbeidspartnere var etterlengtet i deres arbeidshverdag.
Ut fra disse utsagnene kunne det se ut som at det a bli del av en slik gruppe var akkurat det de
onsket og hadde behov for, og at det var utviklingsaspektet med & bli del av gruppen de
fokuserte pa.

Sewerin (1996) omtaler fortellingen som invitasjon til samtale, enten en indre samtale med
seg selv eller en dialog med andre mennesker. Vér refleksjon rundt dette er at det gjennom
samtalene som gikk mellom oss og respondentene og respondentene imellom, allerede 1 det
uformelle motet begynte & utveksles fortellinger. Disse fortellingene inviterte til personlige
samtaler bade med seg selv, for & plassere seg i den aktuelle settingen, og til dialog med de
andre respondentene, som hadde et annet stisted enn de selv. Relatert til forfatterens pastand
om sprakets betydning som derdpner til kunnskap om virkeligheten (Sewerin, 1996), kan vi
trekke en parallell til at spréket, gjennom at respondentene delte sine fortellinger med
hverandre, allerede pa dette tidspunktet, dpnet deren pa glett” for kunnskap om hverandres

virkelighet.

4.1.2 Introduksjonen far selve intervensjonen
Intervensjonen skulle gjennomfoeres i et stort og lyst rom. Kaffe og kake sto pa et bord da vi

ankom dette rommet. Vi hadde pé forhidnd organisert bord og stoler tilpasset intervensjonen
og hengt opp flip-overark med beskrivelse av tidsramme, ideen bak intervensjonen og de
ulike trinnene 1 prosessen. Vi hadde plassert en bandopptager pa hvert av bordene. Da vi kom
inn 1 dette rommet merket vi at praten avtok, respondentene kikket seg rundt og var opptatt av
hvor de skulle sitte. Smapraten tok seg raskt opp etter hvert som koppene ble fylt med kaffe

og etter en kort stund satte alle seg pd anviste plasser. En fastlege og en behandler var i en
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gruppe sammen med en av veilederne. De andre respondentene ble plassert i det reflekterende

teamet sammen med den andre veilederen. Leder ble plassert for seg selv som observater.

Etter innledningen fra leder ble ”scenen” overlatt til oss som veiledere. Vi plasserte oss i
rommet slik at vi kunne ha blikkontakt med alle respondentene. Vi startet med & takke for at
de ville delta pa samlingen, og uttrykte ydmykhet overfor oppgaven vi hadde pétatt oss. Vi
tillot oss & minne om at vi 1 tillegg til & utfere et oppdrag, ogsd var studenter i en
leresituasjon. Vi innledet med a fortelle kort om masterstudiet og litt om oss selv og var
bakgrunn, deretter presenterte alle seg. I introduksjonen av selve intervensjonen la vi vekt pa
a gi en mest mulig detaljert beskrivelse av det som skulle skje og gikk gjennom
intervensjonen trinn for trinn. Rollene til alle involverte ble avklart og vi fikk aksept for vart
onske om time-out dersom vi folte behov for det underveis. Pa avslutningen av
introduksjonen sjekket vi ut om det var noen spersmal knyttet til det vi hadde presentert.
FLIP-overarkene som hang pé veggen var et supplement til den muntlige introduksjonen, og
respondentene kunne se pa disse 1 tillegg til a lytte til det vi sa. Til slutt ble det avklart & bruke
bandopptager under hele intervensjonen. Vi understreket at opptakene ville bli slettet etter
transkribering, og at dataene som vi benyttet i avhandlingen ville bli anonymisert. Vi forklarte
rollen til to personer som skulle skrive ned det som ble sagt. Dette ble begrunnet som en

sikkerhet 1 forhold til eventuelle tekniske problemer.

I kapittel 2.4.2 omtaler vi det Von Krogh et. al (2007) benevner kunnskapshjelpende kontekst,
i betydningen felles mateplasser hvor man kan utvikle gode relasjoner, ogsa kalt ba. Relatert
til var intervensjon kan den kunnskapshjelpende konteksten, bdde det uformelle motet med
respondentene, introduksjonen var, og alle trinnene 1 intervensjonen relateres til det
forfatterne benevner ba, som de oversetter til et skapende milje hvor kunnskap utveksles og
skapes. Ut fra det vi ensket & oppné med intervensjonen, hadde vi tro pé at de ulike trinnene
eller delkontekstene, som vi har beskrevet i metodekapittelet, var den “riktige
kunnskapshjelpende konteksten” for det vi ensket & skape sammen med respondentene.

I var introduksjon hadde vi fokus pa at selve intervensjonen skulle skje i en trygg atmosfare,
og at den uformelle settingen vi startet med dannet grunnlaget for & skape trygghet hos dem
som enkeltpersoner og som gruppe. Da vi beveget oss til lokalet hvor selve intervensjonen
skulle gjennomferes, merket vi tydelig at skifte av kontekst virket pa respondentenes atferd.
Vi mente derfor at det var viktig & la de vandre litt i rommet forst, ta seg en kopp kaffe og

fortsette smapraten for & opprettholde en viss form for trygghet. I introduksjonen var sto
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forventningsavklaring og kontaktskaping sentralt. Derfor var vi bevisst pa at vi reiste oss og
sto slik at vi kunne se alle. Relasjonsbygging, bade mellom oss som veiledere og deltagerne
og deltagerne imellom, ansé vi som en viktig forutsetning for a kunne skape en
kunnskapshjelpende kontekst, som skulle stimulere til nyskaping (Von Krogh et. al 2007) pé

tvers av forvaltningsnivaene.

Vi hadde forsekt & forberede en grundig introduksjon og brukte god tid pa & g& gjennom
denne for vi startet selve intervensjonen. Vi fortalte dem om det som skulle skje, avklarte
roller og sjekket ut med spersmél om de hadde forstétt. Vi opplevde at vi snakket til en
lyttende forsamling, de nikket og ga uttrykk for at de var inneforstatt med det som skulle skje.
Rolleavklaringen og instruksjonen om hvem som skulle vare 1 tale- og lytteposisjon og
hensikten med dette, kan relateres til det Von Krogh et. al (2007) omtaler & gke den
individuelle paliteligheten ved & utforme et forventningskart. Var tolkning var at de
avklaringene vi hadde i introduksjonen bidro til at det ble skapt en folelse av gjensidig
avhengighet (Elkjeer, 2004) for at intervensjonen skulle bli vellykket. Det er grunn til & tro at
introduksjonen bidro til 4 redusere spenningsnivéet til alle som var tilstede, ikke minst gjaldt
dette oss selv. I forhold til var egen trygghet i den aktuelle situasjonen, hadde vi tro pa at nér

vi folte oss trygge ville dette overfores til respondentene.

Ideen bak den medvirkningsbaserte intervensjonen var at fastlegene og behandlerne skulle bli
kjent i og anerkjenne hverandres verden, og ha dette som utgangspunkt for en felles
meningsskapende prosess. Intensjonen var at respondentene ble invitert med pa leting etter
foretrukne eller hensiktsmessige handlingsalternativer, som skapte ”mening” i samhandlingen
for den enkelte. Vi vil i det folgende presentere og drofte intervensjonen trinn for trinn, og
illustrere det som kom fram gjennom sitat fra respondentenes fortellinger og refleksjoner. Det
forste trinnet i1 intervensjonen, narrativ samtale og refleksjon, blir ogséd omtalt som

”samtalesituasjonen” i droeftingen.

4.1.3 Narrativ samtale og refleksjon
To respondenter, en fastlege og en behandler, satt ved et bord sammen med en veileder.

Personene i denne gruppen var plassert pa en slik méte at de andre kunne here hva som ble
sagt, uten at de hadde direkte blikkontakt med det reflekterende teamet. Veileder innledet
samtalen med en kort repetisjon av det som skulle skje, og forklarte den enkeltes rolle i

forhold til & vaere i tale- og lytteposisjon og hva som var hensikten med dette. Respondentenes
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forstéelse for det som skulle skje i denne samtalesituasjonen ble fortlopende sjekket ut med
spersmal. Stemningen var avventende spent, og bortsett fra veileder som snakket, var det

stille i rommet. Samtalen tok forst utgangspunkt i fastlegens fortellinger om samhandlingen
med DPS Stjerdal. Personen ble bedt om & snakke kun til veileder. Det reflekterende teamet

var 1 lytteposisjon mens samtalene pagikk.

Veileder snakket med de to personene en og en, og de byttet pd & vere i tale- og lytteposisjon.
Den som var i lytteposisjon i ferste del, reflekterte over det vedkommende hadde hort
personen si, og omvendt. Den narrative samtalen ble innledet med noen veiledende spersmal,
for a fa personen til & fortelle litt om seg selv, bade som menneske og fagperson, og for a

”samle tankene” omkring temaet samhandling:

Hva er samhandling for deg?

Hva trives du mest / minst med i jobben din?

Hvis jeg skal danne meg et inntrykk av din arbeidsplass og arbeidssituasjon, hva ville
du fortalt meg da?

Hvilken betydning har samhandling med andre for deg?

Hensikten med spersmélene var & etablere kontakt mellom veileder og respondent og & skape
ro 1 situasjonen. Spenningsnivdet som man kjente pa i denne situasjonen kan illustreres med

folgende sitat, fra en av respondentene:

Det er jo ubehagelig da, sann
personlig, man eksponerer jo
seg for masse kolleger, som en
ikke kjenner...

Vi tolker dette sitatet som at fastlegen understotter viktigheten av & skape en trygg atmosfzare,
slik at konteksten har et klima som stimulerer til refleksjon og meningsutveksling (Von Korgh
et. al 2007). Etter at samtalen hadde pagétt en stund, merket veileder stor grad av
tilstedevaerelse 1 situasjonen, bade hos respondenten og hos seg selv. For veileder var det
viktig & ha fokus pa det Von Krogh et. al (2007) omtaler som tillitskapende atferd. Samtalen
var preget av aktiv lytting, og veileder forsgkte & vare bevisst eget kroppssprak, som

sittestilling, blikkontakt, anerkjennende nikk og smil.
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Etter de innledende spersmélene beveget samtalen seg inn pa personens erfaringer knyttet til
samhandling, som personen var spesielt opptatt av. Veileder la vekt pa & henvende seg pa en
hoflig, vennlig og respektfull méte og tok i mot personens fortellinger. Folgende sitat

illustrerer den innledende fasen av samtalen:

Gruppe 1 Gruppe 2
Jeg tenker mest pa dette med Jeg trives veldig godt med samhandling,
brukerperspektivet, at vi klarer & bade med kolleger og andre yrkesgrupper.
tenke pa tvers av tjenestene, og ikke Har vert veldig opptatt av det og provd &
den sgyletankegangen, som har fungere mot det. Paradokset er at jeg har
preget oss veldig lenge. Vi glemmer & blitt mer og mer isolert i min egen
tenke pd pasientflyten. Vi tenker ikke virksombhet.... Jeg har egentlig mer og mer
pa hva som er best for brukeren. Vi spisset min virksomhet til & bli
har veldig mye a gé pa der. allmennpraktiker, som sitter pa mitt kontor

Begge disse sitatene er fra fastleger. Sitatet fra gruppe en viser at respondenten har fokus pa
pasienten. Vi tolker dette som at fastlegen tidlig i samtalen vaget & komme inn pa utfordringer
knyttet til samhandling ut fra et pasientperspektiv. Vi tolker sitatet fra gruppe to som at
fastlegen omtaler seg selv som kunnskapsarbeider (Irgens, 2007) og belyser dilemmaet
mellom et gnske om & samhandle og at jeg har blitt mer og mer isolert i min egen virksomhet.
I og med at begge sitatene tar utgangspunkt i problemer eller utfordringer knyttet til
samhandling, gjenspeiler dette at dpenhet og oppriktighet var til stede fra forste stund, og at
problembeskrivelsene (Lundby, 2000) startet allerede i den innledende fasen av samtalen.
Selv om samtalesituasjonen i den aktuelle konteksten var uvant for dem begge, velger vi a
tolke denne dpenheten og oppriktigheten til at respondentene folte stor grad av trygghet i
situasjonen. Etter var oppfatning bidro bdde det uformelle meatet med respondentene og
introduksjonen med forventningsavklaring og kontaktskaping, til en trygg atmosfere. I
forhold til de fire ledende prinsippene for gode samtaler som Von Krogh et. al (2007) omtaler,
kan disse sitatene tyde pa at prinsippene om & oppmuntre til aktiv deltagelse og & utvikle
etikette for samtalene var ivaretatt og at konteksten bidro til at det skapende element ble

understottet.
Hensikten med den narrative samtalen var & lokke fram fortellinger og bidra til at

respondentene delte erfaringer bade 1 forhold til utfordringer knyttet til samhandling og

fortellinger om 4 fa det til. Etter den innledende fasen ble samtalen ledet fremover gjennom
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spersmal, som ble stilt for & & fram beskrivelser av personens fortellinger om utfordringer
knyttet til samhandling. Dette ble forsgkt gjort pa en slik méte at utfordringene eller
problemene verken ble knyttet til personen eller personens relasjoner til andre, det som

Lundby (2005) benevner eksternaliserende samtale:

Har du noen historier som beskriver noen utfordringer i forhold til
samhandling med fastleger / behandlere?
Er det noe spesielt fra den konkrete situasjonen som du husker og som
du vil dele med o0ss?
Kan du utdype det litt mer?
Hvordan er det for deg nar det er slik du beskriver?
Hvordan virker det pa deg a ha det slik?

I denne fasen av samtalen forsekte veileder, ut fra noen veiledende spersmal, a lokke fram
fortellinger om det personen opplevde som utfordringer eller problematisk knyttet til
samhandling. I lepet av samtalen ble ikke spersmaélene stilt i den lineare rekkefolgen, slik de
fremstér ovenfor. I praksis gikk de litt om hverandre, og noen ganger kom fortellingene av seg
selv uten at veileder trengte & stille spersméal, mens andre ganger var det naturlig & stille ett
eller flere av spersmalene. De veiledende spersmalene, som vi har valgt 4 ta med her, er ment
som en illustrasjon pé narrative spersmal som veileder kunne ha som utgangspunkt for
samtalen. Spersmalene illustrerer imidlertid kun ord, og ikke stemmebruk, kroppssprak eller
hvordan relasjonen var i samtalen. Lundby (2000) viser til Tomm (1992), som hevder at den
folelsesmessige holdningen spersmél stilles ut fra er av overordnet viktighet, og at mennesker
reagerer pa mye mer enn ord. De veiledende spersmaélene er listet opp for & gi leseren innblikk
1 spersmal som kunne benyttes i den narrative samtalen og kan pa den méten gi inntrykk av at
det var en ren intervjusituasjon. I praksis forsgkte veileder a tilstrebe en mer uformell
samtalesituasjon om temaet samhandling. Spersmélene mé derfor settes i sammenheng med
den konkrete konteksten, der relasjonen mellom respondenten og veileder og maten
spersmalene ble stilt pd var av stor betydning for & ivareta den enkelte og hele gruppen. I
folge Sewerin (1996) har det sin pris & gi slipp pa sin uavhengighet gjennom 4 bli en del av en
gruppe. Det kan allerede her se ut som de psykiske strukturene hos enkeltpersonene i
samtalesituasjonen var i ferd med a bli erstattet av strukturer, som var barende for gruppen.

Det er rimelig a anta at bdde veileder og respondent var spent pd hverandres forventninger i
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den aktuelle situasjonen. Derfor var det naturlig & innlede med noen generelle spersmaél

knyttet til personens arbeidssituasjon og samhandling med andre.

Spersmalene ble forsekt stilt ut fra der personen befant seg, og det som personen
kommuniserte, bade verbalt og non-verbalt, var hele tiden utgangspunktet for neste spersmal.
Veileder forsgkte gjennom hele samtalen, bdde med ord og kroppssprék, & vise varhet overfor
den enkeltes personlige grenser. Denne varheten kunne komme til uttrykk ved at veileder
gjorde det Von Krogh et. al (2007) omtaler som innsnitt i samtalen. I denne sammenheng
kunne det vere at veileder vurderte nar og hvilke spersmél som kunne stilles, eller hvordan og
med hvilken holdning spersmélene ble stilt. A ”be om lov” til 4 stille spersmal som gikk pé
personen selv kan vere et eksempel pa dette. Det kunne vere en balansegang a redigere
samtalen for mye eller for lite. Noen ganger kunne spersmal virke forstyrrende pa personens
resonnement, og bidra til at samtalen stoppet litt opp, mens andre ganger kunne et sporsmal
veaere forlgsende og bringe samtalen videre (Von Krogh et. al 2007). For 4 kunne ta inn
respondentens fortellinger uten selv & dominere, var det viktig at veileder lyttet til det
Andersen (2006) benevner den indre stemmen. Slik vi tolker det kan den indre stemmen i
denne sammenheng knyttes til at veilederen forsekte & vere bevisst & holde fokus pa det
personen formidlet og samtidig lytte til innholdet i den indre stemmen i forhold til & kunne
nyttiggjore seg dette 1 samtalesituasjonen. Dette kunne se ut til & vare avgjerende for
progresjonen og energien i samtalen. P4 den méaten kunne veileder kjenne nar det var naturlig
a utfordre respondenten pa det personlige planet, og nar det foltes riktig & la respondenten
snakke uten & gjore innsnitt. Relatert til det Von Krogh et. al (2007) omtaler som det andre
prinsipp for gode samtaler, & utvikle en etikette for samtalen, handler dette om at veileder var

bevisst pd ikke & uteve autoritet ut fra sin posisjon og ikke styre samtalen i en bestemt retning.

I forste del av de narrative samtalene opplevde vi at flere av respondentene valgte a starte med
a beskrive positive erfaringer med samhandlingen med fastlege eller behandler. Vi tolker det
slik at dersom man lyttet etter problembeskrivelsene 1 disse fortellingene, sa kunne de ligge
implisitt i disse fortellingene. Det kunne ogsé se ut som at noen av respondentene brukte
anerkjennelse som innfallvinkel til problembeskrivelsene. Folgende sitat fra en behandler 1

gruppe to kan illustrere dette:
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Gruppe 2

Det er ikke selve samhandlingen, altsa, nar jeg forst far
tak 1 fastlegen, sa gar alt etter planen. S& det er jo som
jeg sier, dette med rutiner og kommunikasjon. Det er
noe med infrastrukturen... Jeg ma jo si at jeg syns det er
irriterende & sitte som spesialist pa sykehuset og skal
ringe ut, og mi sette meg 1 en endelos telefonke. At det
ikke kunne vare en snarvei gjennom i stedet for a vente,
det blir slik at man utsetter samtaler.

Vi tolker dette sitatet som at méten sparsmélene ble stilt pa bidro til at respondenten kom oss i
mote med sine fortellinger. Gjennom den narrative tilnermingen (Lundby, 2000) fikk vi fram
beskrivelser av utfordringene eller problemene knyttet til samhandling pa en respektfull méte.
Selve grunntesen i narrativ tilneerming er at det ikke er personen som er problemet, heller ikke
at problemet ligger i forholdet mellom folk. I den narrative samtalen ble det snakket om
problemet som om det levde sitt eget liv, det var eksternalisert (ibid). Her kan vi se koblingen
til det Rennemo (2006) omtaler som bruksteori og uttrykt teori. Vi kan tolke dette sitatet som
at respondentens uttrykte teori for han ble en innfallsport til & neerme seg det som han sa som
utfordringene i samhandlingen. Vi kan si at personens uttrykte teori gjenspeiler seg gjennom
at han starter med 4 si Det er ikke selve samhandlingen, altsa... Det kan imidlertid se ut som
bruksteorien kommer til uttrykk gjennom at han uttaler at det blir slik at man utsetter
samtaler. I denne fasen av samtalen hadde veileder fokus pa hvordan det & utsette samtaler
virket pa respondenten, ikke pa selve problemet som var eksternalisert. P4 den méten bidro
veileder til & gjore det enklere & snakke om det personen opplevde som problematisk 1 forhold

til samhandling, og & dele dette med de andre.

I og med at det & vaere profesjonell eller fagperson ikke skiller oss fra & vare mennesker, ble
spersmalene stilt i den hensikt & {4 respondenten til & komme 1 berering med seg selv.
Gjennom & snakke om problemet som problemet forsekte man & skape bevissthet om hvilken
virkning problemet hadde p& dem, bade som fagpersoner og mennesker. Falgende sitat kan

illustrere dette:
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Gruppe 1 Gruppe 2

Hvis jeg hadde fatt mer av Jeg har jobbet sénn cirka 30 ar, og har opplevd
kunnskapen som er her, s en gang at 2.linjetjenesten har ringt meg og
kunne jeg kanskje gjort litt mer spurt; hva mener du om dette her? Og da
som fastlege, for jeg eventuelt begynner jeg a lure pa det, er jeg ikke god nok?
hadde sendt henvisning...Det Jeg har jobbet med enkelte pasienter i ti ar,
er noe med & fole faglig jobbet ganske intenst, og s& har jeg henvist
trygghet. dem og fir aldri et spersmal tilbake; Hva
mener du om dette? Det overrasker meg.

Begge disse sitatene er hentet fra samtalesituasjonen med fastlegene. Sitatene illustrerer at det
er forskjellig fokus i forhold til kunnskap som pa hver sin mite kommer til uttrykk som
utfordringer relatert til samhandling. Vi tolker disse sitatene at det gjennom den narrative
samtaleformen ble ufarlig & snakke om problemer knyttet til samhandling. Det kan se ut som
nér respondenten ble invitert til & snakke om problemet som problemet (Lundby, 2000) ble det
tydelig at de som enkeltpersoner ikke var selve problemet i forhold til samhandling, heller
ikke at problemet hadde noe med deres forhold til personer de skulle samhandle med. Sitatet
fra fastlegen 1 gruppe en tolker vi som at respondenten har behov for mer kunnskap for & fole
faglig trygghet. P4 den méten kan det se ut som at hun selv mener & kunne dra nytte av
kunnskapsdeling og en okt samforstaelse (Wadel, 2005) i forhold til hvordan hun som fastlege
og behandlerne kan utfylle hverandre som fagpersoner. Vi tolker sitatet fra gruppe to som at
fastlegen er undrende til at hans kompetanse ikke er blitt etterspurt fra spesialisthelsetjenesten.
I dette sitatet uttrykkes Jeg har jobbet med enkelte pasienter i ti ar, jobbet ganske intenst, og
sa har jeg henvist dem og far aldri et spgrsmal tilbake; hva mener du om dette? Vér tolkning
av dette er at respondenten gir uttrykk for at han savner et likeverdig utgangspunkt for
samhandling, der kunnskapen fra begge forvaltningsnivaene skal kunne komme til nytte i
handling relatert til samhandling (Wadel, 2005). Det kan ogsd se ut som at fastlegen gjennom
uttalelsene Er jeg ikke god nok? og Det overrasker meg bringer fram folelser og refleksjon
(Elkjeer, 2004) i samtalen. Det kan se ut som at vi gjennom denne eksternaliseringen (Lundby,

2000) fikk fram respondentens subjektive opplevelse av hva utfordringene besto i.
Samtalen med behandleren i gruppe to gjenspeiler at fortellinger og refleksjon gikk litt om

hverandre i det forste trinnet i intervensjonen. Vi vil illustrere dette med folgende sitat fra

samtalen med behandleren i gruppe to:
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Gruppe 2

.. det er som sagt den kunnskapsbasen som fastlegene har
og et bilde av et funksjonsniva i en helt annen setting,
altsa.. vi ser jo stort sett at pasientene kommer med
psykiatriske tilstander, men til fastlegene kommer de ogsa
med ulike andre tilstander.

Dette sitatet er fra samtalen med behandler i gruppe to som hadde lyttet til fastlegens
fortellinger tidligere i samtalesituasjonen. Ut fra behandlerens uttalelse om at kunnskapshasen
som fastlegene har, og et helt annet bilde av pasienten... tolker vi det slik at behandleren
anerkjenner fastlegens fortelling og at vi tidlig i intervensjonen mente a kunne registrere en
bevegelse i fortellingene (Lundby, 2000). Gjennom refleksjon og forsterkning av den
“opprinnelige fortellingen” kan det se ut til at den er blitt rikere beskrevet. Her kan det ogsa se
tyde pa at det har skjedd en bevisstgjering (Gotvassli, 2007) hos behandleren i forhold til
betydningen av fastlegens kunnskap i pasientbehandlingen. Dette viser at trinnene 1
intervensjonen ikke fulgte en lineaer struktur, men at refleksjonsprosessene gikk litt frem og
tilbake som en iterativ prosess. Det var ogsé selve hensikten med den medvirkningsbaserte

intervensjonen.

Gjennom den narrative samtalen mente vi & se at fortellingene bidro til en &pen
kommunikasjon og ekt bevissthet og selvinnsikt. Vi vil illustrere dette med folgende sitat fra
en av fastlegene:

Gruppe 1

Den situasjonen som psykiatriske sykepleiere har synes jeg er
interessant, for de har mer direkte kontakt med DPS. Jeg som
fastlege vet ikke alltid hva som skjer der, er for lite med
kanskje..., og far ikke samme innsynet.. Jeg erfarer jo at DPS
har masse kunnskap som jeg gjerne skulle hatt tak 1, og dette
med veiledning... Vet det er mye kunnskap der jeg kunne ha
brukt. Skulle enske & finne en mate a 4 til dette pa.

Relaterer vi dette sitatet til Johari vindu (Gotvassli, 2007), kan vi si at fastlegens fortelling 1
denne sammenheng representerer den eksplisitte kunnskapen (Nonaka og Takeuchi, 1995). Ut

fra denne modellen tolker vi at fastlegens kunnskap pa dette tidspunktet i samtalen er taus og

73



ubevisst og ukjent bade for henne selv og for de andre. Ut fra dette kan vi relatere situasjonen
til det skjulte feltet i modellen. Fastlegen setter ord pa sine erfaringer om samhandling og
uttaler Jeg som fastlege vet ikke alltid hva som skjer der, er for lite med kanskje..., og far ikke
samme innsynet... Dette kan tyde pa at hun underveis i samtalen blir bevisst og erkjenner et
behov for samhandling. Vi tolker dette sitatet som at fastlegen gjennom selve handlingen, a
sette ord pa sine opplevelser og manglende samaktivitet i forhold til samhandling (Wadel,
2005), bidro til gkt bevissthet og selvinnsikt (Cummings og Worley, 2005). Var tolkning av
dette er at det kan se ut som at det allerede i samtalesituasjonen ble skapt en bevegelse 1 tid,
fra fortid til natid (Lundby, 2000). Vi tilskriver bevegelsen som vi mener & se 1 fortellingen til
at det apne feltet i Johari vindu ble utvidet og at det blinde feltet ble mindre.

Som alle modeller, gir Johari vindu (Cummings og Worley, 2005) et forenklet bilde av
virkeligheten. Slik vi har valgt a tolke sitatene i lys av denne modellen i denne sammenheng,
vil en utvidelse av det dpne feltet i modellen ikke vere ensbetydende med at respondentene
har fétt en felles oppfatning av virkeligheten, men mer en delt oppfatning av hverandres
virkelighet og en samforstielse (Wadel, 2005) i forhold til samhandling. Dette begrunner vi
med at tolkningen av fortellingene vil kunne pavirkes av den enkeltes mentale kart eller
grunnleggende antagelser, og om det skjer assimilasjon eller akkomodasjon (Rennemo, 2006)
1 denne tolkningsprosessen. Dette vil vi omtale naermere pa nér vi belyser intervensjonen i et

leeringsperspektiv i del to i dette kapittelet.

I den narrative samtalen kunne vi registrere at spersmalene som ble stilt i seg selv bidro til &
sette 1 gang refleksjon Vi vil vise dette med et sitat fra fastlegens svar pa et av spersmalene i
den narrative samtalen:

Gruppe 2

Nel, jeg har egentlig ikke reflektert s mye pa det for, det har vert en
rutine, altsa vi henviser. Jeg tenker pa, at med egkende alder og ekende
erfaring... Jeg vet at det sitter ganske unge kollegaer inne pa sykehusene,
som kanskje burde fa lov til & vite mer om den enkelte pasienten, og da er
det naturlig & snakke med fastlegen, som kjenner pasienten over veldig
mange r. Jeg tror vi har ganske mye a bidra med til 2.linjetjenesten om
kunnskap.

Ser vi dette sitatet i lys av Johari vindu (Cummings og Worley, 2005), kan vi tolke fastlegens

utsagn: nei, jeg har egentlig ikke reflektert over det far, altsa vi henviser... som at
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spersmalene i seg selv satte i gang refleksjon hos samtalepersonen. Underveis i samtalen
”oppdager” han sider ved samhandling som omhandler mer enn det & henvise pasienter. Han
sier at jeg vet det sitter ganske mange kollegaer inne pa sykehusene, som kanskje burde fa lov
til & vite mer om den enkelte pasient, og da er det naturlig & sparre fastlege, som kjenner
pasienten over flere ar. Dette kan vi tolke som at fastlegen oppdaget sider ved samhandlingen
som handler om at spesialisthelsetjenesten burde henvende seg mer til fastlegen for a f4 mer
kunnskap om pasienten. Dette kan vi tolke som at det &pne feltet i Johari-vinduet (Cummings
og Worley, 2005) utvides bade for han selv og tilhgrerpersonene som na vet mer om hva
fastlegen vektlegger i forhold til samhandling. Han avslutter med a si at Jeg tror vi har ganske
mye & bidra med til 2.linjetjenesten om kunnskap. Slik vi tolker dette sitatet kan det se ut som
at etter hvert som den tause kunnskapen ble artikulert kunne respondenten oppdage nye sider
ved samhandling. Her mener vi & kunne se en dynamikk i samtalen som vi kan relatere til det
Lundby (2005) omtaler som bevegelse i fortellingen. Pa den méaten kan det se ut som at
fastlegen bidro til at det skjulte feltet i Johari vindu (ibid) ble mindre og det apne feltet ble

utvidet.

Ved at vi gjennomforte intervensjonen to ganger pé to ulike grupper ble det tydelig at
respondentenes oppfatning av virkeligheten var forskjellig. Dette understetter at det ikke
finnes en sannhet som er riktig for alle, men at oppfatningen av virkeligheten er subjektiv
(Lundby, 2000). Andre respondenter ville gitt andre beskrivelser av “’sin virkelighet”. Ut fra
den narrative metaforen ga fortellingene en forenklet beskrivelse av personens opplevelser og
erfaringer knyttet til samhandling. Erfaringene kom til uttrykk gjennom en forstaelig ramme
ved & bli fortalt (ibid). Dette forstar vi som at hver gang respondentene formidlet en fortelling
om utfordringer knyttet til samhandling, ble noen arsaker framhevet, mens andre ble
utelukket. P& den maten kan vi si at hver fortelling var et produkt av personens egen tolkning
av sine erfaringer. Vér tidligere omtale av respondentenes fortellinger knyttet til temaet
kunnskap, kan vere et eksempel pa dette. Det kunne se ut som at personlige egenskaper og
fagkompetanse pdvirket den enkeltes tolkning av sine erfaringer (Lundby, 2000). Den yngre
legen som hadde kort arbeidserfaring som fastlege hadde fokus pa den kunnskapen som DPS
hadde og som hun kunne ha god bruk for. Legen med lengre erfaring hadde fokus pa sin egen

kompetanse som han mente DPS ikke etterspurte.

Etter utforskingen av personens problembeskrivelser, stilte veileder spersmal for & {4 fram

unntak fra det som personen hadde beskrevet som problemfylt. Hensikten med disse
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spersmalene var & fa tak i alternative historier, som sa noe annet enn det personen hadde
beskrevet som utfordringer eller problemfylt. P4 den méten ensket veileder & lokke fram

fortellinger som beskrev mer positive erfaringer fra samhandling:

Du har beskrevet situasjoner som beskriver utfordringer knyttet til
samhandling, er det noen ganger du har opplevd situasjoner som er annerledes
enn de historiene du nettopp har delt med oss?

Hva var det som var annerledes / spesielt med denne situasjonen?

Hva annet husker du fra denne hendelsen?

Var det noe spesielt som skjedde i forkant av den aktuelle situasjonen?

Hva sier dette om deg selv som menneske / fagperson?

I denne delen av samtalen forsgkte veileder & vere bevisst pd a holde fokus ved 4 vise
interesse for det personen var opptatt av gjennom 4 stille oppfelgingsspersmal til det som ble
sagt. Hensikten med spersmalene 1 denne fasen av samtalen var & fi fram beskrivelser av
situasjoner som var annerledes enn de problemfylte fortellingene, som nettopp var beskrevet.
I denne delen av samtalen 1& det anerkjennende og forsterkende elementet i & koble
fortellingene til personens ferdigheter og verdier (Lundby, 2000). Oppfelgingsspersmélene
ble stilt for a utforske konkrete situasjoner knyttet til positive erfaringer med samhandling.

Folgende sitat kan illustrere noen fortellinger som kom fram:

Gruppe 1 Gruppe 2
...jeg prover a delta sa ofte jeg Det som er & foretrekke i en slik situasjon
kan pa ansvarsgruppemeter. Det er at fastlegen ringer inn med sin
er en utfordring 4 fa tid til alt, pasientkunnskap, og en antageligvis mer
for det gar som regel pa helhetlig kunnskap enn det vi har. Sa kan
bekostning av direkte vi p& en méte bidra pé det feltet vi kan, og
pasientkontakt. Det er en s& kan fastlegen sette det inn i sin kontekst.
balansegang det der. Jeg tror at vi kan ordne veldig mye pa kort

tid, egentlig..

I det forste sitatet i gruppe en sier fastlegen at jeg prgver a delta sa ofte jeg kan pa
ansvarsgruppemgter. Det er en utfordring & fa tid til alt, for det gar som regel pa bekostning
av pasientkontakt. Vi kan tolke dette sitatet som at respondenten formidler dilemmaet hun
som fastlege stdr i nar det gjelder & samhandle. Det kan se ut som at fastlegen her viser at pa

tross av hennes vilje og enske om & delta i samhandlingen, formidler hun samtidig at hun med
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sitt fraveer av deltagelse ikke bidrar til & skape en “eonsket” samforstaelse (Wadel, 2005) i
forhold til & ta i bruk andre handlingsalternativer i1 forhold til samhandling. P4 den andre siden
kan det se ut som at fastlegen med sin &penhet i samtalesituasjonen kan ha bidratt til ekt
forstaelse for hverandres virkelighet og p& denne méten bidratt til en form for samforstaelse
(ibid) i forhold til det & ”samhandle om & samhandle”. Gjennom denne samforstaelsen kan vi
tolke det som at fortellingen kan ha bidratt til at det apne feltet i Johari-vinduet er blitt utvidet
og det skjulte feltet er blitt mindre (Cummings og Worley, 2005).

Det andre sitatet er hentet fra samtalen med behandler, der veileder stilte et
oppfelgingsspersmal knyttet til en unntaksbeskrivelse, som i denne sammenheng handler om
a dreie fokus 1 samtalen fra utfordringer knyttet til samhandling til et mer losningsorientert
fokus (Lundby, 2000). Her uttaler behandleren at det som er a foretrekke i en slik situasjon er
at fastlegen ringer inn med sin pasientkunnskap, og en antageligvis mer helhetlig kunnskap
enn det vi har...Var tolkning av dette er at det kan se ut som at behandleren formidler en
foretrukket historie (Lundby, 2000) der han ser verdien av fastlegens kunnskap og erfaringer i
pasientbehandlingen. Det kan synes som at han vektlegger den personlige kontakten mellom
behandler og fastlege for at det for han skal gi mening i samhandlingen (Haslebo og Nielsen,
2003). Ut fra dette kan vi tolke at i tillegg til en skriftlig formidling fra fastlegen, for eksempel
gjennom henvisning, kan det se ut som at det er den personlige kontakten som bidrar til

samforstaelse og en annen type handling i forhold til & samhandle (Wadel, 2005).

Maten vi kan se at den narrative samtalen bidro til samforstielse kan ogsa illustreres med flere

sitat som vi ikke vil utdype spesielt i dreftingen:

Vi er alle sammen akterer pa ulike nivaer som skal
forseke & bistd folk pa det som er det mest
hensiktsmessige nivaet. Og da ser jeg meg selv
som en brikke. Jeg har bred kompetanse, og sé har
jeg noen helt &penbare ting jeg ikke kan holde pa
med. Nér jeg som erfaren allmennlege kommer
med en forespeorsel til spesialistene, si ber de ta
det pa alvor, altsd nér jeg ber om bistand sd er det
veldig gjennomtenkt.

Jeg hadde telefonisk kontakt
med en fastlege for noen dager
siden, og det gikk pa anbefaling
av medisinering. Jeg liker &
mote og snakke med kolleger
og ta opp slike ting.

I den narrative samtalen gnsket vi & skape mest mulig 4penhet gjennom & mete respondentene

pa en positiv og respektfull mate. Vi har tidligere nevnt Sewerin (1996) som sier at spraket er
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en viktig derapner til kunnskap om virkeligheten. Vi arbeidet pa forhdnd mye med
spersmalsformuleringene, og vi var opptatt av 4 stille sparsmalene pd en slik mate at
respondentene skulle fole seg bekvem med & dele sine fortellinger med de andre. Vi erfarte
imidlertid, spesielt den andre gangen vi gjennomforte intervensjonen, at veileder 1
samtalesituasjonen kunne oppleve de veiledende spersmélene som en barriere for flyten i
samtalen. I den situasjonen var det naturlig & ha mer fokus pa samtalen og mindre fokus pa
spersmalene. Dette kunne se ut til & ha bidratt til en mer naturlig samtalesituasjon og til at
veileder klarte & veere mer tilstede i samtalen. Dette understettes av Lundby (2000), som sier
at illustrasjoner pa ulike typer narrative spersmal, ikke ma ses pa som en oppskrift pa hvilke

type sporsmal som skal stilles 1 hvilken rekkefolge.

Nér respondenten hadde fatt beskrevet utfordringer og gitt rike beskrivelser av positive
erfaringer med samhandling, byttet personene roller. Den som hadde lyttet i forste del av
samtalen ble invitert til & komme med sine refleksjoner pa det vedkommende hadde hert,
mens den som hadde veert 1 taleposisjon fikk beskjed om & lytte til refleksjonene. Veileder

forsekte & fi fram refleksjonene gjennom apne sporsmél:

Hva tenker du om det fastlegen / behandleren har sagt?
Hva er du mest / minst overrasket over?
Er det noe du vil trekke fram og som var gjenkjennbart for deg / ga gjenklang hos deg
selv?
Hvis personen gjennom sine refleksjoner sporet av, kunne felgende spersmal stilles for &
hente personen tilbake til refleksjonsposisjonen:
Hva var det fastlegen / behandleren sa, som gjorde at du fikk akkurat den

assosiasjonen?

Vi lar folgende sitat illustrere noen av refleksjonene som respondentene kom med:

Gruppe 1 Gruppe 2
Syns det var interessant & here fra det Jeg foler meg litt truffet til det & skulle ta
perspektivet der. Kjenner meg en del igjen kontakt med fastlege da, gjor jeg. Sé jeg
fra min tid som kommunelege, sarlig de tenker det at lokal kunnskap er faktisk en
soylene og interessefellesskapene vi star i. veldig viktig faktor og for meg som
Vanskelig a 4 til den behandler sa er det en fordel & vite nok om
tverrkommunikasjonen pa en god mate, og pasienten.
det gjelder jo ikke bare i kommunen, men ... Sa jeg folte meg skikkelig truffet altsa.
ogsé 1 dette huset.
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Gjennom disse refleksjonene ble fortellingene fra samtalesituasjonen forsterket og anerkjent
(Lundby, 2000). I sitatet fra behandleren i gruppe en far fastlegen anerkjennelse for sin
problemforstaelse, mens behandleren i1 gruppe to gjennom sine refleksjoner gir fastlegen
anerkjennelse for sin oppfatning av at fastlegenes kunnskap ikke blir etterspurt i
spesialisthelsetjenesten. Refleksjonene gjenspeiler at personene hadde lyttet til det som ble
sagt, tenkt gjennom det de horte og ga en tilhererrespons ut fra dette (Andersen, 2005). Begge
sitatene tolker vi slik at det som skapte mening for disse personene, var det de kjente seg igjen
1 og lot seg bergre av, badde som fagpersoner og mennesker (Haslebo og Nielsen, 2003).
Informasjonen som var formidlet gjennom fortellingene, ble assimilert ut fra tilherernes
personlige, mentale kart (Rennemo, 2006). Behandleren i gruppe to starter med a si Jeg faler
meg litt truffet til det & skulle ta kontakt med fastlege da, gjar jeg...og avslutter med 4 si S&
jeg falte meg skikkelig truffet, altsd. Var tolkning av dette sitatet er at behandleren ved 4 lytte
til fastlegens fortellinger "oppdaget” noe, og det kan virke som han var noe “undrende” over
ikke & ha "oppdaget” dette tidligere. Det kan se ut som at behandleren lot seg bli utfordret av
fastlegens fortelling og at dette bidro til & utvide hans mentale kart (Rennemo, 2006). Pa den
maten kan det se ut som at behandleren anvendte bruksteori modell II ved & apne opp og
dermed kunne nyttiggjore seg fortellingen i sin seken etter nye handlingsalternativer i forhold
til samhandling (Lindseth og Norberg, 2004). Ut fra dette sitatet kan det se ut som at det
skjedde en bevisstgjering hos behandleren gjennom at han lyttet og reflektere over fastlegens
fortellinger. Dette kan se ut til 4 ha bidratt til at han oppdaget “’skjulte” handlingsalternativer
som hadde ligget implisitt (Lundby, 2000). Vi kan ogsa tolke sitatene slik at personene som
befant seg i lytteposisjon var i stand til & here noe mer og noe annet, enn om de hadde veert i
dialog og skulle forberede et tilsvar pa det som ble sagt Dette viser at en tilhererrespons alltid
vil ta utgangspunkt i at oppmerksomheten til den som lytter er rettet mot enkelte deler av

fortellingene (Andersen, 2005).
Etter at refleksjonene var ferdige, ble personen, som hadde lyttet til disse, invitert til & komme

med sine tanker eller eventuelt nye assosiasjoner etter 4 ha hert pa refleksjonene. Folgende

sitat viser at begge respondentene hadde fatt bekreftelse pa sine fortellinger:
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Gruppe 1 Gruppe 2

Det var egentlig godt & fa Det jeg syns egentlig er interessant er at han

bekreftet av en garvet ogsé sier at vi blir mer og mer fjern fra folks

doktor at det er mye sénn hverdag, og mer og mer pa kontorene. Fordi det

da, at han kjente seg igjen er ogsa noe jeg synes er blitt borte... Nar det

i mye. Ja, det var greit a gjelder det med tilgjengelighet som han er inne

hare. pa, sa ser jeg den. Det skulle veere overkommelig
a lage noen rutiner pa det

Disse sitatene tolker vi slik at fastlegen i1 gruppe en hadde fatt anerkjennelse og bekreftelse pa
sine fortellinger av personer, som gjennom sin profesjon og faglige tyngde ble oppfattet som
viktig for denne personen. A bli sett, hert og verdsatt av viktige andre i denne konteksten kan
se ut til at det pa en betydningsfull méte kan ha bidratt til en rikere beskrivelse av denne
personens liv (Lundby 2005). P4 den maten kan vi si at den hedrende seremonien kom til
uttrykk allerede gjennom refleksjonene pa dette trinnet i intervensjonen. Tilhererresponsen fra
personen som hadde lyttet, tok utgangspunkt i noen sider ved fortellingene, som denne
personen kjente seg igjen 1 og hadde blitt berert av (Andersen, 2006). Sitatet fra fastlegen i
gruppe to viser at han fikk bekreftelse pa sin oppfatning av kunnskapsarbeiderens dilemma i
et samhandlingsperspektiv. Vi tolker dette til at tilhereresponsen bidro til & skape bevegelse i
fortellingen (Lundby, 2005) gjennom at det med tilgjengelighet var noe som bererte personen
som lyttet. Fastlegen avslutter med 4 si Det skulle veere overkommelig & lage noen rutiner pa
det. Dette kan vi tolke som at bevegelsen i fortellingen kommer til uttrykk ved at fastlegen

begynte & snakke om lgsninger i forhold til tilgjengelighet.

Vi kan tolke dette slik at den narrative samtaleformen, der spersmalene stilles i den hensikt &
binde hendelser ssmmen med personenes verdier, tanker og felelser (Lundby, 2000), bidro til
a forsterke hendelsene og situasjonene som var betydningsfulle for den enkelte i forhold til
det & samhandle. Det er hendelser og situasjoner som passerer dersom man ikke stopper opp
ved dem og utforsker dem. Gjennom 4 lytte til andres samtaler om det man selv har fortalt,
kan nye perspektiv apnes og gi grunnlag for & oppdage foretrukne, men “skjulte”
handlingsalternativer i forhold til samhandling. Dette vil vi forseke a tydeliggjore gjennom

neste trinn 1 intervensjonen, reflekterende team og samtalen om samtalene.

4.1.4 Reflekterende team
Det reflekterende teamet besto av bade fastleger og behandlere og vil i denne delen av

dreftingen omtales som respondenter. De satt rundt et bord sammen med den andre veilederen
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og hadde lyttet til det som hadde kommet fram i samtalesituasjonen. Respondentene ble bedt
om & forholde seg til veileder og eventuelt prate seg imellom, men ikke snakke til de to
personene i samtalesituasjonen, og som na befant seg i lytteposisjon. Veileder innledet med &
si at tilherergruppen beveget seg fra lytte- til taleposisjon. Respondentene ble ledet gjennom
denne refleksjonsprosessen etter noen veiledende spersmal inspirert av grunnprinsippene i

hedrende seremoni:

Hva var det du hgrte personen sa, som du spesielt la merke til?
Hvilke uttrykk gjorde inntrykk pa deg?
Kan du si noe om bildet du fikk av personen mens du lyttet?
Var det noe annet eller noe mer?
Hva fornemmer du er viktig for personen?
Hvilken erfaring har du fra ditt eget liv, som spesielt lyste opp eller som kan forklare
at noe av det du hgrte ble mer tydelig i livet ditt?

Mer viktig og betydningsfullt enn tidligere eller annerledes?

Det reflekterende temaet hadde vart i lytteposisjon under hele trinn en i intervensjonen.
Respondentene var forberedt pa at de skulle gi en tilhgrer-respons og de sé ut til & konsentrere
seg om oppgaven. Det ble organisert slik for at det reflekterende teamet skulle plassere seg
“under” den talende, som Sewerin (1996) omtaler det. Vi tolker dette som at de pa den maten
ga personene i taleposisjon rom og respekt og dette bidro til at ingen dominerte og
kontrollerte samtalen. Hensikten med & skifte pé tale- og lytteposisjoner var & bryte dialogen
for a fa inn refleksjon (Andersen, 2006). Nar det reflekterende teamet var 1 lytteposisjon,
kunne de here pé fortellingene som kom fram, ta det de herte inn og tenke gjennom det for de
skulle slippe refleksjonene nir de kom i taleposisjon. P4 den méten kan man si at
refleksjonene gjenspeilet det som hadde truffet noen strenger i og berert den enkelte, slik at
det ga mening. Vi tolker dette slik at forst nar respondentene ble bergrt som mennesker
(Lundby, 2005), og de ble utfordret pa egne forstaelsesrammer (Rennemo, 2006), skjedde det
en bevegelse i fortellingen (Lundby, 2000). Dette illustreres med sitat fra de forste

refleksjonene:
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Gruppe 1 Gruppe 2

Jeg merker meg ogsa det fastlegen beskriver som ... jeg kjente meg veldig igjen
hennes forstaelse av problemet, at det er veldig 1 det behandleren sa ogsd, at
sammenfallende med det vi sier her ved DPS og det & ta en telefon til meg skal
beskriver som problemer. Det er ikke noe god ikke vere vanskelig, men jeg
flyt i samhandlinga, det stopper opp, og sa tenker tror nok at kanskje ber det
jeg litt pa hvorfor er det slik? Er det holdninga formaliseres, for det er lett at
det handler om, er det skonomien det strander i det bare forsvinner i alt mulig
eller er det mer méten a organisere oss pé, at vi annet.

har for f4 metepunkt, at de ikke er sa effektive

de metepunktene vi har kanskje, eller at vi

overhode ikke mates?

Vi tolker sitatene slik at respondenten i gruppe en gir bekreftelse pa problemforstielsen eller
personens virkelighetsoppfatning i forhold til samhandling. Det kan se ut som refleksjonene
skaper bevegelse i fortellingen ved at den allerede her begynner & endre form og fa et rikere
innhold (Lundby, 2000). Refleksjonene i gruppe to kan gjenspeile at denne personen hadde
merket seg fortellinger der temaet var tilgjengelighet. Vi tolker dette sitatet som at
respondenten bekrefter enske om & vare tilgjengelig, men at han samtidig uttrykker at dette er
vanskelig. Gjennom 4 si ...men jeg tror nok at kanskje bgr det formaliseres... kan det se ut
som at respondenten skaper bevegelse i fortellingen (Lundby, 2005) gjennom a begynne &

soke etter mulige losinger.

Underveis i refleksjonsprosessene kom de med anerkjennende kommentarer eller
kroppssprak, som understreket at de hadde forstatt eller var enig. Veileder sin rolle 1 det
reflekterende teamet var 4 stille oppfolgingsspersmal til den enkelte ndr dette var naturlig. Nér
respondentene kom med refleksjoner som var pé utsiden av temaet, ble de sporet tilbake
gjennom at veileder stilte spersmél om hva intervjupersonene hadde sagt, som bidro til at de
fikk akkurat den assosiasjonen (Lundby, 2005). Veileder tilstrebet at alle fikk mulighet til &
komme med sine refleksjoner rundt det den enkelte hadde hert. I starten var gruppen noe
stille. Stemningen steg og samtalene gled lettere etter hvert som respondentene kom med sine
refleksjoner. Vi observerte gjensidig blikkveksling, smil og anerkjennende nikk.
Engasjementet okte og veileder métte enkelte ganger stoppe noen av respondentene da flere
snakket i munnen pd hverandre. Det ble lagt vekt pé at dette ble gjort pa en ivaretagende mate.

Det var humor og latter i begge gruppene.

82



Var tolkning er at kombinasjonen av narrativ samtale og refleksjon og reflekterende team i
var medvirkningsbaserte intervensjon bidro til en skapende kontekst for fortelling og
gjenfortelling, basert pa grunnprinsippene i det Myerhoff (1986) omtaler hedrende seremoni.
Ut fra dette kan vi si at det reflekterende teamet, gjennom sine refleksjoner og sin
anerkjennelse, bidro til at personene i samtalesituasjonen folte seg sett, hort og verdsatt og at
deres fortellinger ble rikere beskrevet. Vi har valgt 4 ta med felgende to sitat, som vi mener

kan illustrere denne formen for hedrende seremoni:

Gruppe 1 Gruppe 2
Jeg bet meg merke til det fastlegen sa Kjenner meg veldig igjen i fastlegens
om trekanten, altsa psykiatrisk beskrivelse som allmennpraktiker da,
sykepleier, fastlege og DPS, igjen og det at man fortjener litt respekt for
tilbake til de seylene som hun nevnte, det at man har holdt pd i mange &r, man
er det noe vi kunne gjort for a fa til har litt kontinuitet da. Det er faktisk
bedre samhandling, for 4 bygge ned noe av det jeg prover a laere mine yngre
disse soylene? kolleger til da, for det syns jeg de noen

ganger mangler.

Under narrativ samtale refererte vi til Lundby (2000) som hevder at all historiegjoring er
forenklinger, fordi mennesker er fanger av sitt eget perspektiv. Det reflekterende teamet bidro
gjennom sine refleksjoner til & forsterke enkelte sider eller a&pne andre sider ved fortellingene,
sider som hittil hadde veert skjult for personen som fortalte den. Dette kan illustreres med

folgende sitat:

Gruppe 1 Gruppe 2
Sa jeg er jo veldig med pa det med & Jeg tror ikke bare vi mé formalisere, jeg
reise mer ut..., ialle fall pa tror noe av det som gjor at vi kanskje
sengeposten, vi inviterer det som kan ikke samhandler nok er at vi ikke kjenner
krype og ga fra hjemkommunen, sa nok til hverandre. Hvis vi hadde truffet
sitter vi to pad sengeposten her, det er hverandre ansikt til ansikt, s tror jeg at
meningslest 4 dra halve kommunen ned vi 1 starre grad klarte & samhandle pa
hit nar vi kunne dratt ut dit.. telefonen etterpa.

En respondent i samtalesituasjonen i gruppe en hadde i en av sine fortellinger gitt uttrykk for
behov for mer ambulerende virksomhet i sine foretrukne handlingsalternativer knyttet til

samhandling. Sitatet fra gruppe en viser at respondenten i det reflekterende teamet folger opp
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og forsterker dette i sin refleksjon. Fortellingen i1 gruppe to viser at det skjer bevegelse pa to
mater. For det forste anerkjennes forslaget om formalisering rundt samhandling, og
fortellingen forsterkes (Lundby, 2005). For det andre ser vi at denne refleksjonen bringer et
nytt perspektiv inn i forhold til hva som skal til i tillegg til &4 formalisere, & skape en felles

metearena og bli kjent.

Relatert til Johari vindu (Cummings og Worley, 2005) kan refleksjonsprosessene i det
reflekterende teamet symbolisere det blinde feltet, der kunnskap er ukjent for personen i
samtalesituasjonen og kjent for personen i det reflekterende teamet. Vi tolker dette slik at nar
denne kunnskapen deles gjennom refleksjon, og personen som lytter forstar gjenfortellingene
inn 1 sine eksisterende tankemenstre, far denne personen mer kunnskap om det vedkommende
hadde kunnskap om fra for. Det har skjedd det Rennemo (2006) omtaler som enkelkretslaering
eller assimilasjon. Er personen i stand til & forstd gjenfortellingene ved & endre sitt mentale
kart eller eksisterende tankemenstre, skjer det kvalitativ utvikling av kunnskapen, og personen
kan mer og noe annet. Det har skjedd en dobbelkretslaring eller akkomodasjon (ibid). I begge
tilfellene ville gjenfortellingene bidratt til at personen som lyttet til refleksjonene hadde fatt
okt bevissthet og mer selvinnsikt. Vi tolker derfor Johari vindu slik at i begge tilfellene vil det

apne feltet kunne utvides (Cummings og Worley, 2005).

Det kunne erfare at samtalene i det reflekterende teamet i stor grad ble drevet fremover av
respondentene selv. Dette kan vi tolke som at respondentene gjennom engasjement og
gjensidighet (Elkjaer, 2004) ensket a bidra til leve med gjennom at det sa ut til at alle var
opptatt av det som skulle utvikles (Von Krogh et. al 2007). Veileder gjorde derfor lite innsnitt
(ibid) under samtalene da dette kunne virke hemmende. Samtalene ble imidlertid ledet
fremover etter spersmalene slik de er presentert i starten pa dette kapittelet, og veileder
vurderte tidspunktet for & stille dem underveis. Refleksjonene var heller ikke alltid knyttet til
samtalepersonenes fortellinger, men respondentene reflekterte over hverandres refleksjoner.
P4 den méten kunne vi se en forsterkende effekt i at det reflekterende teamet bidro til bade &

anerkjenne og forsterke refleksjonene som kom fram i teamet.

Etter at det reflekterende teamet hadde avsluttet sine refleksjoner, ble personene i
samtalegruppa invitert til & komme med sine tanker og refleksjoner rundt det de hadde hert.
Vi vil i det folgende presentere det siste trinnet i intervensjonen og drefte det som kom fram 1

lys av teori.
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415 Samtale om samtalene

Personene i samtalegruppa ble invitert til & snakke om samtalene i det reflekterende teamet,
som igjen befant seg i lytteposisjon. Den reflekterende posisjonen ble opprettholdt ved at
personen snakket ’gjennom” veileder, som stilte dpne sporsmaél til dem en og en, slik at de
kunne dele sine tanker og eventuelle nye refleksjoner:
Hvilke nye tanker / assosiasjoner fikk du etter & ha hart pa samtalene i det
reflekterende teamet?

Andre / flere tanker?

Vi vil 1 det folgende illustrere bevegelsen i fortellingene med noen sitat fra personenes

samtale om samtalene 1 det reflekterende teamet:

Gruppe 1 Gruppe 2
Det fastlegen sa, syns jeg var veldig Ja, jeg tror nok det er den grunnleggende
to the point. Det at han skriver enigheten om kommunikasjon jeg oppdager er
nummeret som vi kan ringe tilbake her... Det er veldig viktig som behandleren sa...
til, og det viser det som jeg sa i sted det gér pd & ha respekten for fastlegen som for
at telefonen er et fantastisk det forste er 1 situasjonen der og da og som
hjelpemiddel i det vi snakker om nar kjenner hele trykket fra pasient, parerende osv..
det gjelder samhandling. S4 mye som og som kjenner pasienten mye bedre enn vi gjer,
kan avklares. som sitter pd var haye hest inne pd sykehuset og

ser bare ned pa de.

Sitatet fra gruppe en illustrerer at behandleren har fatt anerkjennelse og bekreftelse (Lundby,
2005) pa sin eksisterende kunnskap om at telefonen er et viktig hjelpemiddel i
samhandlingen. Refleksjonene ble tatt inn og tolket ut fra eksisterende tankemenstre, og vi
kan si at kunnskapen hos denne personen har gkt kvantitativt, men ikke kvalitativt (Rennemo,
20006). Sitatet fra gruppe to tolker vi som at fortellingen om at spesialisthelsetjenesten ikke
ettersper kunnskapen som fastlegen har, har berort behandleren i samtalegruppa. Det kan se ut
til & ha blitt tydelig for denne personen at deltagerne har fatt forstaelse for hverandres
virkelighet, og at samhandling handler om kommunikasjon (Wadel, 2005). Samtidig kan vi
tolke sitatet til at respondenten viser en ydmykhet i forhold til & ha respekt for hverandres
fagomrader. Her kan det se ut som at behandleren understreker viktigheten av likeverdighet i
samhandlingen mellom behandler og fastlege. Behandlerens utsagn ... som kjenner pasienten
mye bedre enn vi gjar, som sitter pa var hgye hest inne pa sykehuset og ser bare ned pa de

kan vi tolke som en erkjennelse i forhold til holdninger som virker hemmende i forhold til
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samhandling. Personen som “eide” den opprinnelige fortellingen som satte i gang disse
refleksjonene lytter til det som blir sagt, og far mye anerkjennelse for sin
virkelighetsoppfatning. Ut fra var tolkning viser fortellingen at bekreftelsene og
anerkjennelsen fra viktige andre (Lundby, 2005) i et samhandlingsperspektiv har skapt
bevegelse, bade i personen og hos de andre respondentene. Vi tolker sitatene slik at
respondentene har tatt inn, latt seg berore og satt fortellingene 1 en sammenheng for & skape
mening (Haslebo og Nielsen, 2003) og (Lundby, 2000). Dette har bidratt til at fortellingene er
blitt rikere beskrevet, og sitatene illustrerer tryggheten som var i gruppa i denne fasen av
intervensjonen. Dette kan vere et uttrykk for at fortellingene har vert en derépner til
kunnskap om hverandres virkelighet (Sewerin, 1996) og den bevegelsen som har skjedd har
de skapt sammen, uten at noen har paberopet seg a eie sannheten (Lundby, 2000). Selv ikke
fortellinger som man kunne forvente ville medfere forsvarsskapende holdninger bidro til

uenighet eller konfrontasjoner i gruppa. Vi lar felgende sitat fra to behandlere understotte

dette:
Gruppe 1 Gruppe 2

...men det hender vi avslar seknader. .. jeg tror det er veldig viktig at vi som
Det er kanskje et viktig og sarbart legegruppe og gjerne fa med
punkt, der vi ogséa kunne tatt en psykologene ogsa, er flinke til &
telefon til den kollegaen som skriver innpode yngre kollegaer som kommer,
soknaden og fatt litt mer informasjon at fastlegen er i situasjonen... de ser, de
om den sgknaden som vi kanskje har kjenner pasientene, vi har ingenting
lyst til & avsla. At det og kan vaere en med & sitte og vaere hoy pa hesten. Det
samhandlingseffekt, som kan skape gér jo pa dialog og samhandling og ha
bedre forhold i samarbeidet. respekt for den jobben som gjoeres.

Den narrative metaforen sier at vi mennesker opplever og erfarer vare liv giennom de
historiene vi forteller om, og at disse historiene er et produkt av menneskers tolkning av
erfaringer (Lundby, 2000). Pa den méten kan vi tolke det som at respondentenes fortellinger
var et resultat av den enkeltes tolkning av sine erfaringer i forhold til samhandling (ibid).
Relatert til Johari vindu (Cummings og Worley, 2005) bidro refleksjonene ogsa til at
personene 1 samtalegruppa fikk utvidet sitt eget perspektiv og oppdaget mer foretrukne
handlingsalternativer i forhold til samhandling som hadde vart implisitt og var fravaerende fra

bevisstheten.
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Som nevnt i innledningen var leder ved DPS Stjerdal vér oppdragsgiver. Hun signaliserte
bade overfor oss og sine medarbeidere at hun hadde tro pé en kvalitativ tilnerming til
utfordringene knyttet til samhandling, og at hun ensket & prove ut var intervensjon.
Intensjonen med den medvirkningsbaserte intervensjonen var a skape ny kunnskap og
samhandling bade pé individ og organisasjonsniva, og leder vil vare sentral i
videreutviklingen av samhandlingen mellom DPS Stjordal og fastlegene. I og med at leders
refleksjoner var en del av vér intervensjon, har vi valgt a trekke inn leders refleksjoner fra

begge gruppene i dreftingen av del en av problemstillingen.

4.1.6 Leders refleksjoner
Etter at de tre forste trinnene i intervensjonen var avsluttet, gikk veileder ut av det

reflekterende teamet og satte seg ved siden av leder for DPS. Hun hadde foruten & enske alle
velkommen sittet utenfor gruppene i rommet og vert observater underveis. Folgende
spersmal ble stilt til leder:

Hva var det du hgrte og som skilte seg ut, som fremsto som tydeligere / lyste opp / ble

synlig i forhold til samhandling, sett fra den posisjonen du har?

Vi lar folgende sitat illustrere leders refleksjoner:

Jeg vil si det var godt & vaere observater, Jeg har observert en

det var godt & vaere lyttende og jeg syns det dialog her na... som jeg
var veldig lererikt. Jeg sitter og kjenner pa opplever som veldig

at hvorfor 1 alle dager kan vi ikke motes positiv.

sann som dette flere ganger, for det er da

samhandling kan starte tenker jeg.

Gjennom disse refleksjonene anerkjenner leder ved DPS at det er viktig & bruke en kvalitativ
tilneerming 1 tillegg til kvantitative mélinger som for eksempel sperreundersokelser (Jacobsen,
2005) som bidrag til organisasjonens lering og utvikling. Var tolkning av disse sitatene er at
det kan se ut som at den kvalitative tilnermingen ut fra et lederperspektiv ble ansett som et
nedvendig supplement til organisasjonens tidligere kvantitative maleparametre pd kunnskap,
jfr. den nasjonale sporreundersekelsen som vi omtalte i kapittel 1.2 Bakgrunn for
problemstillingen. I stedet for at kunnskap ble sett p4 som noe de ansatte og organisasjonen
hadde som en beholdning, ble fokuset dreid mot hvordan kunnskapen ble til (Newell et. al

2002) Vi tolker dette som at leders refleksjoner gjenspeiler at hun som leder ser verdien av &

87



legge til rette for en felles moteplass for behandlerne og fastlegene, og at de gjennom & dele
kunnskap og erfaringer sammen kan utvikle ny kunnskap i forhold til samhandling. Som
forskere kunne vi se at kunnskap ble utviklet 1 samspill og i relasjon mellom fastlegene og
behandlerne i dette matet, og at den kunnskapshjelpende konteksten hadde stor betydning for
det som skjedde (Von Krogh et. al 2007). Leders refleksjoner kan ut fra dette gjenspeile et
kunnskapssyn i trdd med det Newell et.al (2002) omtaler som den sosiale forstdelsesrammen

pa hvordan kunnskap og kunnskapsutvikling skjer.

Relatert til det Elkjeer (2004) benevner den “tredje vei”, ble refleksjon og felelser tillagt like
stor vekt som det kognitive gjennom maéten intervensjonen ble utfort. Leder uttaler at det var
godt & vaere lyttende og jeg syns det var veldig leererikt. Var tolkning av dette er at hun
signaliserer at slike refleksjonsprosesser gir mening (Haslebo og Nielsen, 2003) og pa den
méten anerkjenner hun verdien slike meoter har for henne bade som menneske og som
fagperson. Leders refleksjoner gjenspeiler hennes folelser og opplevelser, og gjennom det
viser hun apenbhet, tillit og respekt for respondentene (Sewerin, 1996). I lys av prinsippene i
hedrende seremoni kan vi tolke det slik at disse refleksjonene bidrar til en troverdig
anerkjennelse av respondentenes fortellinger og refleksjoner (Lundby, 2000). P4 den maten
kan vi si at leders refleksjoner bidrar til & gi de opprinnelige fortellingene et forsterket
meningsinnhold (ibid). Leders uttaler at det er da samhandling kan starte. Dette kan tolkes
som at leder har fatt en bekreftelse pa at samforstaelse (Wadel, 2005) er nodvendig for at det
skal skje endringer i den enkeltes bevissthet i1 forhold til forstéelse av, og handlinger knyttet til
”det & samhandle”. Dette kan vi tolke som at felles mateplasser mellom behandlere og

fastleger ut fra et lederperspektiv ses som en forutsetning for a fa til god samhandling.

I folge Wadel (2005) er samhandling & samordne. I samarbeidet rundt temaet samhandling
skjedde det en formidling mellom behandlerne og fastlegene bade bevisst og ubevisst, verbalt
og non-verbalt. Vi tolker det slik at det skjedde en fysisk og mental prosess i interaksjonen
mellom respondentene, og mellom respondentene og oss som veiledere. Gjennom
fortellingene og refleksjonene delte de med hverandre hvem de mente de var for hverandre
(ibid) eller skulle enske de var for hverandre som behandlere og fastleger, og hvordan det

kunne foregd i praksis. Vi lar folgende sitat fra leders refleksjoner illustrere dette:
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For meg har det vert veldig viktig 4 fa dette til & virke 1 hverdagen,
ogsa startet jeg med a lytte til det fastlegen sa....og da tenkte jeg at
for deg som har lang erfaring, 27 &r, det er jo kunnskap som vi pé
DPS absolutt skulle tatt mer del i. I forhold til det fastlegen
sier...det med at ”’jeg har kompetanse jeg ogsd” ..Fastlegens
kompetanse... a nyttiggjore seg den har blitt en viktig bit inni meg,
kjenner jeg.

Dette sitatet tolker vi som at fastlegens fortelling har berert leder bdde som menneske og
fagperson (Haslebo og Nielsen, 2003). Gjennom sine refleksjoner anerkjenner hun fastlegens
kompetanse, og uttrykker klart at organisasjonen trenger a nyttiggjere seg den. Pé4 denne
maten kan det se ut som at det var startet en prosess i forhold til & samhandle om hvordan de
foretrakk & vaere for hverandre (Wadel, 2005), og hvordan dette kunne lede til ulike
handlingsalternativer. I kapittel 1.2, Bakgrunn for problemstilling, omtalte vi Tidsskriftet for
Den norske legeforening, der flere fastleger uttrykte at ”de opplever at spesialisthelsetjenesten
onsker a fortelle fastlegene hvordan ting skal gjeres”. Budskapet deres er at det er nedvendig
med bedre dialog. Slike utsagn kan ogsé bli en fortelling som av enkelte kan oppfattes som
”sann”, og hver gang den fortelles, holdes den liv i og far mulighet til & leve som en
”dominerende historie” (Lundby, 2000). Det er forst nér slike historier blir lyttet til og
reflektert over av andre at meningsinnholdet kan rokkes ved, slik vi kan si leder gjorde i
denne sammenheng. Var tolkning av leders refleksjoner er at den dominerende historien om
at ’spesialisthelsetjenesten vet best” kan se ut til 4 ha fétt lov & ”leve som en sannhet” i
organisasjonene. Ut fra dette kan det se ut til at leders refleksjoner gjenspeiler et klart enske
om bedre dialog mellom behandlerne ved DPS og fastlegene og en likeverdig

samhandlingskultur. Vi lar felgende sitat understreke dette:

Sa har jeg noen tanker om “’verdensmestrene 1
2.linjetjenesten”, og at det er vi som er suveren,
liksom...men jeg er sa enig med fastlegen nar han
sier vi er akterer pa ulike niva, og vi skal bistd pa
det mest hensiktsmessige nivaet.

Leders refleksjoner speiler en kultur som ofte kommer til uttrykk og skaper barrierer for
samhandlingen. I den narrative samtalen kommer fastlegen med fortellinger som nettopp
understreker at han ikke blir etterspurt i forhold til sin kunnskap. Gjennom sine refleksjoner

anerkjenner leder fastlegens fortelling. I tillegg kan det synes som hun vil avlive bade myten
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og en eventuell sannhet om at 2. linjetjenesten ber fremstd som verdensmestre. Videre
kommer leder med refleksjoner rundt organisatoriske forhold og formidler en undring béade i

forhold til seg selv og sine samarbeidspartnere internt og eksternt:

Jeg blir veldig overrasket over at fastlegene Sa far jeg tanker om hva er det som
ikke vet om telefonen hvor de kan ringe styrer meg 1 min hverdag. Hvorfor lar
inn, men sé er jeg enda mer overrasket nar det seg ikke praktisk gjennomfores a
jeg harer at egne ansatte ikke vet... og da motes oftere slik som dette. Hva er det
blir jeg veldig overrasket over ledelse, som stopper oss, slike refleksjoner far
informasjonsflyt og den biten... jeg nar jeg sitter og lytter til dette.

Vi tolker leders refleksjoner 1 det forste utsagnet til at hun som leder er overrasket over
informasjonsflyten bade internt og eksternt. Kanskje er informasjonen formidlet, men som
Haslebo og Nielsen (2003) omtaler, sa lenge det mangler mening er det ikke informasjon i seg
selv som gjor henne og medarbeiderne til mer effektive og kreative personer. Vi tolker dette
som at det her kan vare en mulighet for at informasjon kan ha skapt usikkerhet, eller at den
enkelte ansatte ikke har forstatt hensikten med den bestemte informasjonen. Inntil den enkelte
fastlege og behandler kobler informasjonen til sin jobb, kompetanse eller til sin relasjon til
andre i organisasjonen, blir den betraktet som ”ded” informasjon (ibid). Vi kan ogsa tolke
dette sitatet som at leder her setter ord pa det som kan vere konsekvensen av & ha et
dominerende strukturelt kunnskapssyn i organisasjoner (Newell et. al 2002), der man ikke i
tilstrekkelig grad ser verdien av 4 legge til rette arenaer for samhandling. Det kan tyde pé at
verken fastleger eller behandlere hadde klart & omsette aktuell informasjon til handling fordi
de som fagpersoner ikke sa informasjonen som tilstrekkelig relevant eller betydningsfull. Vér
tokning av dette er at det kan se ut som at det strukturelle perspektivet pa kunnskap er
dominerende 1 organisasjonen, og at nar informasjonen formidles anses den som en del av
kunnskapsbeholdningen (Newell et. al 2002) bade hos fastlegene og behandlerne. S& lenge de
ikke har sett denne informasjonen som viktig for sin yrkesutevelse, og den ikke har gitt
mening (Haslebo og Nielsen, 2003) for den enkelte, kan det ut fra dette se ut som at den heller

ikke har kommet til praktisk anvendelse slik leder kunne ha grunn til 4 tro.

Ved & anvende Johari vindu (Cummings og Worley, 2005) i denne sammenheng, kan det
forste sitatet fra leder relateres til det ukjente felt i modellen som symboliserer at hun ikke
visste at samarbeidspartnerne var ukjent med at de har et fast telefonnummer som alle kan

ringe til. Gjennom &penheten som kom til uttrykk i lepet av intervensjonen, mente vi a kunne
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se at den mellommenneskelige kommunikasjonen gkte nar respondentene fikk snakke
uforstyrret og man var lyttende til hverandre. Dette kan tyde pa at det apne vinduet i modellen
ble utvidet. Leder ga tilbakemelding pa hva hun hadde hert og reflektert over 1 intervensjonen.
Hun viste selv en evne til 4 ta imot og reflektere over det hun hadde hert, og hadde klare

tanker om hva det var som var blitt viktig for henne som leder & ha fokus pa framover.

Det kan tyde pé at den eksternaliserende samtalen (Lundby, 2005) ogsa for leder bidro til &
gjore det ufarlig & forholde seg til og snakke om det hun herte av problembeskrivelser.
Gjennom den narrative tilneermingen kom det tidlig i intervensjonen fram problemmettede
historier (ibid) knyttet til tilgjengelighet og kunnskap. Disse historiene ble anerkjent og
forsterket gjennom at de ble reflektert over av andre gjennom hele intervensjonen. Historien
ble til slutt tatt i mot av leder, som gjennom sin &penhet og tydelighet forsterket fortellingene
ytterligere gjennom sine refleksjoner. Summen av disse refleksjonsprosessene kan se ut til a
ha bidratt til at det apne feltet i Johari-vindu ble utvidet og de andre feltene ble mindre
(Cummings og Worley, 2005). Det andre sitatet viser at fortellingene har satt i gang en
bevisstgjeringsprosess hos leder gjennom at hun undrer seg over hva som styrer henne i
hennes hverdag. Ved & lytte til fortellingene og reflektere over disse kan det se ut som at
tankene hennes ledes mot egne prioriteringer og valg som leder. Det kan synes som at det er
satt 1 gang en prosess hos henne som muligens kan fore til hensiktsmessige omprioriteringer
og valg av andre handlingsalternativer enn tidligere, blant annet i forhold til temaet
samhandling. Dette tolker vi slik at leder har anvendt en bruksteori av modell II gjennom a
vise at det er samsvar mellom det hun sier og de hun har vist i handling gjennom a legge til
rette for en arena for dialog. I tillegg kan vi si at hun har vist at hun er &pen for andres
perspektiv enn sine egne i en kontinuerlig oppdagelses- og laeringssituasjon i relasjon til

andre.

Refleksjonsprosessene fant sted 1 en kunnskapshjelpende kontekst som ser ut til & ha hatt en
frigjorende effekt pa (Lundby, 2000) respondentene slik at de folte seg bekvem med a fortelle
om sine opplevelser i forhold til det som fungerte ved samhandlingen og det som ikke
fungerte sa bra. I trdd med den narrative tilnaermingen kunne det se ut til at refleksjonene
bidro til & forsterke og skape bevegelse i fortellingene, som ble omformet til rikere
beskrivelser foretrukket fremtid (ibid). Gjennom & inkludere leders refleksjoner som del av
intervensjonen fikk vi tydeliggjort at malet med prosessen var forankret i ledelsen ved DPS

Stjerdal. Samtidig mente vi at leder, bade gjennom & vaere observater og ved a dele sine
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refleksjoner, bidro til & forsterke den anerkjennende effekten som vi ansé som det baerende
element i den hedrende seremonien (Myerhoff, 1986) som hele konteksten var fundert pa.
Malet var a f& ny kunnskap gjennom det engasjement og den nysgjerrighet som var skapt 1
forhold til hvordan behandlerne og fastlegene skulle bli bedre til & samhandle. Denne
intensjonen var na satt ut i handling gjennom den narrative tilnaermingen som bidro til en
utviklingsrettet dialog rundt samhandling mellom de to forvaltningsnivaene. Sitat fra leder er

som folgende:

Som jeg sa ved den forrige intervensjon, det er en

: Jeg merker meg at fastlegene
samstemthet, og det er en enighet om hvor skoen

sier noe om at det er tydelig

trykker, og vi gir hverandre tilbakemeldinger pé det. endring etter at DPS ble

S4 er det noe med det at vi ma sammen fa dette til & etablert i Stjordal i 2006, og
virke, s samarbeid ikke blir ORD. Det foregér utrolig det ble jeg veldig glad for &
mye god samhandling mellom DPS Stjordal og here.

Vearnesregionen.

Gjennom sine refleksjoner bidrar hun som leder til & formidle at det er mye a laere av det som
er bra, men at det her reflekteres rundt at motivasjonen og engasjementet i forhold til a
samhandle ikke kommer av seg selv. At behandlerne og fastlegene deltar i gjennomferingen
av en medvirkningsbasert intervensjon der de far bidra med det som er viktig og gir mening
for den enkelte, synes a skape et engasjement og motivasjon til & samhandle bade pa
individniva og pd organisasjonsnivd. V4 tolkning av dette er at gjennom & bruke en
intervensjon der lytting, tolkning og evnen til 4 stille spersmél stod sentralt kan synes & ha
bidratt til at respondentene vaget & komme i kontakt med seg selv og lysten til & forandre en

situasjon ble stimulert. Vi lar folgende sitat illustrere dette:

Det har vert veldig ok 4 sitte 1 lytteposisjon over Jeg har fatt mange innspill pa

sa lang tid, og lytte til de fastlegene som har stilt virksomhetsplanen for 2010, hvor
opp, og ikke minst til mine egne ansatte 1 forhold et av punktene er samhandling.
til tema samhandling. Et begrep som jeg egentlig Sa kjenner jeg at jeg er glad for at
er ganske drittlei. Det har vart veldig viktig for jeg har invitert inn til en sann
meg & fa det til a virke 1 hverdagen. dialog.
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Vi tolker disse sitatene slik at de gjenspeiler den trygge og apne atmosfaeren som var skapt og

at hun som leder var villig til & vise hvem hun var bade som menneske og fagperson.

Vi har i dette kapittelet sett pa deler av den medvirkningsbaserte intervensjonen som
vektlegger refleksjon og anerkjennelse, i lys av teori for & se om vi gjennom
operasjonaliseringen av intervensjonen bidro til at kunnskap vokste fram. I kapittel 2.3.1 viste
vi til ulike kunnskapssyn i organisasjoner. Relatert til vir intervensjon var den prosessuelle
forstaelsesrammen pa kunnskap vért utgangspunkt, der kunnskap ble utviklet gjennom
samspill og i relasjon med hverandre. Bruk av fortellinger og refleksjon i intervensjonen
gjenspeiler ogsé at vi 1 stor grad vektlegger den dimensjonen som Elkjar (2000) bringer inn i
den epistemologiske debatten gjennom “’den tredje vei”. Her onsket vi & vektlegge
betydningen av refleksjon, intuisjon og felelser i kunnskapsutviklingen. Det prosessuelle
perspektivet kan relateres til at vi gjennom denne intervensjonen skapte en arena, hvor
respondentene ble invitert til & dele sine fortellinger med hverandre, lytte til disse, reflektere
over dem og anerkjenne hverandre, bdde som mennesker og fagpersoner. Vi mener at denne
hedrende seremonien (Myerhoff, 1986) bidro til at de vaget & la seg berere og til at de

sammen erkjente og satte ord pa sine oppdagelser, som ga mening for den enkelte.

Etter at leder hadde avsluttet sine refleksjoner, ble de reflekterende posisjonene lost opp, og
det ble servert kaffe og kake. Sceneskiftet ble markert ved at vi alle satte oss rundt samme
bord, og gjennom det symboliserte vi at noe annet skulle skje. Metarefleksjon over prosessen
er siste del av intervensjonen, og vi har valgt & knytte denne til del to av problemstillingen. Vi
vil 1 det folgende forseke & se intervensjonen i et leringsperspektiv og drefte hvordan

medvirkning kan bidra til nye forutsetninger for samhandling.

4.2  Kan medvirkningsbasert intervensjon bidra til leering og nye forutsetninger for

samhandling mellom kunnskapsarbeidere?

Vi vil i denne delen med utgangspunkt i det siste trinnet i intervensjonen, metarefleksjon over
prosessen, forsegke & se hele intervensjonen i et leeringsperspektiv. I denne delen av dreftingen
vil vi seke & fi svar pd om den medvirkningsbaserte intervensjonen bidro til lering og nye

forutsetninger for samhandling mellom fastleger og behandlere ved DPS Stjordal. For & unnga
for mye gjentagelser fra del en av dreftingen har vi valgt & supplere teori som vi benyttet i del

en med at vi 1 denne delen vil se hele intervensjonen i lys av de ulike fasene og
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leeringsnivaene i henholdsvis SECI-modellen (Nonaka og Takeuchi, 1995) og

Femtrinnsmodellen (Irgens, 2007). Vi vil ogsa bruke teori fra Rennemo (2006) og Von Krogh

(2005) 1 denne dreftingen.

For vi gér i gang med dreftingen vil vi beskrive hvordan vi innledet det siste trinnet i
intervensjonen og presentere spersmalene som vi tok utgangspunkt i. Vi vil underveis 1
dreftingen forseke 4 illustrere laeringsaspektet i intervensjonen gjennom sitat fra

respondentenes svar pa disse spersmalene.

Metarefleksjon over prosess

Stemningen var lett og det var stort engasjement og energi i begge gruppene da vi
gjiennomforte sceneskifte og alle inklusiv leder satt ved samme bord. Vi som veiledere
forsekte & vere bevisst pd vi gjennom denne avsluttende delen av intervensjonen ikke
nedvendigvis skulle finne de riktige” svarene. I innledningen av denne metarefleksjonen
rundt prosessen var hensikten & f4 1 gang samtaler om ”det & samhandle”. I tillegg ensket vi
f4 tilbakemeldinger fra respondentene om hvordan det hadde vaert & veere med pa denne
prosessen. Som veiledere forsekte vi & legge vekt pa at samtalene ikke hadde til hensikt &
lukke eller avslutte prosessene som var startet. Bakgrunnen for dette var at vi mente at
samtalen om prosessen kunne bidra til videre bevegelse og at lysten og meningen 1

samhandlingen kunne bli forsterket.

Den oppsummerende metarefleksjonen ble ledet av veileder som stilte &pne spersmal, som 1
praksis gikk litt om hverandre:

Hvordan var det & vaere med pa denne prosessen?

Hvilke nye spgrsmal og nye refleksjoner sitter dere med na?

Hvordan vil dere ta med dette videre — har dere noen ideer og tanker om det?

Den medvirkningsbaserte intervensjonen som vi designet er preget av vért
sosialkonstruksjonistiske vitenskapsteoretiske stasted, som gjenspeiler seg i avhandlingens
kvalitative profil med vektlegging av kontekst og relasjonelle verdier. Vi hadde lagt til rette
en kunnskapshjelpende kontekst med utgangspunkt i prinsipper fra hedrende seremoni
(Myerhoft, 1986) der vi skapte rom for at respondentene ble sett, hort og anerkjent. I tillegg
forsekte vi & vektlegge betydningen av refleksjon, intuisjon og felelser (Elkjaer, 2004) i

kunnskapsutviklingen gjennom a bruke en narrativ tilneerming med refleksjon som et

a
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forsterkende element. For & fa inn refleksjonen gjorde vi et bevisst valg i forhold til at

respondentene skulle skifte pa a lytte og snakke.

Ser vi intervensjonen i lys av SECI-modellen kan det se ut som at den kan relateres til bade
sosialiserings- og eksternaliseringsfasen. Det kan tyde pa at kunnskapsutviklingen her skjer
bade pé individ- og gruppeniva. Gjennom den narrative samtalen delte respondentene
erfaringer om samhandling. Det reflekterende teamet lyttet til disse fortellingene, tok de inn i
eksisterende forstdelsesrammer eller utvidet disse, og ga en tilhererrespons. Vi vil illustrere
disse tale- og lytteprosessene med folgende sitat som beskriver hvordan henholdsvis fastlege

og behandler opplevde dette:

Jeg synes det er ok & komme hit og fortelle hva jeg holder
pa med som fastlege. Jeg synes det er veldig ok a vere
fastlege. Sa syns jeg det er greit & formidle det at vi har en
sentral rolle i helsetjenesten... jeg foler det er greit at jeg,
som en vanlig representativ lege ute 1 bushen er her, og
formidler det, syns jeg. Sa jeg vil si at jeg er glad for det.

Du blir minnet pé hvor viktig det er 4 lytte, mm...a egentlig
here hva en annen sier. Og jeg henger meg pa det fastlegen sier,
altsé skal vi samhandle ma vi begge here hva den andre har 4 si.
Kanskje noe at det spesialisthelsetjenesten har av problemer, er
at vi har lett for a skulle vaere best, der er vi som vet hva vi skal.
Og det er ikke alltid sikkert det er riktig & veere pa kurs og
fortelle allmennpraktikeren hva han skal gjere, kanskje vi skal
ha kurs hvor de skal fortelle oss hva vi skal gjere. Altsa mer
likeverdig da.

Det forste sitatet er hentet fra en fastlege som deltok i den narrative samtalen. I del en av
dreftingen viste vi til sitat der han uttrykte forundring over at kunnskapen han besitter som
fastlege, ikke ettersporres fra spesialisthelsetjenesten. Dette kunne se ut til & berere flere av
respondentene i det reflekterende teamet. I refleksjonene 1& det mye anerkjennelse og
verdsetting som de knyttet til denne fortellingen. I det forste sitatet her uttrykker den samme
fastlegen at han syntes det var ok & fa fortelle fra arbeidet som fastlege og han understreker
igjen fastlegens sentrale rolle i helsetjenesten. Pa den ene siden kan vi tolke sitatet som at han

syntes det var en positiv opplevelse a bli sett, hart og anerkjent av viktige andre
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(Myerhoft, 1980) i et samhandlingsperspektiv. Det kan derfor se ut som at den
kunnskapshjelpende konteksten som var skapt fungerte i henhold til prinsippene i hedrende
seremoni (ibid). Det kan ogsa tolkes som at den narrative tilnaermingen og konteksten
gjensidig forsterket hverandre og skapte en trygg atmosfare. Det kan se ut som at dette bidro
til at fastlegen folte det var greit & dele bade positive og negative erfaringer i forhold til
samhandling. Han formidlet apent og @rlig sin undring rundt dette med kunnskap uten at dette
skapte behov for & forsvare” seg (Lundby, 2000) eller forklare seg blant behandlerne som
lyttet. P4 den andre siden kan vi tolke dette sitatet som at laeringen som det kan se ut til har
skjedd her kan tyde pa fastlegen har fatt bekreftet kunnskapen han hadde i utgangspunktet.
Det kan se ut som han har tatt inn og forstdtt kunnskapen inn 1 eksisterende tankemenstre og
at det muligens har skjedd det Rennemo (2006) omtaler enkelkretslering. Her ble de andres
refleksjoner assimilert gjennom at de bidro til en kvantitativ, men ikke nedvendigvis
kvalitativ ny lering. Det kan imidlertid se ut som at det har skjedd en bevegelse i fortellingen
han formidlet i samtalesituasjonen. P4 den maten kan det se ut som at det har skjedd en form
for akkomodasjon (ibid) gjennom at den “opprinnelige fortellingen” er blitt enda mer
forsterket ved at den er blitt satt lys pd og reflektert over av andre (Lundby, 2000). Dette
underbygger vi med folgende utdrag fra sitatet ...Jeg synes det er veldig ok a veere fastlege.
Sa syns jeg at det er greit & formidle at vi har en sentral rolle i helsetjenesten.. . I tillegg

avslutter han med & si at han er veldig glad for a ha fatt formidlet dette.

I det andre sitatet gir en av behandlerne uttrykk for at han gjennom 4 delta i gjennomferingen
av denne intervensjonen har fitt en pAminning om viktigheten av a lytte og egentlig hare etter
hva en annen sier. Vi kan tolke dette som at intervensjonen, bade konteksten og at vi brukte
refleksjon som et forsterkende element 1 den narrative tiln@rmingen, hos denne behandleren
bidro til & skape okt bevissthet 1 forhold til viktigheten av & lytte ndr man skal samhandle.
Laeringen som det kan tyde pa har skjedd hos denne personen kan vi tolke som at det a lytte
og tolke det han herte bidro til bevisstgjering og ekt selvinnsikt. Ut fra Johari vindu
(Cummings og Worley, 2005) er dette en viktig forutsetning for lering og utvikling. Ser vi
dette sitatet ut fra Femtrinnsmodellen (Irgens, 2007) kan vi si at det har skjedd en innlering
gjennom den ytre pavirkningen som i denne sammenheng var a lytte til hverandres
fortellinger og refleksjoner. I tillegg kan det se ut som at dette sitatet gjenspeiler at den ytre
pavirkningen ogsa har berert respondentens folelser (Elkjer, 2004). Dette mener vi kommer
til uttrykk ved at han avslutter med & komme med en erkjennelse om at ... og det er ikke alltid

sikkert det er riktig a veere pa kurs og fortelle allmennpraktikeren hva han skal gjare, kanskje
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vi skal ha kurs hvor de skal fortelle oss hva vi skal gjgre. Altsa mer likeverdig da. Var
tolkning av dette er at ved 4 bringe refleksjon, intuisjon og felelser inn 1 kunnskapsutviklingen
(ibid), kan det tyde pa at det skjedde en leering hos behandleren som ble forsterket ved at han
viste at han lot seg berere som menneske. Gjennom at han var apen og mottagelig for den
andre ved & lyttet og fortolke det han herte, “oppdaget” han andre perspektiv som for han ga
mening (Haslebo og Nielsen, 2003) og (Lundby, 2000) i samhandlingen. Rennemo (2006)
omtaler denne formen for leering som dobbelkretslering. Nar behandleren lyttet til fortellinger
som bererte han som menneske og fagperson, som dette sitatet kan tyde pé, kan det se ut som
hans eksisterende forstdelsesramme ble utvidet. Det kan tyde pé at dette kan ha bidratt til &
skape ny bevissthet rundt et viktig aspekt ved samhandlingen, a lytte. Ut fra dette kan vi tolke
sitatet som at behandleren har tilegnet seg kvalitativt ny laering og at det har skjedd det

Rennemo (2006) omtaler akkomodasjon.

Nonaka og Takeuchi (1995) hevder at erfaringsdeling er nekkelen for & kunne dele taus
kunnskap 1 organisasjoner. Gjennom den medvirkningsbaserte intervensjonen brukte vi den
enkeltes kunnskap og erfaringer 1 kunnskapsutviklingsprosessen. Det kan se ut som at vi kan
trekke en parallell mellom erfaringsdelingen som vi kunne registrerte i den forste delen av
intervensjonen til sosialiseringsfasen i SECI-modellen. Nar respondentene delte erfaringer fra
samhandling og de andre lyttet til disse kunne det se ut som at dette bidro til at det ble skapt
taus kunnskap i form av delte mentale kart slik forfatterne beskriver omformingsprosessen fra
taus til taus kunnskap 1 sosialiseringsfasen (ibid). Gjennom fortellingene delte fastlegene og
behandlerne sine erfaringer. Disse fortellingene ble lyttet til og reflektert over av de andre.
Gjennom fortellingene og refleksjonene kan vi si at bade fagpersonene og menneskene kom
fram. P4 den méten kan det se ut som intervensjonen kan ha bidratt til ekt forstéelse for

hverandres virkelighet og at det er skapt en okt samforstaelse i forhold til samhandling.

For a kunne bevege seg fra innlaering til kunnskapsutvikling i Femtrinnsmodellen (Irgens,
2007) ma man kunne koble ny kunnskap til eksisterende tankemenstre, utvide disse eller
skape nye. Leringen som det kan se ut som har skjedd pa individniva gjennom de ulike
trinnene i intervensjonen vil ut fra dette pavirkes av den enkeltes forstdelsesramme og om det
skjedde assimilasjon eller akkomodasjon. I lys av denne leeringsmodellen kan det se ut som at
respondentene gjennom refleksjonsprosessene bearbeidet og videreutviklet det som var
innlert gjennom lyttingen, som kan sies & vere den ytre pavirkningen i denne sammenheng.

Respondentenes ulike forstaelsesrammer kom til uttrykk bade gjennom fortellingene og
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refleksjonene og bidro til & bringe inn forskjellige perspektiv i forhold til samhandling. Ut fra
dette kan det se ut som at intervensjonens vektlegging av samtale og refleksjon bidro til &
gjore den tause kunnskapen eksplisitt, slik Nonaka og Takeuchi (1995) omtaler
omformingsprosessen i eksternaliseringsfasen. Her kan det se ut som at den enkeltes
kunnskap gjennom refleksjon og samtale, ble omformet til konseptuell kunnskap ved at
respondentene delte metaforer, fortellinger og begrep. Omformingsprosessene slik de
beskrives i sosialisering- og eksternaliseringsfasen kan vi si startet under den narrative

samtalen og var gjennomgaende under hele intervensjonen.

Ut fra den narrative metaforen (Lundby, 2000) kan fortellingene som kom fram gjennom den
narrative samtalen beskrives som respondentens tolkning av sine erfaringer i forhold til
samhandling. Ut fra dette kan vi si at det var personens egenhistorie som bestemte hvilke
aspekter rundt temaet samhandling som kom til uttrykk og hvordan disse erfaringene ble
uttrykt. Ut fra denne metaforen kan dette tolkes som at fortellingene som ble formidlet og den
mening den enkelte skapte i tolkningen av disse, kan ha direkte innvirkning pa hvilke
handlingsalternativer i forhold til samhandling de velger etter & ha deltatt pa denne
intervensjonen. Det kan derfor se ut som at vi gjennom den medvirkningsbaserte
intervensjonen i den kunnskapshjelpende konteksten vi la til rette kan ha oppmuntret til det
Von Krogh et. al omtaler nyskapende sprak blant respondentene. Under refleksjonsprosessene
sa det ut til 4 bli skapt noen delte oppfatninger i gruppa for hvordan de kan samhandle. Denne
omskrivingen av historiene (Lundby, 2000) kan vi relatere til det Nonaka og Takeuchi (1995)
omtaler omformingsprosessen fra eksplisitt til eksplisitt kunnskap i kombineringsfasen. Ut fra
dette kan det synes som om bevegelsen som ble skapt i fortellingene, enten ved at de hadde
blitt mer nyansert eller ftt forsterket meningsinnhold, kan tolkes som at leering kan ha funnet

sted.

Samtalesituasjonen 1 trinn en fungerte ut fra de forventningene vi som forskere hadde, og vi
tolker at de veiledende spersmélene var til hjelp for 4 lede samtalen fremover uten & styre den.
I etter tid ser vi imidlertid at bdde samtalen og refleksjonene i samtalegruppa kunne veert
kortere, for & bevare energien i prosessene. Spesielt opplevde vi det forste gangen vi
gjiennomforte intervensjonen. Dette viser ogsé at det kreves kompetanse som veileder for
denne type gruppeprosesser, og at man har nedvendig trygghet for & std i det selv. En annen
kritikk til intervensjonen er at de iterative refleksjonsprosessene var en utfordring bade for oss

som veiledere og respondentene. Det ble mange runder frem og tilbake og mange aspekter
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rundt temaet samhandling. Dette krevde en skjerpet holdning fra alle involverte under hele
intervensjonen. Flere av respondentene ga uttrykk for at dette var en utfordring nér man skulle
gi en tilhererrespons. Enkelte respondenter benyttet seg av muligheten til & notere stikkord 1
denne sammenheng, som gjorde det enklere a reflektere. Andre ga tilbakemelding pé at
kombinasjonen av en iterativ prosess og at man visste hvilken rolle man hadde under de ulike
trinnene 1 intervensjonen, bidro til at man klarte & vaere skjerpet under hele intervensjonen,

slik folgende sitat illustrerer:

...sa var vi skjerpet da, da vi var 1 disse
gruppene, og sa fikk vi beskjed om hva vi skulle
gjore, a lytte og sa skulle vi reprodusere det
etterpd. Det er veldig skjerpende det ja, og da
konsentrerer du deg sa det ...Jeg pleier ofte ved
kurs & vaere med de forste 25 minuttene, og da er
jeg pélagt & veere litt mer med, men na her syns
jeg at jeg var med hele veien, det var veldig fint.
Fin opplevelse.

Var tokning av dette sitatet er at respondenten anerkjenner den medvirkningshaserte
intervensjonen gjennom denne uttalelsen. Det han uttrykker kan tyde pa at han har latt seg
bergre bade som fagperson og menneske, og at det for han har skapt mening i1 forholdet
mellom han selv og de personene som sammen hadde bidratt til & skape denne konteksten han
var en del av (Askland, 2006). Gjennom respondentens refleksjon tolker vi det slik at han gir
uttrykk for sine verdier, og fortalte hva som var viktig for han i denne situasjonen (ibid). Vi
kan ogsa tolke det slik at gjennom intervensjonen er han blitt inspirert til & medvirke og at han
som kunnskapsarbeider ogsé ensker 4 bli ledet til en arena for erfaringsutveksling og

kunnskapsdeling (Von Krogh et. al 2007).

Nonaka og Takeuchi (1995) hevder at organisasjonens rolle i forhold til kunnskapsutvikling
er a legge til rette hensiktsmessige kontekster for ulike former gruppeaktivitet sa vel som
aktiviteter som stimulerer til kunnskapsutvikling pa individniva. Ut fra det vi har droftet sd
langt kan det se ut som at medvirkningsbasert intervensjon kan vere en mate a legge til rette
for kunnskapsutvikling bade pé individ- og gruppeniva. Det kan ogsa se ut som at
vektleggingen av refleksjon rundt erfaringer har betydning for leering pa disse nivaene. Vi vil 1

det folgende dreie diskusjonen over pa om den medvirkningsbaserte intervensjonen kan vare
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hensiktsmessig for & stimulere til kunnskapsutvikling og leering pa organisasjonsniva. Til slutt
vil vi forsgke & svare pd om vi gjennom intervensjonen kan ha bidratt til & skape nye

forutsetninger for samhandling.

Ut fra modellen Spiral of Organization Knowledge Creation (Nonaka og Takeuchi, 1995) kan
vi se at kunnskapsspiralen blir sterre 1 omfang etter hvert som den beveger seg oppover langs
den ontologiske dimensjonen. Dette er en illustrasjon pa at organisasjonen méd mobilisere den
tause, individuelle kunnskapen og gjere denne eksplisitt for at kunnskapsprosessen skal
bevege seg pa et heyere niva pa den ontologiske dimensjonen. Ut fra denne modellen kan vi si
at kunnskapsutvikling pa organisasjonsniva krever bred deltagelse i organisasjonen bade pa
individ- og gruppeniva og at det er en kontinuerlig interaksjon mellom eksternalisering og
internalisering. Jo mer taus individuell kunnskap som artikuleres og gjores eksplisitt og jo
flere som internaliserer denne eksplisitte kunnskapen og blir en del av den enkeltes tause
handlingsrepertoar og nedfeller seg i organisasjonskulturen, jo heyere opp péa den ontologiske
dimensjonen beveger kunnskapsspiralen seg. Sammenholder vi denne tenkningen med
Femtrinnsmodellen (Irgens, 2007) kan vi si at dette kan relateres til det femte leeringsnivéet,
organisatorisk laering. Pa dette nivaet har organisasjonen endret sine handlingsteorier og gjort
kunnskapsanvendelsen uavhengig av enkeltpersonenes kunnskap. I folge forfatteren handler
dette om endring av den kollektive atferden i organisasjonen eller at den om nedvendig kan

endres.

Ser vi den medvirkningsbaserte intervensjonen i et laeringsperspektiv pa organisasjonsniva
kan vi stille spersmalet om kunnskapen som det kan se ut som den enkelte fastlege og
behandler tilegnet seg og den leringen vi kan si er skapt i gruppen er tilstrekkelig for at
organisasjonen skal lere. Vi gjennomferte intervensjonen pa to grupper med 1 alt fjorten
respondenter, derav seks fastleger. Ut fra dreftingen tidligere i dette kapittelet kan det se ut
som at intervensjonen kan ha bidratt til at de som deltok har fétt gkt forstaelse for hverandres
virkelighet. Det kan se ut til 4 ha blitt skapt en samforstaelse (Wadel, 2005). Vi mener &
kunne si at dette bidro til en utviklingsrettet dialog om samhandling i den aktuelle konteksten.
Spersmaélet er imidlertid hvor langt intervensjonen bidro til & bevege kunnskapsspiralen pa
den ontologiske dimensjonen. Hensikten med intervensjonen var a fa i gang samtalen (Von
Krogh et. al 2007) mellom fastlegene og behandlerne om det & samhandle. P4 den méten
kunne den bidra til 4 starte en prosess der det ble skapt lyst og energi hos den enkelte og

gruppen for & fortsette samtalen rundt temaet samhandling. Vi har ikke gjennomfert en ny
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undersgkelse med respondentene og har ikke undersgkt om den enkelte har internalisert den
kunnskapen som ble artikulert gjennom intervensjonen og gjort denne kunnskapen til sitt eget
tause handlingsrepertoar. En av oss forskere har imidlertid deltatt i et felles mote rundt en
pasient med en av fastlegene som deltok pé intervensjonen. I tillegg til personen selv deltok
fastlegen og akterer fra arbeidsplassen og NAV. Vi har valgt 4 bruke dette metet som en
illustrasjon pa hvordan intervensjonen kan ha bidratt til leering pa individniva:

Motet omhandlet en person som var langtidssykmeldt pa grunn av sammensatte helseplager.
Han hadde veert i kontakt med flere instanser i helsevesenet uten at det var kommet til noen
avklaring i forhold til behandling. Hensikten med metet var a se muligheter og eventuelle
losninger 1 forhold til at personen fortsatt skulle ha en tilknytning til arbeidslivet. Fastlegens
bidrag i dette motet var 4 belyse saken ut fra et medisinskfaglig perspektiv og ut fra dette gi
rad i forhold til mulige tiltak. I lapet av samtalen kom det fram at personen hadde oppfelging
av DPS Stjerdal, noe fastlegen ikke var kjent med til tross for at han hadde hatt flere
konsultasjoner med personen over lengre tid. I lapet av samtalen uttalte fastlegen spontant:
(fritt gjengitt): Na fikk jeg en tanke. Kanskje jeg burde snakket med behandleren pa DPS? Det
kunne kanskje vaert hensiktsmessig at jeg har en samtale med behandleren rundt dette... Pa
slutten av metet understreket fastlegen at han satte stor pris pa slike mgter der vi sammen

kunne lete etter muligheter og lasninger til det beste for pasienten.

Vi mener dette eksempelet gir oss grunnlag til & komme med noen betraktninger rundt
intervensjonens anvendbarhet som en form for gruppeaktivitet som kan bidra til
kunnskapsutvikling i organisasjoner. Vare refleksjoner rundt dette er at det kan se ut som at
fastlegen har gjort den eksplisitte kunnskapen fra gruppa han deltok 1 til en del av sitt eget
tause handlingsrepertoar (Irgens, 2007). Kunnskapen var pd en mate internalisert. Det kan
synes som at han ut fra de opplysningene som kom fram i metet “oppdaget” betydningen av at
han som fastlege med sin kunnskap om pasienten og den medisinske historikken, hadde
dialog med behandleren ved DPS. Det kunne se ut som det ble tydelig for fastlegen at
dialogen ville kunne bidra til mer helhet i pasientbehandlingen. Det kan ogsa tyde pa at
terskelen for 4 ta kontakt med DPS var blitt lavere gjennom at fastlegen deltok pa

intervensjonen og var blitt kjent med og etablert relasjon til flere av behandlerne.

Vi ser imidlertid at intervensjonen kan ha begrensninger i forhold til kunnskapsutvikling pa
organisasjonsniva. Von Krogh et. al omtaler 4 gjore den lokale kunnskapen global som en av

kunnskapshjelperne som knyttes til & spre kunnskap i og mellom organisasjoner. Selv om vi

101



kan regne med en viss spredningseffekt gjennom at fastlegene og behandlerne som deltok
snakker med sine kolleger eller begynner a handle ut fra nye” forstaelsesrammer, ser vi at det
m4 til noe mer for at det enkelte legekontor og de ulike avdelingene ved DPS endrer sitt
handlingsrepertoar i forhold til samhandling. Intervensjonen ble prevd ut pa et begrenset
utvalg av fastleger og behandlere. Selv om vi muligens klarte & skape entusiasme og lyst til &
samhandle hos de som deltok intervensjonen, ser vi at filter tre mellom kunnskapsutvikling og
kunnskapsanvendelse i Femtrinnsmodellen (Irgens, 2007) kan vere en mulig hindring for at
respondentene skal fa tatt i bruk kunnskapen det kan se ut som de tilegnet seg. Kunnskapen
som det kan tyde pa er generert gjennom intervensjonen er skapt hos den enkelte og i den
enkelte gruppe gjennom aktiv deltagelse og engasjement i en spesielt tilrettelagt kontekst. Det
kan derfor vaere grunn til 4 tro at dette kan vare en barriere i1 forhold til & fa spredt
kunnskapen i organisasjonen. P4 den andre siden hevder Nonaka og Takeuchi (1995) at & lgfte
fram og fortelle suksesshistorier er en mate & overfore eksplisitt kunnskap til andre i
organisasjoner. De hevder at & lytte til andres fortellinger, der man tolker disse og gir den
mening, an dette bidra til & endre folks eksisterende forstdelsesramme. Pa den maten hevder

de at man indirekte kan erfare andres erfaringer (ibid).

Ser vi kunnskapsutvikling i organisasjoner som en kontinuerlig dynamisk interaksjonsprosess
mellom taus og eksplisitt kunnskap slik Nonaka og Takeuchi (1995) beskriver, ser vi at &
gjennomfore intervensjonen en gang pa et begrenset antall deltagere har sine klare
begrensinger. For & komme pé det femte nivaet i Femtrinnsmodellen (Irgens, 2007),
organisatorisk leering, kreves det at organisasjonen gjor seg uavhengig av den enkeltes
kunnskap. For & endre organisasjonens handlingsteorier slik at den kollektive atferden
samsvarer med organisasjonens mal og intensjoner i forhold til samhandling kan det
imidlertid vere hensiktsmessig & starte med & endre eksisterende forstaelsesrammer pa
individniva dersom det er nedvendig for & fa til bedre samhandling. Wadel (2005) sier at
samhandlingspartene ma ha samforstaelse av situasjonen for & skape meningsfull
samhandling. Gjennom intervensjonen kan vi si at vi fikk fram respondentenes relasjonelle
erfaringer fra tidligere samhandling. Gjennom den tilneermingen vi valgte kan det se ut som at
respondentene klarte & sette ord pa og delte sine relasjonelle erfaringer som ofte ikke blir
uttalt, men forblir taus kunnskap. Det kan tyde pa at dette bidro til en tydeliggjoring bade for
den enkelte og for hverandre. Vi tolker dette som at respondentene ble bedre i stand til & finne
ut hvem de skulle vere for hverandre (Wadel, 2005) i samhandlingen og hvordan de som

sosiale individ kunne utfylle hverandre i forhold til egenskaper og ferdigheter, bade som
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fagperson og menneske. Gjennom 4 dele erfaring og tenkning rundt det & samhandle kan det
synes som at det skjedde en endring i den enkeltes oppfatning av, og en bevisstgjering om nye
forutsetninger for samhandling. Vi tolker dette som at samhandlingen som fant sted blant
respondentene under intervensjonen kan se ut til & ha bidratt til en samforstaelse (Wadel,
2005) om det & samhandle. Det er grunn til & tro at fastlegene og behandlerne som deltok pa
intervensjonen bringer med seg denne samforstaelsen inn i samhandlingen fremover.

For & fa endret organisasjonens handlingsteorier i forhold til samhandling inneberer det, 1
folge Irgens (2007) at denne samforstaelsen blir en del av organisasjonskulturen bdde i 1. og
2. linjetjenesten. Ser vi den medvirkningsbaserte intervensjonen som en metode som kan
anvendes med dette formalet, kan det se ut som at det kan veere hensiktsmessig a bringe inn
andre perspektiver 1 forhold til kunnskap og kunnskapsutvikling i organisasjonen fra det
prosessuelle perspektivet i tillegg til det strukturelle perspektivet. Vi vil illustrere dette med

folgende sitat fra leder som vi mener understotter dette:

Jeg tenker pa, jeg har jo fatt fastlegenes sin vurdering av DPS
Stjerdal 1 to omganger nd, 1 en sdnn tykk mappe fra de som har
vurdert dette. Jeg vil nok si at de to rundene her sitter mer i meg i
forhold til fokusomrader enn jeg ser ut fra de tykke mappene der,
altsa. Det blir s mye spersmal pa hvorfor har de sagt det, og hvorfor
har de sagt dette, dette kan ikke stemme..og na hgrer jeg det liksom i
meg selv. Jeg sier sann som du jeg, jeg skjonner ikke hvorfor vi ikke
gjor dette oftere.

Vi tolker dette sitatet som at leder, ved a trekke paralleller mellom den Nasjonale
undersegkelsen om fastlegenes vurdering av DPS, som vi omtalte i kapittel 1.2 Bakgrunn for
problemstilling, og den medvirkningsbaserte intervensjonen, gir uttrykk for at hun har tro pé a
bringe folelser, refleksjon og intuisjon (Elkjar, 2004) inn i kunnskapsutviklingen. Det er
spesielt to utsagn i dette sitatet vi mener gjenspeiler dette. Hun sier at de to samlingene hun
har veert med pa ’sitter i meg” og at samtalene og refleksjonene som har veaert rundt
samhandling ”nd hgrer jeg det liksom i meg selv’. Som leder har hun tatt initiativ til og
markert at hun har tro pé at kunnskap er rotfestet i praksis og at kunnskapsutvikling skjer
gjennom handling og sosiale relasjoner. Gjennom dette initiativet kan det se ut som at hun
bidro til & bryte ned barrierer som var oppstatt 1 forhold til den enkeltes og organisasjonens
forstéelse for begrepet samhandling. P4 den maten kunne organisasjonen stimulere til at
endringene kom “innenfra” og ikke ble tredd nedover hodet pa folk gjennom direktiver og

prosedyrer.
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For a kunne endre den kollektive atferden i forhold til samhandling vil det etter vart syn vaere
nedvendig & involvere flere 1 medvirkningsbaserte utviklingsprosesser. Gjennom & skape
arenaer der mennesker motes og kan medvirke 1 kunnskapsutviklingen kan kunnskapen
styrkes pa tvers i1 organisasjon og pa tvers av forvaltningsnivaene. Leders utfordring vil vaere &
klare & forene prinsippene i New Public Management tradisjonen som vi har omtalt, opp mot
a bruke ressurser pa 4 legge til rette moteplasser som kan synes & vare nedvendig for &
produsere ny kunnskap og samhandling som gir mening for den enkelte ansatte og pa tvers av
forvaltningsnivédene. Slik vi som forskere ser det bidro denne intervensjonen til at de sammen
klarte & skape mening 1 samhandlingen og at narhet og helhetstenkning for a forsta andre
menneskers oppfatning av virkeligheten var en forutsetning for & fa til dette. Det kan synes
som at leder gjennom dette har bygget en plattform av omsorg som Von Krogh et. al (2007)

omtaler som beste kilde til nyskaping av kunnskap.

En tid etter at intervensjonene var gjennomfort hadde vi et mote med leder ved DPS Stjordal.
I dette matet ga hun uttrykk for at det hadde skjedd "noe” pa DPS Stjordal i etterkant av
intervensjonen. Vi ble nysgjerrige til dette og utfordret derfor leder til & skrive et
refleksjonsnotat (Vedlegg nr.4 ). I dette notatet viser hun til at deltagerne hadde opplevd det
positivt & vaere med pa intervensjonen. De involverte hadde “fatt et ansikt og en historie” &
forholde seg til 1 forhold til samarbeidspartnere, og de var ikke lenger kun et navn for
hverandre. Vi har valgt 4 ta med folgende sitat fra leder: Vi har flere eksempler pa at dialogen
har blitt bedre™. Slik jeg som avdelingsleder ser det er laeringsaspektet stort. Det a sitte i
Iytteposisjon, a virkelig hgre pa hva vare samarbeidspartnere hadde a si om oss, gjorde noe
med oss. Det rgrte ved noe personlig, som ingen annen spgrreundersgkelse tidligere har

gjort. Det er et utrolig holdningsskapende endringsarbeid som har startet.

Til slutt omtaler hun at de ulike historiene som kom fram skapte et fellesskap, og at det
oppstod en gruppe med et felles mal som var & bedre samhandlingen. Plutselig sa ble det vi,
og ikke dem og oss. Dette tolker vi som at leder ser kunnskapsutvikling som mer enn kun
eksplisitt kunnskap og noe som kan styres og kontrolleres. Gjennom & legge til rette for
relasjonsbygging og dialog mellom fastlegene og behandlerne kan det se ut som hun som
leder har bidratt til & bryte ned barrierer for samhandling. Ikke minst kan dette ogsé gjelde
barrierer som er knyttet til ledelse som kan vere til hinder for kunnskapsutvikling i

organisasjonen, bade internt og eksternt (Von Krogh et. al 2007).
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Det kan derfor tyde péa at vi gjennom den medvirkningsbaserte intervensjonen har skapt nye
forutsetninger for samhandling ved at den har bidratt til 4 skape ~’ny mening” (Haslebo og
Nielsen, 2003) bade for den enkelte, gruppen og organisasjonen. Var intensjon var ikke &
avslutte det vi hadde startet, men & skape motivasjon og energi blant respondentene til &
fortsette & skape en samforstaelse gjennom 4 sette ord pé de relasjonelle erfaringene (Wadel,
2005) rundt det & samhandle.
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5.0 Auvslutning

Vi har i denne avhandlingen forsekt 4 bruke fortellinger og refleksjon for & skape ny
kunnskap og samhandling mellom kunnskapsorganisasjoner. Med bakgrunn i dreftingen
vil vi 1 dette kapittelet forseke & sammenfatte vare funn. Vi vil til slutt dele noen refleksjoner

rundt egne erfaringer rundt det & samhandle om denne avhandlingen.

Gjennom den medvirkningsbaserte intervensjonen kan det se ut som at kunnskapsarbeidere
har latt seg inspirere til 8 medvirke. I denne avhandlingen har vi forsgkt & vise hvordan
kunnskapen vokste fram” ved & bruke fortellinger og refleksjon. Det ble skapt en kontekst
der behandlernes og fastlegenes fortellinger ble gjort betydningsfulle ved a bli lyttet til, satt
lys pé og reflektert over av andre. Dette var var mate & bringe refleksjon, intuisjon og folelser

inn 1 kunnskapsutviklingen.

e Kunnskapsarbeideres kunnskap og erfaringer er en viktig kilde til kunnskapsutvikling
og lering i organisasjoner. En medvirkningsbasert intervensjon som ledes med rene
tale- og lytteposisjoner kan se ut til & ha stor betydning for & skape en likeverdig og
utviklingsrettet dialog mellom kunnskapsarbeidere.

¢ En kontekst der den enkelte blir sett, hort og anerkjent kan vare en “riktig
kunnskapshjelpende kontekst” som kan ha bidratt til & skape gkt forstaelse for
hverandres virkelighetsoppfatning og dermed en utvidet forstdelsesramme i forhold til
& samhandle. P4 den méten kan det se ut til & ha blitt skapt en samforstaelse som kan
gi kunnskapsarbeidere andre forutsetninger for a samhandle.

e Det kan synes som at en kunnskapshjelpende kontekst der sosiale prosesser gir rom for
tolkning og innlevelse skaper engasjement og forpliktelse i forhold til organisasjonens
utviklingsarbeid. Gjennom at kunnskapsarbeideren satte ord pa sine relasjonelle
erfaringer ble betydningen av refleksjon, folelser og intuisjon anerkjent som en viktig
del av kunnskapsutviklingsprosessen.

e Kunnskapsledere som viser respekt og ydmykhet og ser kunnskapsarbeiderens
potensiale kan se ut til 4 ha en sentral verdi i kunnskapsutviklingen. Ved at leder
legger til rette for dialog og tar i bruk sine personlige egenskaper og faglighet kan
dette bidra til at "kunnskapsarbeideren” ensker 4 la seg lede og dermed medvirke 1

organisasjonens utviklingsarbeid.
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Nye spgrsmal og videre forskning
Ved veis ende med denne masteravhandlingen sitter vi med flere ubesvarte spersmél som kan
veere grunnlag for videre forskning:
Pa hvilken mate kan medvirkningsbasert intervensjon bli en integrert del av
utviklingsarbeidet i kunnskapsorganisasjoner som styres etter prinsipper fra New
Public Management-tradisjonen?
Pa hvilken mate kan medvirkningsbasert intervensjon anvendes i et
samhandlingsperspektiv i forhold til ledere pa tvers av forvaltningsniva i
helsevesenet?
Pa hvilken mate kan medvirkningsbasert intervensjon utvikles til & bli et redskap for &

utvikle ledere som bidrar til at kunnskapsarbeidere lar seg lede?

Refleksjon over egne erfaringer om samhandling
Arbeidet med denne masteravhandlingen har veert en spennende, krevende og larerik prosess.

Vi vil avslutte denne avhandlingen med & dele noen refleksjoner rundt vare erfaringer med
samhandling gjennom 4 skrive en masteravhandling sammen. Fra vi startet planleggingen av
intervensjonen til vi setter punktum for denne avhandlingen har vi fatt provd vére
samhandlingsferdigheter. Det har underveis vert bade oppturer og nedturer. Av ulike arsaker
folte vi mot slutten av prosessen at det “’stoppet litt opp” og vi matte erkjenne at vi hadde hatt
vanskelig for & sette ord pa vare relasjonelle erfaringer i1 forhold til hverandre. Som
enkeltpersoner hadde vi ulik oppfatning av ting som hadde skjedd underveis og gjennom vare
refleksjoner i etterkant kan vi si at vi oppdaget at dialogen ble borte eller annerledes. Her ble
vi utfordret pa konsekvensene dette hadde bade pa handlingene vi fikk til sammen og hver for
oss. Var oppdagelse 1 forhold til dette er at bevissthet rundt den folelsesmessige dimensjonen
er en forutsetning for all samhandling. Gjennom at vi stoppet opp og utvekslet erfaringer med
hverandre fikk vi bedre forstéelse for den andres virkelighet. P4 den méten klarte vi &

gjenopprette dialogen som var en forutsetning for at vi skulle komme 1 mal.
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Vedlegg 4

Refleksjoner fra leder ved DPS Stjerdal

Helsetilsynets gjorde i 2009 en undersokelse ved flere av landets DPS. De sjekket om driften var
i trdd med gjeldende lover og forskrifter. Vart DPS hadde ingen avvik. Derimot fikk vi en
merknad som sa at vi matte bedre samarbeidet med fastlegene i vart opptaksomrade.

Vi har lenge hatt samarbeidet med fastlegene i fokus og blitt kvantitativt malt hvor tilfreds
fastlegene har vart med oss som DPS. Likevel viste tilsynet at vi ikke er gode nok.
Problemstillingen og metoden i denne masteravhandlingen er en for oss ny mate a tilneerme seg
samhandlingsomradet pa.

Etter at undersokelsen er gjennomfort sier deltakerne at dette var positivt. De har fatt en ansikt
og en historie & forholde seg til nar det gjelder samarbeidspartnere. De er ikke kun et navn
lenger. Vi har flere eksempler pa at dialogen har blitt bedre. De ulike parter har fatt mer
forstaelse for hverandres virkelighet og hverdag hevdes det. Det er skapt nye forutsetninger for
samhandling.

Slik jeg som avdelingsleder ser det, er leeringsaspektet stort. Det a sitte i lytteposisjon, a virkelig
hore pa hva vare samarbeidspartnere har a si om oss, gjorde noe med oss. Det rorte ved noe
personlig, som ingen annen sporreunderseokelse tidligere har gjort. Et utrolig holdningsskapende
endringsarbeid har startet.

Refleksjonene etter at de ulikes historier hadde kommet frem, skapte et fellesskap. Det oppsto pa
en mate en felles gruppe, med et mél; bedre samhandlingen. Plutselig ble det vi, og ikke dem og
0SS.
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Vedlegg 1

Basisavtale for samhandling mellom Godkjent av: Stenvik, @ivind (Helsefaglig
sykehuset og kommunene (v. 2.1) radgiver)
Utarbeidet ved: Helse Nord-Trgndelag Dokumentet angar: Alle ansatte

BASISAVTALE FOR SAMHANDLING
mellom
Helse Nord-Trgndelag HF

0g

reeeeee.. KOMMuUNE

1. FELLES OVERORDNET MAL

Kommunene og Helse Nord-Trandelag HF har som mal & utvikle en effektivt
samhandling

for & bidra til at den enkelte pasient far et helhetlig tjenestetilbud. Diagnostikk, gvrig
kartlegging, behandling, habilitering/rehabilitering, pleie og omsorg skal skje slik at
enkelttiltak forberedes og iverksettes i et samarbeid mellom pasient, pargrende,
primarhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten i en sammenhengende tiltakskjede.

Avtalen omfatter alle omsorgsniva (Poliklinikk, ambulerende tjeneste, dagbehandling,
observasjonsplass, innleggelse) og tjenesteomrader (utredning, behandling,
habilitering/ rehabilitering, pleie og omsorg).

Avtalen forutsetter at det ikke etableres rutiner for gkonomiske oppgjarsordninger
mellom kommuner og helseforetak, uten at dette avtales serskilt mellom partene.

2. HENVISNING TIL SPESIALISTHELSETJENESTEN

2.1 HENVISNINGSINSTANS

I den grad lov og forskrifter ikke er til hinder for det, skal henvisning til spesialist-
helsetjenesten skje med basis i vurderinger gjort av primarlege eller andre som har
slik myndighet.

2.2 HELHETLIG INFORMASJON

Kommunen har ansvar for ngdvendig helhetlig informasjon ved henvisning av
pasienter dersom det er mulig. Dette innebzrer at informasjon fra ulike tjenesteytere,
for eksempel legetjenesten, pleie- og omsorgstjenesten, sosialtjenesten,
barnevernstjenesten, skoleetaten og trygdeetaten ma fremga av henvisningen, dersom
dette er av betydning for videre utredning, behandling, habilitering/rehabilitering og
tilrettelegging.

2.3 MOTTAK, SAKSBEHANDLING OG SVARRUTINE
Spesialisthelsetjenestens mottaks- og saksbehandlingsrutiner av henvisninger skal
oppfylle de til enhver tid gjeldende lovbestemmelser. Fullfgrt saksbehandling skal
falges opp ved informasjons- og svarrutiner som sikrer pasientens rettigheter (kfr.
vurderingsgarantien, rett til ngdvendig helsehjelp, individuell behandlingsfrist, rett til
fritt sykehusvalg, rett til a klage)

2.4 INNHENTING AV TILLEGGSINFORMASJON



Spesialisthelsetjenesten har plikt til & innhente ngdvendig tilleggsinformasjon fra
pasient/pargrende og kommunale instanser, nar dette anses ngdvendig for a
gjennomfgre prioritering, planlegging og informasjon i tilknytning til tjenesten.

2.5 RUTINER/SKJEMA
Det innfgres hensiktsmessige rutiner og skjema tilpasset behovet i de enkelte sykehus-
avdelinger.

3. SAMHANDLING | FORBINDELSE MED UTREDNING OG
BEHANDLING

3.1 KOORDINATORFUNKSJONER

For & ivareta samhandlingen best mulig skal det i kommunen og helseforetaket vaere
definert og gjort kjent hvilke(n) instans(er) som er tillagt koordinatorfunksjoner. |
spesialisthelsetjenesten skal denne funksjonen veere tillagt avdelingssykepleier/
enhetsleder eller deres stedfortreder. Koordinators oppgave er a motta og firmidle
henvendelser fra ulike samarbeidsinstanser, og sgrge for at informasjon nar fram til de
faglig ansvarlige for den enkelte pasient.

3.2 SAMHANDLING
Ved planlegging av utredning eller behandling i spesialisthelsetjenesten (poliklinikk,
innleggelse) er det viktig at det praktiseres god samhandling mellom ansvarlig enhet
og kommunal instans. Dette skal sikre ngdvendig informasjonsutveksling om
- Hjemmeforhold
Sosial situasjon
Kommunenes tjenestetilbud
Planlegging av syketransport
Behov for nye eller endrede hjelpetiltak som fglge av sykdom og behandling

Planleggingen kan skje skriftlig, ved telefonkontakt, ved mate i spesialavdeling eller i
kommunen, evt. ved besgk i pasientens hjem. Konklusjonene dokumenteres skriftlig
av spesialisthelsetjenesten, med kopi til kommunen.

3.3 RUTINER FOR SAMARBEID

Bade helseforetaket og kommunen har ansvaret for a utgve slikt samarbeid. Det skal
alltid skje hvis pasienten gnsker det. Det skal foreligge rutiner for informasjon til
pasienten og for praktisering av samarbeidet.

4. FORBEREDELSE TIL OVERFZRING

4.1 INDIVIDUELL PLAN

Behov for langvarige og koordinerte tjenester skal i samrad med pasienten utlgse
arbeid med individuell plan (IP) fgr pasienten defineres som overfaringsklar. Dette
gjelder pasienter hvor sykdommen eller dens virkninger gjar det ngdvendig a sikre
maloppnaelse gjennom tiltak som krever samhandling og ansvarsavklaring mellom to
eller flere tjenesteytere.

Dette betyr at arbeidet med IP skal vare iverksatt, og det skal foreligge avtale som
sikrer at arbeidet blir fullfgrt. Ansvar for & initiere arbeid med IP pahviler den enkelte
pasientansvarlige lege eller sykepleier, evt. ogsa andre med selvstendig faglig ansvar



som identifiserer behovet, kfr. Forskrift om IP. Det skal vere utarbeidet prosedyre for
samhandling mellom tjenestenivaene i slike tilfelle.

4.2 OVERFORINGSKLAR
I denne avtalen defineres pasienten som “overfaringsklar” nar det er planlagt oppfelg-
ing pa et annet helsetjenesteniva.

En pasient er overfaringsklar nar fglgende punkter er vurdert og konklusjonene
dokumentert i pasientjournalen:
- Problemstillingen(e) slik disse var formulert av henvisende instans skal veere

avklart

@vrige problemstillinger som har framkommet skal som hovedregel veere
avklart

Dersom man avstar fra endelig a avklare enkelte spgrsmal skal dette redegjeres
for

Det skal foreligge et klart standpunkt til diagnose, samt videre plan for
oppfelging av pasienten

Pasientens samlede funksjonsniva, - endring fra tidligere tilstand og forventet
framtidig utvikling skal veere vurdert

Dersom pasienten har behov for spesialisthelsetjenester som er utenfor den
aktuelle avdelingens ansvarsomrade skal pasienten henvises videre

4.3 HANDTERING AV FUNKSJONSSVIKT

Den enkelte faginstans i helseforetaket skal definere og initiere tiltak som er
ngdvendige for handtering av funksjonssvikt, kfr. punkt 4.1 vedr. individuell plan.
Tiltakene skal kunne viderefgres pa et faglig forsvarlig niva i primaerhelsetjenesten.
@konomiske konsekvenser skal veere avklart fgr ansvaret overfares. Ansvarlig for
mottak av pasienten i kommunen skal vaere identifisert ved navn.

Nar det oppstar behov for & involvere personell fra kommunen i tilknytning til opphold
for sterkt funksjonshemmede pasienter i spesialisthelsetjenesten, skal det pa forhand
veere avtalt varighet og skonomisk oppgjer for slik falgetjeneste, og avtalen skal veere
skriftlig.

4.4 VEILEDNINGSPLIKT

Spesialisthelsetjenesten har lovbestemt veiledningsplikt overfor kommunehelsetjen-
esten. Dette skal sikre at personell i kommunene far den bistand til opplearing og
radgivning som er ngdvendig for a ivareta sine oppgaver overfor enkeltpasienter eller
pasientgrupper pa forsvarlig mate, bade m.h.t. utredning, behandling, habilitering/
rehabilitering og pleie. Dette gjelder bade i forhold til pasienter som planlegges
overfart fra spesialisthelsetjenesten og for pasienter som er under kommunalt ansvar,
dersom det oppstar problemer som kommunehelsetjenesten trenger bistand til a lase.

4.5 BEHOV FOR KONTINUERLIG BISTAND
Nar det er avklart at en pasient har behov for kontinuerlig bistand til behandling, pleie
o] hab|Ilterlng/rehablllterlng skal
spesialisthelsetjenesten i samrad med pasient/pargrende gi skriftlig og
muntlig melding til kommunen, slik at inngaelse av avtaler for videre
oppfalging kan skje tidligst mulig
spesialisthelsetjenesten og kommunen i fellesskap med pasient/pargrende
definere malsetting, tiltak og ansvar, kfr. punkt 4.1 vedr. individuell plan



det er en forutsetning at informasjonsutvekslingen mellom helseforetak,
kommune, pasient og pargrende gir rom for ngdvendig tid far pasienten far
status som overfagringsklar jfr. pkt 4.8.

henvendelse fra spesialisthelsetjenesten skjer ved godkjent meldingsblankett,
forutsatt samtykke fra pasient/pargrende

Bade spesialisthelsetjeneste og kommune kan forlange et mgte for & avklare spgrsmal
og ansvarsforhold i forbindelse med overfaring.

4.6 UTREDNING OG BEHANDLING

Den utredning og behandling som er tilfredstillende ut fra godt klinisk skjann skal
anses tilstrekkelig. Helseforetaket har det faglige ansvaret for slike vurderinger.
Dersom det under utredningen finnes vesentlige medisinske tilstander utenom de rent
akuttmedisinske, skal ogsa relevante behandlingstiltak iverksettes. Helseforetaket skal
dessuten ta initiativ til 4 ivareta sosiale og trygdemessige forhold som fglger av
situasjonen under pasientens kontakt med sykehuset.

4.7 ROLLEFORDELING

Helseforetaket har det juridiske ansvaret for & avgjgre nar pasienten er overfgringsklar
og fatter beslutning om dette. Samtidig kan spesialist- og kommunehelsetjenesten etter
overfaring ha et delt ansvar for pasienten, kfr. punkt 4.1. vedr. individuell plan. Dette
gjelder bl.a. ved viderefgring av oppgaver knyttet til utredning, behandling, opplaring,
veiledning og habilitering/rehabilitering. Ved overfaring av oppgaver ma det derfor
ved behov beskrives en tydelig rollefordeling som dokumenteres av spesialisthelse-
tjenesten ved overfgring. Dette gjelder bade for somatiske og psykiatriske pasienter.

4.8 TIDSFRIST VED OVERFZRING

Nar det er fattet beslutning om overfaring og kommunen er varslet, kan kommunen i
vanlige tilfelle bruke inntil 7 dager for & etablere ngdvendige hjelpetiltak far overfor-
ing. Perioden pa 7 dager er satt som norm, ut fra en vurdering av hva som vil gjelde de
fleste pasienter. | enkelte tilfelle kan overfgring avtales raskere, - i andre tilfelle vil
forberedelse til overfaring kreve lengre tid. Sa langt det er mulig bar det avtales en
individuelt fastsatt dato for overfaring.

49 KOMMUNALE TJENESTER

Hvilke kommunale tjenestetilbud pasienten skal ha, er det kommunens ansvar &
beslutte i dialog med pasient, evt. nsermeste pargrende. Spesialisthelsetjenesten kan
ikke love eller bevilge tjenester pa kommunens vegne. Vurderinger av hva som er
egnet gjares av aktuelle kommunale organer og spesialisttjeneste i fellesskap, og alltid
i samrad med pasient og pargrende, kfr. punkt 4.1. Ved tildeling av kommunale
tjenester, er det som oftest krav om at det fattes enkeltvedtak som kan paklages.

4.10 DOKUMENTASJON VED OVERFZRING

Nar paS|enten overfares til kommunalt niva, skal det foreligge
ngdvendig skriftlig pasientinformasjon
sykepleierrapport fra sykehuset til pleie- og omsorgsansvarlig i kommunen
epikrise til pasientens faste lege og/eller tilsynslege
eventuelle rapporter til annet relevant fagpersonale
dokumentasjon for pa hvilken mate helseforetakets veiledningsplikt skal
oppfylles (nar det er aktuelt)



etablert arbeid med individuell plan for pasienter med behov for langvarige
og koordinerte tjenester (kfr. punkt 4.1)
navn pa person som er ansvarlig for & motta pasienten i kommunen

Sykepleierapport og epikrise skal inneholde konkrete rad om kontroll, behandling,
evt. habilitering/rehabilitering av pasienten i kommunehelsetjenesten. Nar pasienten
overfares er det spesialisthelsetjenestens ansvar a sikre at pasienten har ngdvendige
rekvisisjoner tilgjengelig. Informasjon om virkninger og eventuelle bivirkninger ved
bruk av medikamenter skal sa langt det er mulig veere gitt far overfaring.

5. VIDERE TILTAK

For pasienter med komplekse sykdomsbilder og stort omsorgsbehov er det avgjgrende
at tilbudet gies som en helhetlig tjeneste, der fokus er et sammenhengende pasient-
forlgp. De starste utfordringene i samhandling finner vi nar tjenesteyterne er gjensidig
avhengig av hverandre og nar tjenestene skal ytes samtidig. | slike tilfelle vil det veere
behov for & utvide samarbeidsformene, for eksempel ved “apen retur”. Kfr. ogsa
punkt 4.1 vedr. individuell plan og punkt 4.5. om spesialisthelsetjenestens
veiledningsplikt.

6. AVVIK

Samarbeidet mellom spesialist- og kommunehelsetjenesten er et viktig forbedrings-
omrade. Dette omfatter ogsa samhandlingen med andre tjenesteytere, for eksempel
ambulansetjenesten. Det er derfor ngdvendig a fange opp hendelser hvor pasienter,
pargrende og personell opplever avvik, slik at holdninger kan pavirkes og samarbeidet
kvalitetssikres.

Samarbeidspartene skal registrere og rapportere avvik. Det skal anvendes et eget
skjema for slik rapportering og oppfalging. Bade helseforetak og kommune har ansvar
for & utarbeide prosedyrer og oppnevne ansvarlig instans for behandling av avvik.

7. FASTE SAMARBEIDSORDNINGER

7.1. SAMARBEIDSUTVALGET

Mellom kommunene og Helse Nord-Trgndelag etableres en Igpende dialog gjennom
Samarbeidsutvalget. Dette utvalget skal bidra til at Helse Nord-Trgndelag HF og
kommunehelsetjenesten i Nord-Trandelag tilbyr vare felles pasienter og pargrende en
samordnet og helhetlig helsetjeneste.

Samarbeidsutvalget omfatter 5 KS-oppnevnte administrative og helsefaglige
representanter for kommunene og 5 representanter for Helse Nord-Trgndelag. Helse
Nord-Trgndelag ivaretar sekretariatsfunksjonen.

Samarbeidsutvalget skal utveksle erfaringer og synspunkter om aktuelle saker av
felles interesse i den hensikt a gi rad til beslutningstakere i helseforetaket og
KS/kommunene i Nord-Trgndelag.

7.2. ARBEIDSUTVALGET
Med utgangspunkt i Samarbeidsutvalget oppnevnes et Arbeidsutvalg, sammensatt av
medlemmer bade fra kommunalt niva og fra helseforetaket.

Arbeidsutvalget er innrettet med siktemal pa en rullerende besgksordning og andre
former for dialog med enkeltkommuner eller flere kommuner som regelmessig gjar



bruk av helseforetakets tjenester.

Arbeidsoppgavene er
- asarge for utveksling av informasjon og erfaringer om samarbeidet mellom
tjenestenivaene
a utvikle en bedre gjensidig kunnskap om de utfordringer helsetjenesten
star overfor
a bygge opp gode relasjoner mellom ansvarsnivaene i helseforetaket og
kommunene

7.3 SAMARBEIDSKONFERANSER

Samarbeidsutvalget har ansvar for a arrangere samarbeidsmgter mellom helseforetaket
og kommunene minst en gang arlig , for eksempel i form av en samarbeidskonferanse.
Ved disse mgtene skal ogsa brukerrepresentanter delta.

7.4 ANDRE SAMARBEIDSFORMER

Magter kan ogsa gjennomfares kommunevis, interkommunalt, eller for bestemte
tjenester/fagomrader. Ansvar for gjennomfaring (utarbeidelse av program, innkalling,
mgteledelse og referat) kan alternere mellom helseforetaket og kommunene.

7.5 KOMPETANSEUTVEKSLING

Det er vedvarende behov for & utveksle kompetanse og utvikle gode samarbeidsrela-
sjoner mellom helseforetakets og kommunenes helsepersonell.

Dette behovet kan mates pa flere mater: ved gjennomfaring av samarbeidskonferanser
(pkt. 7.3), ved planlagte mgater arrangert for bestemte faggrupper eller med bestemte
tema (pkt.7.4), ved veiledning og radgivning mellom personell i helsetjenesten, og ved
hospiterings- eller besgksordninger for personellgrupper eller enkeltindivider.
Hospiteringsordninger vil ofte stille krav til gjensidige avtaler for & kunne realiseres.
Begge parter har i denne sammenheng ansvar for & medvirke.

8. IVERKSETTING OG VARIGHET

8.1 Awvtalen er 4-arig og trer i kraft 1.1.2007 og varer til 31.12.2010. Avtalen skal
evalueres og eventuelt reforhandles innen utlgpet av avtaleperioden.

8.2 Begge parter kan si opp avtalen med 6 maneders varsel. Det forutsettes ogsa da at
den skal evalueres og eventuelt reforhandles.

8.3 Itillegg til ovenstaende avtale, kan den enkelte kommune innga tilleggsavtale
med helseforetaket. Denne skal i tilfelle bygge pa prinsippene i Basisavtalen.
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10. juni 2010

En av hovedutfordringene i norsk helsevesen er
fragmenteringen av tjenestene. Mangelfull helhets-
tenkning og koordinering er en viktig arsak til
pasientopplevd og systemmessig kvalitetssvikt,
darlig ressursutnyttelse og et svekket omdgmme.

“Darlig sambandling kan og md beskrives som et
organisatorisk og systemmessig problem. Men forst
og fremst ma vi forsid at dette er et problem som
gir unedig lidelse og problemer for pasient/bruker
og pararende” (HOD notat nr. 1, 2008:1).

Tiltak som kan styrke samhandlingen i helsevesenet
innebzerer et gevinstpotensial, bade for den enkelte
bruker og for samfunnet som helhet. Slike tiltak gjor
oss i stand til bedre a lpse helsevesenets oppgaver,
bade i natid og framtid.

Dersom helsetjenestene skal utvikles i en
sammenhengende kjede, ma sykehus og
kommuner samarbeide med grunnlag i felles
virkelighetsforstaelse, felles mal og virkemidler.

Samarbeidsutvalget mellom kommunene

i Nord-Trgndelag og Helse Nord-Trgndelag HF
behandlet i sitt mgte 1/3-2010 “Innspill til modell
Sfor organisering av sambandling og videre arbeid
med framtidige strategier”. Dette danner grunnlag
for a utvikle en felles samhandlingsstrategi gjennom
en prosess som munner ut i en handlingsplan
innen 1. juni 2010.

Samarbeidsutvalget gjorde 1/3-2010 fglgende vedtak:

“Samarbeidsutvalget tar forslag til videre opplegg
Sfor framtidige strategier for samarbeidsutvalget

til etterretning og oppnevner Samarbeidsutvalget
som styringsgruppe for arbeidet. Det oppnevnes

to medlemmer fra kommunene til strategigruppa

og to fra Helse Nord-Trondelag HF. Kari Bratland
Totsas vil veere leder for strategigruppa. Det utnevnes
egen sekretcer for strategiutvalget”.

Strategigruppa har bestatt av felgende medlemmer:

Samhandlingssjef Kari Bratland Totsas,
Helse Nord-Trgndelag HF (Leder)

Kommunalsjef velferd Tone Haugan,
Verdal kommune

Pleie- og omsorgsleder Hakon Kolstrgm,
Grong kommune

Medisinskfaglig radgiver Dagfinn Thorsvik,
Helse Nord-Trgndelag HF

Avdelingsleder Bernt Harald Opdal,
psykiatrisk klinikk, Helse Nord-Trgndelag HF

Helsefaglig radgiver @yvind Stenvik,
Helse Nord-Trgndelag HF (Sekretaer)
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2. Behovet for bedre samhandling
2.1 Samhandlingsreformen

Etter forberedende arbeid
med Samhandlingsreformen
(Stortingsmelding nr. 47
2008-2009) ble innstillingen
Sfra Stortingets belse- og
omsorgskomite behandlet

i Stortinget 27/4-2010.
Innledningsvis i denne
innstillingen er det pekt

pa de store utfordringene
helsetjenestene star overfor:

e Behovet for sterkere
koordinering av tjenestene

o Utilstrekkelig innsats for
a begrense og forebygge
sykdom

e Den demografiske utvikling
og endring i sykdomsbildet
som vil kunne true samfunnets
okonomiske beereevne

I et sammendrag av Stortingsmelding
nr. 47 skisseres deretter innsats-
omradene og tiltakene i forhold til

o Ny framtidig kommunerolle
o Styrking av forebyggingsarbeidet

o Spesialisthelsetjenestens organisering
og oppgaver

e Krav til ledelse og organisering

e Frivillige organisasjoners rolle

e Pasientrolle og pasientforiop

e Bedre legetjenester i kommunene

e Kompetent helsepersonell

e Etablering av pkonomiske insentiver
I komiteens merknader til innstillingen er det
tatt utgangspunkt i malsettingen om a redusere
sosiale helseforskjeller og sikre likeverdige

tjenester uavhengig av diagnose, bosted, personlig
gkonomi, kjgnn, etnisk bakgrunn og den enkeltes

livssituasjon. Det er vist til at disse malsettingene
kan nas gjennom

o Styrking av kommunebelsetjenesten
o Okt satsing pa folkebelsearbeid
e Etablering av lokalmedisinske sentra

e Utvikling av lokalsykebusenes rolle
i spesialisthelsetjenesten

2.2 Sykeheimer — Lokalmedisinske sentra

De hjemmebaserte og institusjonsbaserte tjenestene
i kommunene er, og vil i enda sterkere grad

i arene som kommer, vare kjernefunksjoner i den
kommunale helsetjenesten. Det har vaert rettet mye
oppmerksomhet mot sykeheimenes funksjoner. Det
er viktig 4 papeke at disse i stor grad avhenger av:

o Velfungerende hjemmebaserte tjenester
e Tydelig fokus pd identifisering av risikogrupper
og forebyggende strategier

e Klare mdlsettinger for bvilke tjenester sykebeimene
skal kunne yte

e Personellressurser og kompetanse som star
i forbold til disse mdlsettingene

Med grunnlag i Stortingsmelding nr. 47 er det ikke
uten videre mulig a tegne et ensartet bilde av
hvordan de kommunale institusjonene skal utvikles

for a mete utfordringene. “Det synes klart at
mdlsettingene for samhandlingsreformen vil
innebcere behov for en faglig og ressursmessig
styrking av sykebeimer for d kunne overta noen av
de funksjonene sykebusene bhar i na-situasjonen.”

Det er allerede rundt omkring i vart land

etablert distriktsmedisinske sentre (DMS).

Slike sentre inneholder ulike typer tjenester,

bla.; “intermedisere sengeplasser”, spesialist-
poliklinikker, dialyseenheter osv. Begrepet
“intermediaere” behandlingstilbud blir i
na-situasjonen “.definert som spesialisttjenester

i overgangsfasen mellom sykebus og kommune”,

og gjelder pasienter som er ferdig utredet i sykehus
og kan gjennomfgre behandlingen med en lavere
ressursinnsats i et DMS. Slike institusjonsplasser blir
dermed en “mellomstasjon” mellom nivaene, hvor
malgruppa er pasienter “pa veg ut fra sykehus”.
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I planleggingen og gjennomfgringen av
Samhandlingsreformen vil det ogsa vare behov

for a gi tjenester til pasienter som pa kort varsel har
behov for observasjon, funksjonsvurdering, enklere
diagnostikk, behandling og rehabilitering, og som
ofte i dagens praksis innlegges i sykehus som
oyeblikkelig hjelp — pasienter som er “pa veg inn
til sykehus”. I hovedsak gjelder dette risikoutsatte
pasienter med en eller flere kroniske sykdommer,
pasienter som i den kommunale legevakttjenesten
eller i de hjemmebaserte tjenestene, har behov

for tettere oppfolging enn hva det vil vaere mulig

a yte i pasientens bolig.

De distriktspsykiatriske sentre (DPS) skal gi

et allmennpsykiatrisk behandlingstilbud naert
brukeren og i neert samarbeid med kommunene.
Ifplge Stortingsmelding nr. 25 (1997-98) skal DPS
ivareta fglgende funksjoner: Poliklinisk behandling,
dagbehandling, korttids dggnbehandling, langtids-
behandling og psykososial rehabilitering samt
radgiving og veiledning overfor kommunale
tjenester.

I tillegg til DMS og DPS har vi ogsa rehabiliterings-
sentre, som gir et tilbud om rehabilitering/
opptrening til brukere som har behov etter

en somatisk sykdom eller skade.

Forutsetninger for at kommunene skal kunne
ivareta de pasientgruppene som i det foregaende
er beskrevet a vaere “pd veg inn” eller “pd veg ut”,
vil bl.a. vaere:

e Flere ansatte og haoyere kompetanse i sykebeimene
e God tilgang til legetjenester gjennom hele dognet

e En organisering som sikrer dialog mellom den
lokale legetjenesten og spesialisthelsetjenesten

e Lopende sambandling mellom en slik enbet
og kommumnens ovrige tjenester

Fra tidligere er begrepet “forsterket sykebeim”
benyttet om slike kommunale institusjoner.
Stortingsmelding nr. 47 lanserer begrepet “lokal-
medisinske sentra” som en alternativ betegnelse
pa disse institusjonene. Det er innlysende at
organiseringen av slike sentre i mange tilfeller

vil forutsette et planmessig samarbeid mellom

e Strategi for samhandling

to eller flere kommuner for a sikre grunnlaget
for stabil og effektiv drift. “Gjennomforingen

av Sambandlingsreformen md ha som resultat
at denne funksjonen blir en del av den ordincere
kommunale belsetjenesten.”

I oppfolgingen og gjennomfgringen av Stortings-
melding nr. 47 vil det i denne sammenheng bli en
utfordring for kommunene a finne fram til en riktig
avveining mellom oppgaver som bor og skal lases

i den enkelte kommune, i forbold til oppgaver

som best kan lgses gjennom interkommunale
Sforpliktende avtaler. Det vil ogsa bli en utfordring
a utarbeide klare effekimdl og synliggjore resultater
som en del av grunnlaget for en omfordeling

av ressurser mellom helseforetak og kommuner.
Velfungerende “lokalmedisinske sentra”

vil i forbindelse med reformen som omfatter
organiseringen av kommunehelsetjenesten

og oppgavedelingen i forhold til spesialist-
helsetjenesten, vaere en viktig forutsetning

for 4 oppftylle de overordnete malsettingene.
Funksjonen kan oppsummeres slik:

e En ny sentral del av den offentlige helsetjenesten

e Kommunale institusjoner med flere tjenester
som er tilpasset lokale forbold

o [nstitusjoner som utfordrer tradisjonell
tenkning om profesjonenes arbeidsomrdder
og ansvarsdelingen mellom tjenestenivdene

o [nstitusjoner med lavterskeltilbud til befolkningen

o Kompetanse- og ressurssentre for pasienter,
pararende, belsepersonell, brukerorganisasjoner,
Srivillige organisasjoner m. fl.

I utformingen av en felles strategi for kommunene
og spesialisthelsetjenesten i Nord-Trgndelag, vil det
vaere ngdvendig a bygge pa hovedtrekkene i den
nasjonale strategien. Det vises til etterfglgende
strategier, malomrader og tiltak.

For alle aktiviteter som utlgses i den
videre oppfolging av strategidokumentet,
skal fglgende kontrollpunkter vaere
gjiennomdrgftet og besvart for oppstart:

* Mdlsetting

o Tiltak

o Ansvar/organisering

o Start/slutt

o Kommunikasjon

® Ressursbebouv/kostnader
o Effektmdl

e Evaluering

* Rapportering

A operasjonalisere vil si:

e A beskrive hva som skal prioriteres, styres

og koordineres innenfor et definert tidsrom.

Dette kan eksempelvis skje gjennom en
plan som omfatter deler av dret, eller
evt. bele aret.

o A beslutte huvilke instanser som iverksetter
og gjennomforer tiltak innenfor definerte
rammer.

e A sorge for at de innsatsomrdder og tiltak
som settes i fokus, blir fulgt opp gjennom
egnet mdling, evaluering og rapportering.

e A sorge for at det ved slutten av dret, eller
ved prosjektslutt, blir utarbeidet en rapport
som oppsummerer aktiviteter og resultatene
ved den virksombeten som er utlost.
Rapporten vedlegges aktuell statistikk
som viser den enkelte kommunes bruk
av spesialisthelsetjenester.

e A sorge for at viktige resultater og
erfaringer blir gjort kjent for samarbeids-
instanser, brukergrupper og allmennbeten
gjennom de mediestrategier man har
vedtatt a anvende.

Arsrapporten danner grunnlag for en

evaluering og gir noe av grunnlaget for
neste ars plan.
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Mellom kommunene og helseforetaket skal en felles strategi
og strukturerte samarbeidsformer bidra til:

o At brukerne opplever en likeverdig, belbetlig og forutsigbar tjeneste
med god kvalitet pa bruker-, system- og fagnivd.

e At oppgavedelingen mellom tjenesteyterne innrettes ut fra mdlsettingen
om en mer effektiv (samfunnsokonomisk) utnyttelse av disponible ressurser.

o At effekten av styrket sambandling er mdlbar og blir evaluert.

e Strategi for samhandling

5.1 Arkitektur for samhandling

Med “arkitektur” menes fastlagte organisatoriske
samarbeidsstrukturer som sikrer at virksomheten
utgves i et oversiktlig faglig og administrativt
nettverk. Innenfor dette nettverket skal samarbeidet
vaere forankret i de strategier som til enhver tid
gjelder og de oppgaver/tiltak som blir prioritert.

5.1.1 Basisavtale for sambandling mellom
kommunene og belseforetaket i Nord-Trondelag

MALSETTING

Gjennom skriftlige avtaler mellom likeverdige parter
skal det utvikles en samhandlingskultur som fgrer
til at brukere far helhetlige og forutsigbare tjenester.
Diagnostikk, gvrig kartlegging, behandling,
habilitering/rehabilitering, pleie og omsorg skal
giennomfgres slik at enkelttiltak forberedes og
iverksettes i et samarbeid mellom bruker, pargrende,
primaerhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten
i en sammenhengende tiltakskjede.

Tiltak
Basisavtalen justeres, og gis utvidet gyldighet til 31/12-2011 2010
Det iverksettes et arbeid med en mer omfattende revisjon av Basisavtalen 2011

sett i lys av Samhandlingsreformens videre konkretiseringer

Strategi for samhandling
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5.1.2 Samarbeidsutvalget mellom kommunene og spesialistbelsetjenesten i Nord-Trondelag

Samarbeidsutvalget bestar av representanter
fra Helse Nord-Trendelag HF, representanter
fra kommunene i Nord-Trgndelag oppnevnt
av KS, representant fra rehabiliterings-
institusjonene samt at representant fra
Fylkesmannen i Nord-Trgndelag har meterett.
Naveerende Samarbeidsutvalg er valgt for
perioden 1.1.2010 til 31.12.2012.

MALSETTING

Gjennom formalisert samarbeid mellom aktgrene i
helsetjenesten skal det sikres god dialog og erfarings-
utveksling, som et grunnlag for at pasientene far

en mer helhetlig tjeneste, og et felles eierskap til
tjenestene. Samarbeidsutvalget skal vere avtalemessig
forankret i Basisavtale for samhandling mellom
nivaene og utgver sin virksomhet med grunnlag

i de omforente overordnete strategiske malene.

Tiltak
Arsplan for 2010 fastlegges med grunnlag i Strategiplan 2010
Arsplan for 2011 utarbeides 2010
Arsrapport for 2010 2011
Samarbeidsutvalget har minimum seks mgter i aret 2011
Gjennomgang av felles styringsindikatorer to ganger arlig 2011
Helseledernettverk i Nord-Trondelag KS/Fylkesmannen/Spesialisthelsetjenesten 2010

5.1.3 “Kommuneregioner”

Det er 24 kommuner
i Nord-Trgndelag.

I tillegg har Helse
Nord-Trgndelag HF
ansvar for a tilby
spesialisthelsetjenester
til to kommuner

i Ser-Trondelag

og en kommune

i Nordland.

® Strategi for samhandling
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MALSETTING

Som ledd i overordnete mal kan det vaere formals-
tienlig a legge kommunenes samhandlingsaktivitet
til regionale strukturer. Det forutsettes at det
arbeides videre med a fa hensiktsmessig struktur
og sterrelse pa samarbeidende kommuneomrader
i Nord-Trondelag.

Hensikten med etablering av “kommuneregioner”
kan bl.a. vere a:

e Identifisere felles oppgaver

o Utvikle hensiktsmessige strategier for
a lose slike oppgaver

e Organisere og giennomfore de tiltak
oppgavene krever

e Jvareta representasjon overfor andre
samarbeidsinstanser

Kommunenes tilhgrighet til “kommuneregioner” avklares

2010

“Kommuneregionene” etablerer samhandlingskoordinatorordning 2011

Selv om det fastlegges en ordning som beskriver kommunenes regionvise tilhgrighet, vil det i enkelte
sammenhenger sannsynligvis veere behov for at noen kommuner eller “kommuneregioner” ogsa
innretter et samarbeid ut over regiongrensene. Eksempler pa dette er namdalskommuner som
samarbeider om legevakt og en felles rehabiliteringsinstitusjon pa Hgylandet. Leksvik kommune

som vurderer samarbeidsordninger mot andre kommuner pa Fosenhalvgya gjennom Fosen DMS.
Stjordal kommune som samarbeider med kommuner i Sor-Trondelag og St. Olavs Hospital.

5.1.4 Andre samarbeidsfora mellom kommuner og spesialistbelsetjeneste

MALSETTING

Kunnskap om aktiviteter pa ulike samarbeidsarenaer skal gi mulighet
for koordinering av oppgaver, ressurser og erfaringsutveksling.

Dette omfatter andre arenaer hvor representanter for kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten
er deltakere, eksempelvis faglige og administrative samarbeidsarenaer mellom kommunene,
“kommuneregioner” og akterer i helseforetaket, fellesarenaer pa fylkesniva, regionale fora.

Det finnes en rekke slike fora. I tiltakslisten er det satt fokus pa hvilke fora som er et grunnlag

for a sikre en god “samhandlingsarkitektur”.
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Samhandlingen mellom partene i helsetjenesten skal vaere preget av apenhet og respekt

Arlig Samarbeidskonferanse mellom kommunene/KS, Helse Nord-Trgndelag HF og rehab.inst. Etablert
o Strategier og handlinger som pdvirker andre i helsetjenesten, skal aktivt kommuniseres til disse
Hlediistsldaglie fortin For pmmeliegione AL e Informasjonen gjores sa langt som mulig, tilgjengelig pa web
Medisinskfaglig forum for innherredsregionen 2010 o Samarbeidsinstanser (organisasjoner og personer) skal omtales med respekt
. ) o ) ) ) e De ulike delene av belsetjenesten mda tilstrebe d opptre samordnet
Etablering av en ordning med klinikkvise koordinatorer for samhandling 2010

. Prosesser og tiltak innenfor samhandlingsfeltet skal preges av apenhet og tilgjengelighet
Faste mgter mellom hver “kommuneregion” og Helse Nord-Trgndelag HF med fokus

pa aktuelle saker 2011 o Saklister, protokoller, deltakeroversikt og andre beskrivelser av ulike mgtearenaer skal gjores tilgjiengelig
for innsyn via internett
Faste mgter mellom samhandlingsenheten i Helse Nord-Trgndelag HF 2011

: ) ) e Samarbeidsutvalget og underliggende utvalg/arbeidsgrupper skal aktivt soke medieeksponering
og samhandlingskoordinator for den enkelte “kommuneregion”

av egen virksombet og konkrete forbedringer som iverksettes

Kommunikasjonslinjer styrkes i alle ledd

5.1.5 Brukermedvirkning e Gjennom opprelttelse av administrative og faglige arenaer under Samarbeidsutvalget
MALSETTING e Mellom tjenesteyterne og brukerne (involvering av allmennbeten, brukergrupper, Brukerutvalget)
(kfr. punkt 5.1.5)
Brukermedvirkning skal vaere en integrert del av enkelte bruker som brukergrupper far sine
samhandlingsstrategien for 4 sikre at si vel den interesser ivaretatt i planlegging og gjennomfgring. * Mellom helseaktorene (kfr. punkt 5.1.4)
e Overfor befolkningen gjennom dpen, tilgjengelig og aktiv informasjon
Brukerutvalget i Helse Nord-Trondelag blir tillagt oppgaven som referansegruppe 2010

i utviklingen av en felles samhandlingsstrategi
Brukerutvalget oppnevner en fast representant til Samarbeidsutvalget 2010

Brukerorganisasjonene skal vaere representert i alle utredningsoppgaver 2010
og samhandlingsprosjekter som bergrer brukernes interesser

5.2 Kommunikasjon i sambandlingsstrategien

MALSETTING

Styrket tillit til helsetjenestene gjennom aktiv og samhandling mellom ulike aktgrer internt i den

malrettet kommunikasjon mellom helseaktgrene, enkelte kommune og internt i helseforetaket.

og mellom helsetjenesten og befolkningen. I tillegg Samhandlingen mellom partene i helsetjenesten

til god kommunikasjon og samhandling mellom skal vaere preget av apenhet og respekt. Prosesser

kommunene og helseforetaket, er det viktig og tiltak innenfor samhandlingsfeltet skal preges

at det utvikles god intern kommunikasjon og av apenhet og tigjengelighet. Y

: \

\
Kommunikasjonslinjer styrkes i alle ledd 2010
Det skal opprettes et eget nettsted for samhandling 2011
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5.3 Helsefremmende og forebyggende strategier. Leering og mestring

MALSETTING

En av spesialisthelsetjenestens fire hovedoppgaver
er oppleering av pasienter og pargrende.
Spesialisthelsetjenesten skal ogsa fremme folkehelse

i samarbeid mellom kommunene og spesialist-
helsetjenesten, og det er viktig at rollefordelingen
mellom kommunen og helseforetakene blir

og motvirke sykdom. Disse oppgavene ma lgses avklart.

Helsefremmende arbeid er befolkningsrettet og angar de fleste samfunnssektorer i tillegg
til helsetjenesten. Kommunene og spesialisthelsetjenesten ma samarbeide for a identifisere
befolkningsgrupper, vurdere og iverksette tiltak.

Forebyggende helsearbeid er individrettet og skal hindre at sykdom oppstar, — at sykdom forverrer
seg, eller at sykdom gir komplikasjoner. Forebyggende helsearbeid er helsetjenestens oppgave,
og md lgses i et samarbeid mellom bruker, kommunehelsetjeneste og spesialisthelsetjeneste.

Primeerforebygging har som mal 4 oppna god helseatferd, vaere frisk og unnga sykdom og skade.
Eksempler er helsestasjons- og skolehelsetjenesten, vaksinering, ulykkesforebygging, helseopplysning,
lavterskeltilbud rettet mot risikogrupper.

Sekundcerforebygging har som mal a forebygge tilbakefall og holde seg frisk.
Eksempler er medisinering, aktivisering, rgykeavvenning, kostholdsveiledning.

Terticerforebygging har som mal 4 lere a leve med problemet, men hindre at det blir verre.
Eksempler er a klare dagliglivets gjoremal, trene opp funksjonsevne, laering og mestring (rehabilitering).

14

Nettverk for helsefremmende og forebyggende arbeid. Etablert
Arlig samarbeidskonferanse for helsefremmende og forebyggende arbeid

Ambulante team/poliklinikker for geriatri/demens/alderspsykiatri 2011
Radgivning ved livsstilssykdommer 2011
Utvikling av tilbud innen laering og mestring i kommunal regi, 2011

med faglig stotte fra helseforetaket og brukerorganisasjonene/likemannsarbeidet

Etablering og koordinering av ambulante team i kommuner og helseforetak 2012

Strategi for samhandling

5.4 Forsknings- og fagutviklingsstrategier
MALSETTING

Forsknings- og utviklingsarbeid skal gjennomfores
innenfor tjenesteomrader som er sentrale pa
samhandlingsfeltet, for 4 gke kunnskapen om

hvordan tjenestene faktisk virker — og for
a dokumentere effekter av de tiltak som blir
iverksatt.

Det ma etterstrebes stgrre samordning av forsknings- og fagutviklingsressurser i Nord-Trgndelag.
Det er i dag flere miljger med ulike fortrinn og kvaliteter (NTNU, HiNT, HUNT, Omsorgs-
forskningssenteret, NAPHA m.fl.). Disse bor kunne forene og utnytte ressurser mer malrettet.
Helsetjenesten i Nord-Trgndelag ma ha en tydeligere rolle pa etterspgrselssiden nar det gjelder
samarbeid med disse miljgene.

Undervisningssykeheimenes og undervisningshjemmetjenestens rolle? Her er det arbeid pa gang

med a utvikle konseptene, og det vil relativt snart bli tydeliggjort hvilke funksjoner som blir tillagt disse
tjienestene. Dette vil ogsa omfatte nye og mer hensiktsmessige betegnelser. Eksempelvis er det foreslatt
a benevne disse tjenestene som Utviklingssentre for omsorgstjenester i kommunene.

Tiltak

|

Utvelgelse og kartlegging av pasientforlep og organisatoriske utfordringer 2010
for prioriterte pasientgrupper

Undervisningssykeheimens og undervisningshjemmetjenestens rolle ma tydeliggjores og utvikles 2011
Samarbeid med forskningsmiljgene om forsknings- og utviklingsoppgaver 2011
“Kommunediagnose” — Epidemiologisk kartlegging gjennom bruk av HUNT-data 2012

Strategi for samhandling
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5.5 Standardisering av pasientforlop
MALSETTING

Standardisering av pasientforlgp (faglig og e Pasientenes rett til forsvarlige, forutsigbare,
organisatorisk) skal utvikles innenfor relevante kuvalitetsmessig gode og likeverdige tjienester
tjenesteomrader, slik at overordnete malsettinger blir sikret

i helsetjenesten blir oppfylt og ngdvendig/

. ) L e Kravet til effektiv samlet ressursutnyttelse
hensiktsmessig koordinering ivaretatt e Y

blir bensyntatt

e Organisering av tjenestetilbud ut fra
BEON-prinsippet er forende

|

Tiltak

Utvikling av samhandlingsmodeller i forhold til alvorlig psykisk syke personer 2010
som har behov for koordinerte tjenester

Utvikling av en minstestandard for sykeheimstjenester, herunder organisatoriske lgsninger 2011
for lokalmedisinske sentre

Pasienter med sarlige behov for koordinerte helsetjenester far oppnevnt 2011
en pasientkoordinator som kontaktpunkt i tjenestene

Logistikkforbedring med fokus pa tydeligere oppgavedeling mellom nivaene, 2012
redusert variasjon i tilgangen til kompetanse og kapasitet i tjenestene

@ Strategi for samhandling

5.6 Oppgavedeling som strategi
MALSETTING

I omtalen av en ny framtidig kommunerolle
legger helse- og omsorgskomiteen i Stortinget

vekt pa en overforing av oppgaver fra spesialist-
helsetjenesten til kommunene og en klarere
fordeling av ansvar og oppgaver mellom niviene.
Ansvarsfordelingen ma fastlegges gjennom
konkretisering av oppgaver. Det skal derfor innfgres
et forpliktende avtalesystem mellom kommuner
og samarbeidende helseforetak om oppgavedeling
og samarbeid. Slike avtaler ma omhandle prosesser
og kriterier knyttet til overfering mellom nivaene,
bade ved innleggelse i, og utskrivning fra sykehus.
Aktuelle oppgaver ut over dagens portefolje
forutsetter at spesialisthelsetjenesten bidrar med
kompetansebygging/kompetanseutvikling for de
kommunene/enhetene som har behov for det,

og at gkonomi folger oppgaver som er klart
definert.

Komiteens flertall mener at lokalmedisinske sentre
skal eies og drives av kommunene, selv om det

i slike sentre ogsa skal kunne tilbys spesialisthelse-
tjenester. Komiteen mener ogsa at fastleger ma fa
stogrre innflytelse pa inntaksprosedyrene i sykeheimer
og oppfelging etter innleggelse. Det betinger

godt forarbeid for inntak i ledige plasser, og det
forutsetter et system/takstgrunnlag for a kunne
delta i tildelingsmotene. Et alternativ kan vaere
elektronisk samhandling i forkant og under mgtene.
Et tredje alternativ er at kommunen har egne
“sykeheimsleger” som ivaretar den medisinske
vurderingen.

Stjordal DMS ble etablert i mars 2007 med 12 intermedisere plasser, fire kommunale plasser,
dialyseenhet og spesialistpoliklinikk innen gynekologi, ortopedi, radiologi, jordmortjeneste,
samt andre kommunale tjenestetilbud. Et femarig samarbeidsprosjekt mellom Stjgrdal kommune,

Helse Nord-Trgndelag HF og Helse Midt-Norge RHF.

Distriktsmedisinsk senter (DMS) Inntrgndelag 2010
Evaluering og re-design av distriktspsykiatriske sentre (DPS) 2010
Utarbeidelse av planer for et lokalmedisinsk senter i namdalsregionen 2011

5.7 Dokumentasjon og utvikling av felles styringsindikatorer

MALSETTING

Kommuner og sykehus har hittil i beskjeden

grad tatt i bruk indikatorer som kan benyttes som
grunnlag for dialog og evaluering av samhandlingen
mellom nivaene. En systematisk registrering og
rapportering av styringsindikatorer mellom

Tiltak

tjenesteyterne, skal danne grunnlag for evaluering
av kvaliteten i samhandlingen og bidra til en
identifisering av innsatsomrader, og si noe om
hvordan avtalt oppgavefordeling fungerer.

|

Framskaffe oversikt over forskjeller i henvisningsrater, kunnskap om viktige pasientgrupper, 2010
forbruk av liggedogn, re-innleggelser, tilgjengelighet til sykeheimstjenester,

avvik i forhold til Basisavtalen etc.
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5.8 Rekrutterings- og kompetansefremmende strategier

MALSETTING

Kommunene og helseforetaket har bade med tilstrekkelig kapasitet. En strategi pa dette

i na-situasjonen og i arene framover et interesse- omradet ma ta utgangspunkt i de fagressurser som
fellesskap knyttet til samarbeid om utdanning, er sarbare pa kort og lang sikt, og mulighetene
kompetanseutvikling og rekruttering for for a skape robuste og attraktive fagmiljp gjennom
a oppna stabile og faglig kvalifiserte tjenester samarbeid.

Utpreving av en ordning med praksiskonsulenter/kompetansekoordinator knyttet til fastlegene 2010
og pleie- og omsorgstjenesten

Etablering av et personalnettverk mellom “kommuneregionene” og helseforetaket 2011

5.9 Elektroniske sambandlingsstrategier

MALSETTING

Bruk av elektronisk verktgy skal bidra til a effektivisere og kvalitetssikre
samhandlingen i helsetjenesten, slik at det kommer brukerne til gode.

Gjennom det nasjonale Meldingsleftet og Regional styringsgruppe for elektronisk samhandling, foregar
et utviklingsarbeid som ogsa omfatter Helse Nord-Trgndelag og KS. Det er gitt oppdrag til lokale
koordinatorer pa foretaksniva og Helse Midt-Norge IT (HEMIT) i 4 bista med implementeringen bade
i sykehus og primeerhelsetjenesten. Arbeidet har veert i gang siden 2008, og det tas sikte pa innfering
av elektroniske henvisninger og svarrutiner og elektroniske epikriser mellom legetjenestene i lgpet av
2011. Deretter utbredning av elektroniske meldinger mellom sykehus og pleie- og omsorgstjenestene.

Tiltak Ar

Innfering av elektronisk henvisning og svarrutiner og elektroniske epikriser 2011
mellom legetjenesten og sykehus

Innfering av elektroniske meldinger mellom pleie- og omsorgstjenesten og sykehus 2011

® Strategi for samhandling

5.10 Pkonomiske stimuleringsordninger

MALSETTING

For 4 understotte de overordnete mal i I pavente av denne avklaring vil det vaere
helsereformen skal det settes inn gpkonomiske ngdvendig med stimuleringstiltak for a komme
virkemidler som bidrar til 4 fremme samhandlingen. i gang med noen prioriterte samhandlingstiltak.
Det pagar et nasjonalt arbeid for a utvikle

hensiktsmessige finansieringsmodeller.

Det utarbeides prosjektforslag som er egnet til a utprove effekter og vurdere 2011
hensiktsmessighet av gkonomiske insentiver.

Strategi for samhandling @



6.1 Tiltak i 2010
Tiltak

Basisavtalen justeres, og gis utvidet gyldighet
til 31.12.2011

Arsplan for 2010 fastlegges med grunnlag
i Strategiplan

Arsplan for 2011 utarbeides

Kommunenes tilhgrighet til “kommuneregioner” avklares

Arlig Samarbeidskonferanse mellom kommunene/KS,
Helse Nord-Trgndelag HF og rehabiliteringsinstitusjonene

Medisinskfaglig forum for namdalsregionen
Medisinskfaglig forum for innherredsregionen

Etablering av en ordning med klinikkvise
koordinatorer for samhandling

Brukerutvalget i Helse Nord-Trgndelag blir tillagt
oppgaven som referansegruppe i utviklingen av
en felles samhandlingsstrategi

Brukerutvalget oppnevner en fast representant
til Samarbeidsutvalget

Brukerorganisasjonene skal vaere representert
i utredningsoppgaver og samhandlingsprosjekter

som bergrer brukernes interesser

Kommunikasjonslinjer styrkes i alle ledd

Nettverk for helsefremmende og forebyggende arbeid.

Arlig samarbeidskonferanse for helsefremmende
og forebyggende arbeid

Utvelgelse og kartlegging av pasientforlgp
og organisatoriske utfordringer for prioriterte
pasientgrupper

Utvikling av samhandlingsmodeller i forhold

til alvorlig psykisk syke personer som har behov
for koordinerte tjenester

@ Strategi for samhandling

Ansvar/Organisering

Arbeidsgruppe er nedsatt
Samarbeidsutvalget
i plenum

Samarbeidsutvalget
i plenum

KS/kommunene

Samarbeidsutvalget

Arbeidsgruppe nedsatt
Arbeidsgruppe nedsettes

Helse Nord-Trgndelag HF

Samarbeidsutvalget

Samarbeidsutvalget

Samarbeidsutvalget

Samarbeidsutvalget

Samhandlingsnettverket

Samarbeidsutvalget

Nedsatt prosjektgruppe

Start Shutt
15.4.2010 | 1.10.2010
August
2010
15.11.2010
31.12.2010
Etablert
2010
2010
31.12.2010
Juni 2010

Hgsten 31.12.2010
2010

2010

2010

Etablert

2010

2009 2012

Tiltak

Distriktsmedisinsk senter (DMS) Inntrgndelag

Evaluering og re-design av
distriktspsykiatriske sentre (DPS)

Framskaffe oversikt over forskjeller i henvisningsrater,

kunnskap om viktige pasientgrupper, forbruk
av liggedagn, re-innleggelser, tilgjengelighet til

sykeheimstjenester, avvik i forhold til Basisavtalen etc.

Utpregving av en ordning med praksiskonsulenter/
kompetansekoordinator knyttet til fastlegene og
pleie- og omsorgstjenesten

Utarbeidelse av planer for et lokalmedisinsk senter
i namdalsregionen

Helseledernettverk i Nord-Trgndelag KS/
Fylkesmannen/Spesialisthelsetjenesten

Kommunikasjon

Samarbeidsutvalget har ansvar for at bruker-
medvirkning sikres og at informasjon om justert
Basisavtale blir gjort kjent blant alle interessenter.
Det skal ogsd informeres om at en mer omfattende
revisjon blir iverksatt i 2011.

Det utarbeides sakliste og skrives referat for alle
mater i Samarbeidsutvalget. Referatene legges

ut elektronisk, tilgiengelig for Brukerutvalg, alle
kommuner, KS, rebabiliteringsinstitusjonene,
Fylkesmannens representant og Regionalt
brukerutvalg. Sakliste og referat skal ogsd vcere
tilgjengelig pa Samarbeidsutvalgets internettsider.

Arsplan og drsrapport gjores tilgjengelig pd samme
mdte som forrige punkt.

Ansvar/Organisering Start Slutt

Samarbeidsprosjekt I drift fra
mellom kommunene 1.1.2011
Steinkjer, Indergy,

Verran, Mosvik, Snasa og

Helse Nord-Trgndelag HF

Startet samtaler mellom 2010
aktuelle kommuner og
Helse Nord-Trgndelag HF

Et arbeidsutvalg under 2010 Fast
Samarbeidsutvalget ordning
vurderer hvilke

parametre/statistikk-

grunnlag som bgr benyttes

Helse Nord-Trgndelag HF 2010

Kommunene 2010
i namdalsregionen

KS og Fylkesmannen 2010

Samarbeidsutvalget innarbeider sin
kommunikasjons- og informasjonsstrategi
som en del av drsplanen.

Oversikt styringsindikatorer legges ved
Samarbeidsutvalgets drsrapport.

Praksiskonsulenter/kompetansekoordinatorer
skal blant annet ha oppgaver knyttet til:

1. Medvirkning i utformingen av pasientforlop
(felles prosedyrer).

2. Utvikling av standarder for informasjons-
utveksling (henvisninger og epikriser).

Samarbeidsutvalget tar initiativ til en prosess

som munner ut i konkrete prosjekter i trad med
utvalgets anbefalinger. Helse- og omsorgskomiteen
antyder muligheten av lokalt initierte forsoks-
prosjekt med kommunal medfinansiering.

Strategi for samhandling
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Ressursbehov/kostnader

Justering av Basisavtalen vil ikke medfore

spesielle kostnader ut over arbeidsgruppens
tidsbruk.

Samarbeidsutvalgets tidsbruk, reise-
og mateulgifiter.

Brukerrepresentanters tidsbruk, reise-
og mateulgifier.

Opprettelse av kommunikasjonsarenaer
(administrative/faglige) vil ivareta ulike bensyn,
og det er avgjorende at kommunikasjonsmdlene
som er satt i strategien draftes mellom aktorene.
Eventuelle tiltak innenfor kommunikasjon som
utloser spesifikke kostnader vil kunne vcere:
annonsering, egne mdlinger av tillit/brukertilfredshet,
opprettelse av nye informasjonsorgan m.m.

Effektmal

22

Justert Basisavtale er implementert i kommuner

og helseforetaket innen 31.12.2010.

Samarbeidsutvalgets drsplan og drsrapport.

Strategi for samhandling

Andel brukere med tillit til belsetjenesten

i Nord-Trondelag skal oke for bvert dr.
Nord-Trondelag fylke skal ha baoyest andel
brukere som uttrykker tillit til tjenesteyterne.

Prosjekt og planer med tilknytning til
sambandlingsstrategiene skal omfatte planer
Jfor kommunikasjon.

Det skal dokumenteres at brukerne har
deltatt i utviklingsprosjekt som er knyittet
til sambandlingsstrategiene.

Informasjon som er relevant for andre
i belsetjenesten er gjort mer tilgjengelig.

Medieeksponering innenfor samhbandling okes.

Ett pasientforlap ferdig medio 2011.

Evaluering

Vil skje i forbindelse med at justert Basisavtale
Sforeligger.

Samarbeidsutvalgets drsrapport.

Rapportering

Samarbeidsutvalgets drsrapport for 2010.

6.2 Tiltak i 2011
Tiltak

Det iverksettes et arbeid med en mer
omfattende revisjon av Basisavtalen sett i lys av
Samhandlingsreformens videre konkretiseringer

Arsrapport for 2010
Samarbeidsutvalget har minimum seks mgter i aret
Gjennomgang av felles styringsindikatorer to ganger arlig

“Kommuneregionene” etablerer en
samhandlingskoordinatorordning

Faste mgter mellom hver “kommuneregion”
og Helse Nord-Trgndelag HF med fokus
pa aktuelle saker

Faste mgter mellom samhandlingsenheten i
Helse Nord-Trgndelag HF og samhandlingskoordinator
for den enkelte “kommuneregion”

Det skal opprettes et eget nettsted for samhandling

Ambulante team/poliklinikker for geriatri/
demens/alderspsykiatri

Radgivning ved livsstilssykdommer

Utvikling av tilbud innen leering og mestring
i kommunal regi med faglig statte fra helseforetaket
og brukerorganisasjonene/likemannsarbeidet

Undervisningssykeheimens og undervisnings-
hjemmetjenestens rolle ma tydeliggjores og utvikles

Samarbeid med forskningsmiljgene
om forsknings- og utviklingsoppgaver

Utvikling av en minstestandard for
sykeheimstjenester,herunder organisatoriske
lgsninger for lokalmedisinske sentre

Pasienter med szerlige behov for koordinerte
tjenester far oppnevnt en pasientkoordinator
som kontaktpunkt i tjenestene

Ansvar/Organisering Start Shutt

Samarbeidsutvalget 2011 2012
iverksetter og gir mandat

Samarbeidsutvalget Februar 2011
Samarbeidsutvalget 2011

Helseforetaket er ansvarlig 2011

Den enkelte 1.1.2011

kommuneregion

Samhandlingssjef i HNT og 2011
samhandlingskoordinator
i “kcommuneregionene”

Samhandlingssjef i HNT og
samhandlingskoordinator
i “kcommuneregionene”

Samarbeidsutvalget 2011
Samarbeidsutvalget 2011
“Kommuneregionene” 2011

med stptte fra HNT

Samarbeidsutvalget 2011
Samarbeidsutvalget 2011
Samarbeidsutvalget 2011
Avvente politisk vedtak? 2011
Iverksette et forberedende

arbeid?

Kommunene 2011

Strategi for samhandling
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Tiltak

Etablering av et personalnettverk mellom
kommunene og helseforetaket

Innfgring av elektronisk henvisning og svarrutiner
og elektroniske epikriser mellom legetjenesten
og sykehus

Innfgring av elektroniske meldinger mellom pleie-
og omsorgstjenesten og sykehus

Det utarbeides prosjektforslag som er egnet til
a utprgve effekter og vurdere hensiktsmessighet
av gkonomiske insentiver

Kommunikasjon

Samarbeidsutvalget har ansvar for at bruker-
medvirkning sikres og at informasjon om revisjon av
Basisavtalen blir gjort kjent blant alle interessenter.

Definerte “kommuneregioner” mad fortrinnsvis
organisere sin virksombet under en koordinerende
instans. Pd samme mdte som helseforetaket har
en sambandlingssjef, bor det ogsd veere

etablert en sambandlingskoordinator for den
enkelte kommuneregion.

Det utarbeides sakliste og skrives referat
[fra de faste matene, som sendes til aktorer
i sambandlingsnettverket.

Ressursbehov/kostnader

Vil avbenge av hvilken organisering som blir
valgt i forbold til revisjon av Basisavtalen.

Samarbeidsutvalgets tidsbruk, reise- og
mateutgifier som folge av okt moteaktivitet.

Etablering av koordinerende instans for hver
kommuneregion kan medfore okt tidsbruk,
reise- og mgteutgifier.

@ Strategi for samhandling

Ansvar/Organisering Start Slutt

Helse Nord-Trgndelag HF 2011

Helse Nord-Trgndelag HF 2011
og HEMIT

Helse Nord-Trgndelag HF 2011
og HEMIT

Samarbeidsutvalget 2011

Effektmal
Revidert Basisavtale foreligger i 2012.
Arsrapport foreligger.

Koordinerende instans i den enkelte
kommuneregion er etablert.

Samarbeidsutvalget blir i stand til a gjennomfore
planlagt samarbeid og holde lopende oversikt over
sambandlingsrelaterte aktiviteter i nordtrondersk
belsetjeneste.

Evaluering

Vil skje i forbindelse med at revidert Basisavtale
foreligger.

Arsrapport fra Samarbeidsutvalget.

Rapportering

1 forbindelse med avsluttet arbeid/iverksetting
av revidert Basisavtale, og i Samarbeidsutvalgets
arsrapport for 2011.

Det utarbeides en drlig oversikt fra bver
kommuneregion til Samarbeidsutvalget,

med presentasjon av gfennomforte og planlagte
aktiviteter.

Samarbeidsutvalget skal lopende vcere/bolde seg
informert om aktivitet i samarbeidsfora, herunder
deres mandat, sammensetning og arbeidsform.

6.3 Tiltak i 2012
Tiltak

Etablering og koordinering av ambulante team
i kommuner og helseforetak

“Kommunediagnose” — Epidemiologisk kartlegging
gjennom bruk av HUNT-data

Logistikkforbedring med fokus pa tydeligere
oppgavedeling mellom nivaene, redusert variasjon

i tilgangen til kompetanse og kapasitet i tjenestene

Evaluere DMS Stjgrdal

Evaluering

Ansvar/Organisering Start Slutt

“Kommuneregionene” og 2012
Helse Nord-Trgndelag HF

Samarbeidsutvalget 2012

Samarbeidsutvalget 2012

2012

Samarbeidsutvalgets rolle og arbeidsform md evalueres i forbold til eventuelle
endringer som inntrer i tilknytning til Sambandlingsreformen i 2012.

Rapportering

Samarbeidsutvalgets drsrapport for 2012.

Strategi for samhandling
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Strategi for samhandling

Samhandlingsomradene er mange og utfordrende.
Innenfor hvert omrade er det flere oppgaver og
muligheter. Det er ikke likegyldig hvilke oppgaver/
tiltak som prioriteres. Det er innlysende at noen
oppgaver ma komme foran andre. Noen av
malomradene i dokumentet vil matte ha grader
av langsiktighet og krever narmere oppgave- og
ansvarsavklaring i henhold til Samhandlings-
reformens utviklingslgp. Andre malomrader vil
det veere mulig a initiere pa kort sikt. En arlig
handlings-/tiltaksplan vil derfor kreve lgpende
rullering og behandling av Samarbeidsutvalget.

Prioriteringer 20102012

e Etablering av en fast, forpliktende sambandlings-
arkitektur

e Skaffe oversikt over igangucerende relevante
prosjekter

o Sikre brukermedvirkning
* Folge opp kommunikasjonsstrategien

e Dokumentasjon og utvikling av felles
styringsindikatorer

e Oppstart av arbeid med standardisering
av pasientforlgp

I tillegg er det viktig a folge opp med konkrete
tiltak/prosjekter innenfor:

e Helsefremmende og forebyggende strategier,
scerlig med fokus pa sentrale pasientgrupper
innen psykiatri/rus/demens/livstilssykdom

e Lcering og mestring i kommunal regi
e Ulproving av en ordning med praksiskonsulenter

e Det etableres/videreutvikles hensikismessige
nettverks- og maotearenaer, bdde pd faglig og
administrativt nivd, for d fa gjennomfort de
prioriterte tiltakene. For noen av tiltakene vil det
veere ngdvendig med organisering i egne prosjekter

e Oppgavedeling mellom kommunehbelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten. Dette arbeidet bor igangsettes
sa snart som mulig. Mange kommuner er i gang med
prosjekter for d mate de utfordringene Sambandlings-
reformen innebcerer. For d utarbeide gode losnings-
Jforslag er det bebov for kunnskap om bvilke nye
oppgaver som vil falle pa kommunene, berunder
builken kompetanse som kreves, evt. rekrutterings-
problematikk, behovet for d utvikle losninger over
kommunegrensene, bebovet for d avklare hva som
kan tillegges funksjonen for lokalmedisinske sentre
(forsterkede sykeheimer), plassproblematikk m.m.

Samhandlingsnettverk

I forhold til strategi og malomrade 5.1.3.

— “Kommuneregioner” etablerer na lokale/regionale
samhandlingsfunksjoner i form av tilsatte som
benevnes prosjektledere, koordinatorer, kontakt-
personer etc. Nar disse funksjonene er pa plass,
tilrades det at man etablerer et samhandlings-
nettverk, der helseforetakets samhandlingsfunksjon
inngar i nettverket. Et slikt forum vil kunne bidra
til erfaringsutveksling og sikre framdrift i forhold til
utvikling og implementering av vedtatte strategier.

Kommunikasjon i samhandlingsstrategien
Strategi og malomrade 5.2 beskriver betydningen

av god kommunikasjon. I flere av strategiene er

det forutsatt at virksomhet dokumenteres gjennom
arsrapporter. Slike rapporter ma standardiseres, vare
kortfattede og informative. Det anbefales at arbeidet
med denne oppgaven igangsettes 2. halvar 2010

og tas i bruk ved utgangen av 2010.

Okonomiske stimuleringstiltak

Det vises til strategi og malomrade 5.10.
Samarbeidsutvalget initierer en prosess for a vurdere
behovet for gkonomiske insentiver knyttet til noen av
de prioriterte oppgavene som er foreslatt igangsatt

i perioden 2010-2011. Dette kobles mot kommende
budsjettarbeid, men eksterne finansieringskilder
vurderes ogsa i denne sammenheng.

Strategi for samhandling @



Helse Nord-Trendelag HF
Postadresse:

Postboks 333

7601 Levanger
Besgksadresse:

Kirkegt. 2

7600 Levanger

E-post: post@hnt.no
www.hnt.no

Samarbeidsutvalget
Helse Nord-Trgndelag HF
Postadresse:

Postboks 333

7601 Levanger

E-post: post@hnt.no
www.hnt.no

KS Nord-Trondelag
Postadresse:
Postboks 2560
7735 Steinkjer
Besgoksadresse:
Fylkets Hus

7735 Steinkjer
E-post: ksnt@ks.no
www.ks.no
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Vedlegg 3

PILOTPROSJEKT OM SAMHANDLINGEN MELLOM DPS OG FASTLEGER

Bakgrunn: Vi er to studenter pa studiet Kunnskaps — og innovasjonsledelse som er en
erfaringsbasert mastergrad i samarbeid mellom Hegskolen i Nord- og Ser- Trondelag og
Copenhagen Business School ved Danmarks Pedagogiske Universitet. Vi er 1 gang med
masteravhandlingen og onsker a knytte problemstillingen til temaet samhandling med fokus
pa DPS og fastleger.

Den 070110 hadde vi et moete med Ann Inger Leirtro, leder for DPS Stjerdal, hvor vi
presenterte en mulig tilneerming i forhold til et pilotprosjekt innen omradet. I dette motet ble
vi kjent med at samhandling med fastleger er ett av satsingsomradene ved DPS Stjordal, og er
nedfelt i virksomhetsplanen for 2010. Avdelingsleder Ann Inger Leirtro ga klart uttrykk for at
hun ensker var tilnerming til temaet samhandling velkommen som bidrag i denne
sammenheng.

Tilnzerming: Pilotprosjektet vil ha en tydelig kvalitativ profil, hvor kontekst og relasjonelle
verdier vektlegges. Var antagelse er at fagpersoners kunnskap representerer en viktig kilde til
laering og utvikling i organisasjoner, og vi vil benytte en medvirkningsbasert intervensjon som
fokuserer pa fortellingen som vitenskapelig forskningsobjekt. Den kvalitative metoden vil
kombineres med en kvantitativ undersekelse i form av sporreskjema for og evt. etter
undersokelsen. Vi planlegger 4 kombinere sporreskjemaet i etterkant av undersokelsen med et
personlig intervju, evt. kun intervju.

Hensikt: Pilotprosjektet vil danne grunnlaget for det empiriske materialet som vi bygger
masteravhandlingen pa. Vi vil prove ut en alternativ intervensjon som, etter var oppfatning,
utfordrer og representerer et viktig supplement til tradisjonelle utviklingsstrategier, som ofte
er styrt ovenfra og fundert pa rasjonelle prinsipper. Hensikten er & skape okt bevissthet i
forhold til den enkeltes holdninger til samhandling og bidra til en videreutvikling av
samhandlingsklimact mellom DPS og fastleger til beste for pasienten. Resultatet av
pilotprosjektet vil ogsa danne grunnlag for nye undersokelser og videre forskning pa omradet.

Ettersom prosjektet blir forankret i DPS Stjordal er deltagerne vi henvender oss til anbefalt og
forespurt av Ann Inger Leirtro. Du inviteres til & delta som en av atte deltakere i prosjektet.
Planen er 4 gjennomfore en samling med fastleger og behandlere pa DPS Stjordal medio mars
2010 og en intervjurunde i lopet av mai. Vi haper du er villig til a dele erfaringer fra din
arbeidshverdag, som gjenspeiler samhandlingen med fastlege / behandler. Samlingen i mars
antas 4 vare i tre timer, og intervjuet i mai antas a vare i 1 time.

Levanger, 080210

Vennlig hilsen

Torill Strugstad Gerd Ulvin
Radgiver NAV Arbeidslivssenter N-T Leder ved psykiatrisk poliklinikk, Levanger
Mobiltelefon 95 98 58 94 Mobiltlf. 40064817

E-post: torill.strugstad(@nay.no E-post: gerd.ulvin@hnt.no
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