NTNU

Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet

Masteroppgave

Institutt for psykisk helse

Fakultet for medisin og helsevitenskap

Johanne Bjgrnseth

Tverrfaglig samarbeid mellom
barnevern og psykisk helsevern i nytt
integrert institusjonstilbud - en
kvalitativ studie.

Masteroppgave i Barn og unges psykiske helse
Veileder: Jannike Kaasball
Medveileder: Veronika Paulsen

Mai 2021

@ NTNU

Kunnskap for en bedre verden






Johanne Bjgrnseth

Tverrfaglig samarbeid mellom
barnevern og psykisk helsevern i nytt
integrert institusjonstilbud - en
kvalitativ studie.

Masteroppgave i Barn og unges psykiske helse
Veileder: Jannike Kaasbagll

Medveileder: Veronika Paulsen

Mai 2021

Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet
Fakultet for medisin og helsevitenskap
Institutt for psykisk helse

@ NTNU

Kunnskap for en bedre verden






Forord
Farst vil jeg gi en takk til Line Melby og hennes kollegaer i SINTEF Digital, avdeling helse,

som raust har delt materiale og erfaringer fra «Fglgeforskningen av etablering og drift av nytt
institusjonstilbud for barn og unge med behov for langvarig omsorg utenfor hjemmet og

samtidig stort behov for psykisk helsehjelp».

En stor takk til mine veiledere Jannike Kaasbgll og VVeronika Paulsen som har utfordret,
kommet med uvurderlige innspill, men farst og fremst stattet og vist forstaelse i denne

periodevise utfordrende og tidkrevende prosessen.

Sist en stor takk til Stian som har stettet og etter beste evne holdt mitt mot opp nar

skriveprosessen har veert tung.

Trondheim, mai 2021

Johanne Bjgrnseth



Sammendrag
Barn og ungdom som er under omsorg i barnevernet har gkt omfang av psykiske vansker,

sammenlignet med jevnaldrende som ikke er i barnevernet. Av de barn og unge som er under
omsorg og bor i institusjon, er det mange som er i behov for psykisk helsehjelp parallelt med
barnevernets omsorgstiltak (Kayed et al., 2015). Det har veert avdekket et behov for
institusjoner som i starre grad ivaretar den totale livssituasjonen til disse barna og
ungdommene. Det er med bakgrunn i dette opprettet to nye integrerte institusjonstilbud som
skal dekke behovet for tverrfaglige tjenester innen psykisk helsehjelp og omsorgstiltak. For a
kunne yte god bistand fra et tverrfaglig tilbud, er det enighet om at det er en forutsetning at

det foreligger samhandling og samarbeid mellom tjenestene.

| denne kvalitative studien er det tatt utgangspunkt i «Fglgeforskningen av etablering og drift
av nytt institusjonstilbud for barn og unge med behov for langvarig omsorg utenfor hjemmet
og samtidig stort behov for psykisk helsehjelp», som er et samarbeidsprosjekt mellom
SINTEF og NTNU samfunnsforskning (2018-2019).

Den overordnede problemstillingen for denne masteroppgaven er som fglger: Hvilke

erfaringer har ansatte ved integrerte institusjoner med tverrfaglig samarbeid?

Hovedformalet med studien har vart & studere om organiseringen ved de to nyopprettede
institusjonene gir et gkt grunnlag for tettere samarbeid og samhandling mellom ansatte i
barnevern og psykisk helsetjenester. Transkriberte intervju fra ansatte ved de integrerte

institusjonene analyseres ved fenomenologisk-hermeneutisk metode.

Funnene i studien viser at seerlig stabile og tydelige rammebetingelser, gode organisatorisk
struktur og felles metodikk er viktige faktorer for & etablere og ivareta et tverrfaglig
samarbeid. De funn som er gjort, viser at de ansatte sine erfaringer underbygges av annen
forskning pa feltet. Det har vist seg at et tverrfaglig samarbeid kan vere utfordrende til tross
for at de kjente suksessfaktorene er tilstede, og at individuelle forskjeller hos de ansatte kan

ha betydning for det tverrfaglige samarbeidet.

Sekeord: Barnevern, Psykisk helse, integrerte institusjoner, fenomenologi, hermeneutikk.



Summary
Children and youth in child welfare have a predominance of mental health problems,

compared with their peers. This is especially relevant for youth in institutions (Kayed et al.,
2015). It has been identified a need for institutions to take care of the overall life situation of
these children and youth, and that is why the two new institutional service have been
established to cover the need for psychiatry and child welfare expertise. There is an agreement
that interaction between interdisciplinary services is a precondition to perform good

assistance.

This qualitative study is based on «Fglgeforskningen av etablering og drift av nytt
institusjonstilbud for barn og unge med behov for langvarig omsorg utenfor hjemmet og
samtidig stort behov for psykisk helsehjelp», a collaborative project between SINTEF and
NTNU samfunnsforskning (2018-2019).

The problem in question for this study is: What experiences do employees at integrated

institutions have with interdisciplinary collaboration?

The main task is to find out whether the organization at the two institutions provides an
increased foundation for closer cooperation and interaction between employees in child
welfare and mental health services. Transcribed interviews are analyzed by a

phenomenological-hermeneutic method.

The result of the study shows that stable framework conditions, good organizational structure
and common methodology are important factors for establishing and maintaining an
interdisciplinary collabroration. The result also shows that the emloyees experiences are
supported by other research done in the field. Interdisciplinary collaboration can be
challenging despite the fact that the known success factors are present, and that individual
differences among the employees could have an impact on the interdisciplinary collaboration.

Key words: Child welfare, mental health, integrated institutions, phenomenology,

hermeneutics.
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1. Innledning

1.1.0ppgavens malsetting og presentasjon av problemstilling
Av de barn og unge som er under omsorg i barnevernet og som bor i institusjon, er det mange

som er i behov for psykisk helsehjelp parallelt med barnevernets omsorgstiltak (Kayed et al.,
2015). For a kunne ivareta ungdommenes totale livssituasjon, er det opprette to nye integrerte
institusjonstilbud som skal dekke behovet for tverrfaglige tjenester innen psykisk helsehjelp
og omsorgstiltak. «BarnUnge21 — Strategien» er en strategi for forskning og innovasjon om
og for utsatte barn og unge. Det fremgar i denne strategien at tverrfaglig samarbeid mellom
barnevern og psykisk helsevern er en utfordring. Det er enighet om at et tverrfaglig samarbeid
mellom barnevern og psykisk helsevern er viktig for & hjelpe barn og unge som er under
barnevernets omsorg, med deres utfordringer (Forskningsradet, 2020). Det er derfor sentralt &

forsgke a identifisere hva som gjar at dette tverrfaglige samarbeidet er utfordrende.

| denne kvalitative studien er det tatt utgangspunkt i «Fglgeforskningen av etablering og drift
av nytt institusjonstilbud for barn og unge med behov for langvarig omsorg utenfor hjemmet
og samtidig stort behov for psykisk helsehjelp», som er et samarbeidsprosjekt mellom
SINTEF og NTNU samfunnsforskning (2018-2019). Hovedformalet i denne studien er &
kartlegge om organiseringen ved de to nyopprettede integrerte institusjonene? gir et grunnlag

for samarbeid og samhandling mellom ansatte i barnevern og psykiske helsetjenester.

For 4 identifisere faktorer som gjer et tverrfaglig samarbeid utfordrende, men ogsa
suksessfaktorer i et tverrfaglig samarbeid, er det sentralt & innhente kunnskap om hvilke
erfaringer de aktgrene som deltar i et tverrfaglig samarbeid har. Problemstillingen i denne

oppgaven er derfor;

Hvilke erfaringer har ansatte ved integrerte institusjoner med tverrfaglig samarbeid?

L https://www.bufdir.no/Barnevernsinstitusjoner/Lunde_behandlingssenter/
2 https://www.bufdir.no/Barnevernsinstitusjoner/bodobehandlingssenter/



1.2. Vitenskapelig bakgrunn for valg av oppgave og betydning

1.2.1. Retningslinjer og policy
| NOU 2009:22 «Det du gjer, gjer du helt», fremgar det flere forhold som bade

barneverntjenesten og Barne- og ungdomspsykiatrien (BUP) opplevde som Kritisk i
samarbeidet. Blant annet rapporterer barneverntjenesten om at de opplevde et manglende
tilbud om god psykisk helsehjelp til ungdommene (NOU 2009:22, 2009).

«Barneverntjenesten har plikt til & ivareta barn som star uten omsorg etter barnevernloven § 4-6, farste
ledd uavhengig av hva arsaken til dette er. Disse situasjonene handteres gjennom det ordineere systemet
for plassering av barn i barneverninstitusjon eller beredskapshjem med dggnkontinuerlig tilgang. Det
psykiske helsevernets plikt til & yte gyeblikkelig hjelp er regulert i spesialisthelsetjenesteloven § 3—-1.
For det psykiske helsevernet er det gitt egen forskrift 21. desember 2000 nr. 1409 om gyeblikkelig hjelp
i det psykiske helsevernet. Av forskriften § 2, tredje ledd, bokstav c) falger at plikten til & yte
gyeblikkelig hjelp blant annet omfatter psykiske tilstander hos barn og ungdom som omsorgspersonene
ikke kan mestre, og der hjelp fra det psykiske helsevernet er patrengende ngdvendig.» (NOU 2009:22,
side 89).

Det fremgar at gyeblikkelig hjelp fra psykisk helsetjenester ogsa innbefatter degnbasert hjelp,
dersom det vurderes som ngdvendig. BUP har i en stor grad frihet til 4 tilpasse det tilbudet
som gis. Barn og ungdom far ofte tilbud fra BUP om bistand i hjemmet og hjelpen blir utfgrt
av ambulant team eller poliklinisk. Det pekes ogsa pd at BUP har et lavt antall sengeplasser.
En konsekvens av dette er at flere barn og unge som har behov for et dggnbasert tilbud i
psykiatri, ikke far dette tilbudet. Disse barna kan fa et tilbud etter Lov om barneverntjenester,
ved & bli plassert ved en omsorgsbase uten tilstrekkelig kompetanse pa psykiatri. En annen
konsekvens er belastningen for barnet og foreldre ved & ikke motta riktig hjelp til riktig tid
(NOU 2009:22, 2009).

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet og Helsedirektoratet har utarbeidet et rundskriv som
omhandler samarbeid mellom barnevern og BUP, for & sikre at barn og unge skal fa tilbud om
de tjenestene de har behov for (Barne- ungdoms- og familiedirektoratet & Helsedirektoratet.,
2015). Til tross for tydeliggjering av rammene i rundskrivet for tverrfaglig arbeid mellom
barnevern og BUP, er ikke organisering av tjenestene tilstrekkelig for god samhandling.
Endring av rammebetingelser som blant annet tydelig ledelse, og etablering av formelle
strukturer og arenaer er faktorer som bidrar til gkt samarbeid (Lauritzen, Vis. & Fossum,
2017).



1.2.2. Prosjekt/tiltak for a bedre tilbudet til barn og unge
Det finnes en rekke ulike tiltak for a bedre barn og unges tjenestetilbud innen omsorg og

psykisk helsehjelp. Her vil det bli presentert to tverrfaglige prosjekter som har som mal a
utvikle tjeneste tilbudet til barn og ungdom. BUP Levanger og barneverntjenester i Nord-
Trendelag har gjennomfart pilotprosjektet «Akutten i Nord-Trgndelag», med et gnske om &
samordne og bedre tjenester mellom BUP og barneverntjenesten i en akutt fase. Dette med
bakgrunn i et gnske om hgyere kvalitet pa utredning, men ogsa et rom for felles drafting
knyttet til tiltak pa tvers av tjenestene. | evalueringen rapporteres det om positive erfaringer
bade fra ungdommene, deres familier, men ogsa fra de ansatte (Lurie, 2017). Disse resultatene
samsvarer med resultatene fra det tverrfaglige prosjektet mellom Kristiansand kommune,
Bufetat og Serlandet sykehus, med fokus pa a gi et helhetlig og sammenhengende tilbud til
barn og ungdom. Ved evaluering av prosjektet fremgikk det at ved a samordne tjenester pa
flere ulike niva, styrkes tjenestetilbudet til de barn og unge som har starst behov tverrfaglig
bistand (Adnanes, Haugen, & Melby, 2016).

1.2.3. Opprettelse av integrerte institusjoner
Det har blitt utformet forslag til utbedring for a gi ungdommer et mer helhetlig og tverrfaglig

tilbud innen psykiske helsetjenester og barnevern (Barne- ungdoms- og familiedirektoratet &
Helsedirektoratet, 2015). Helsedirektoratet og Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet har
sammen jobbet for & videreutvikle, styrke kompetansen og tilrettelegge i
barneverninstitusjoner. Dette for & kunne forebygge psykiske vansker, men ogsa for a gi
barnet og ungdommen mulighet til & nyttiggjare seg psykisk helsehjelp. Som et ledd i dette
arbeidet ble det i 2018 bevilget midler til & etablere to omsorgs- og behandlingsinstitusjoner
for barn med behov for langvarig omsorg utenfor hjemmet og samtidig stort behov for
psykisk helsehjelp (Barne- ungdoms-og familiedirektoratet & Helsedirektoratet, 2016).Disse
tilhgrer Bufetat Region ser og Region nord i Sggne og i Bodg kommune. SINTEF og NTNU
Samfunnsforskning gjennomfarte en falgeevaluering av opprettelsen av disse to institusjonene

— 0g dette utgjer datagrunnlaget for denne masteroppgaven.

1.2.4. Forskning pa psykisk helse hos barn i barnevern og BUP
Forskning viser at barn og ungdom som har kontakt med barnevernet er underforbrukere av

psykiske helsetjenester( Iversen, Jakobsen & Stormark, 2008). Dette til tross for store
forekomster av psykiske vansker og lidelser hos disse ungdommene (Aamodt, 2011). Av de
barn og unge som mottok bistand fra BUP poliklinikk i 2002, var det kun 15 prosent som
hadde fatt omsorgssituasjonen utredet, eller mottok hjelpetiltak (Kristofersen, 2005).

Selvmorddgdeligheten blant barn og unge i barnevernet var ca. atte ganger hgyere enn for



barn som ikke hadde kontakt med barneverntjenesten (Seebgnes, 2006). Ungdommer i
barneverninstitusjoner med psykiske vansker far i liten grad for hjelp fra psykiatrien. Dette
handler blant annet om manglende kunnskap, men ogsa at barneverninstitusjonene ikke er
utformet til & handtere den hgye komorbiditeten ungdommene viser. Ungdommene i
barneverninstitusjonene rapporterer ogsa om lavere livskvalitet enn ungdom i den generelle
befolkningen og pasientene i BUP (Kayed et al., 2015). Hgy komorbiditet av psykiske
vansker hos barn og ungdom i barnevernet, og manglende kompetanse underbygger et behov
for videreutvikling av tjenestetilbudene. Herunder kunnskap om hvilke tiltak som fungerer for
hvem (Lehmann & Kayed, 2018) med fokus pa ungdommens totale livssituasjon, og ikke bare
enkelte lidelser (Jozefiak et al., 2016).

1.2.5. Forskning pa samarbeid og samhandling mellom barnevern og BUP
Det eksisterer relativt lite forskning pa samhandling mellom barnevern og BUP, spesielt med

institusjon som setting (Fossum, Lauritzen, & Vis, 2014; Fossum, Lauritzen, Vis, Ottosen, &
Rustad, 2015). Forskning viser at samarbeidet mellom barnevern og BUP har vart
mangelfullt og at det foreligger en kultur og holdninger i de ulike tjenestene som
problematiserer samarbeidet. Videre viser forskningen at manglende forstaelse for hverandres
mandat og tilbud av tjenester til ungdommen og familien, ogsa er med pa & utfordre det

tverrfaglige samarbeidet (Aamodt, 2011).

Brukere av tverrfaglige tjenester rapporterer om at tjenestene oppleves fragmenterte og
uoversiktlige, og at vekslingene mellom disse kan oppleves som problematiske (Helse og
omsorgsdepartementet, 2009). Kommunikasjon er sentralt i god samhandling, og ulik status
pa grunn av faglig eller organisatorisk hierarki kan fare til utfordringer i kommunikasjonen
mellom de som skal samhandle. Dette gjelder ogsa gjensidig tillit og respekt for hverandres

handlinger og meninger (Reeves, Lewin, Espin, & Zwarenstein, 2011).

| evaluering av prosjektet «Akutten i Nord-Trgndelag» fremgar at et felles sprak, med
utspring i felles metode, farer til bedre kjennskap til hverandres fagfelt, arbeidsmetoder,
kultur, og ikke minst det a bli kjent med hverandre som mennesker. Dette er faktorer som kan
statte opp under den videre utviklingen av et positivt samarbeid og samhandling (Lurie,
2017).

A samorganisere hjelpetjenester for barn og unge, farer det til skt samhandling pa tvers av
sektorer (Martinussen, Kaiser, Adolfsen, & Hansen, 2014). Forskning pa samarbeid mellom

tverrfaglige tjenester, uavhengig av fag, viser at det er en forutsetning at det etableres



rammebetingelser og organisatoriske strukturer som innbyr til samarbeid, og at det er
tilstedevaerelse av god ledelse (D'Amour, Ferrada-Videla, San Martin Rodriguez, & Beaulieu,
2005). Ledere har en stor rolle for a kunne tilrettelegge for bedre samhandling, dette ved blant
annet ved a frigjare ressurser til samarbeid og skape rom for samhandling (C. Lauritzen, Vis,
& Fossum, 2017). Arbeidsplasser som tilrettelegger for god samhandling gjennom
organisering og ledelse, vil i starre grad evne a forebygge feil og mangler (Sexton, Thomas, &
Helmreich, 2000). Derfor er det sentralt & se pa de ansatte sin evne til og opplevelse av

samhandling.

0-24 samarbeidet er betegnelsen pa samarbeidet om flere prosjekter pa nasjonalt og
kommunalt niva, med formal om at et slikt samarbeid er med a legge til rette for helhetlig
innsats for barn og unge mellom 0 til 24 ar og deres familier. | evalueringsrapporten av
samarbeidet, «Trgbbel i grenseflaten. Samordnet innsats for barn og unge» (2020) viser funn
at det & opprette nye strukturer for a bedre et samarbeid, ikke alene er tilstrekkelig for a
lykkes, men at det i tillegg ma utvikles en samarbeidskultur og -praksis. Taushetsplikt blir
pekt pa som en barriere for godt samarbeid, og betydningen av a jobbe med
samhandlingspraksis og kultur, og at det ma ligge en felles forstaelsesramme i bunnen pa
samarbeidet fremheves. Det er ogsa viktig a ha kjennskap til hverandre og anerkjenne verdien
av a samarbeid (Hansen, Jensen, & Flgtten, 2020).

Det er identifisert flere barrierer pa individ, gruppe og organisatorisk niva, som bidrar til &
utfordre et effektivt og nyttig tverrfaglig samarbeid. Manglede kunnskap om hverandres rolle
og ansvar, fraveer av samarbeidskultur, manglende rutiner og retningslinjer for samarbeid og
organisatoriske prioriteringer er faktorer som har vist seg a vare barrierer for integrering og
opprettholdelse av et samarbeid mellom tjenester (Chuang & Wells, 2010; Darlington,
Feeney, & Rixon, 2005; Timonen-Kallio, 2019). Timonen-Kallio (2019) har i sin studie
sammenlignet tverrfaglig samarbeid mellom barnevern og psykiske helsetjenester i seks ulike
Europeiske land. Funn fra denne studien indikerte at barrierer for samarbeid og koordinering

mellom sektorene var relativt like over hele Europa (Timonen-Kallio, 2019).

Det er vist at god samhandling mellom fagpersoner, men ogsa mellom tjenester kan gi
positive konsekvenser for brukere av helsetjenester. Resultatet for brukerne kan vare bedre
helse og gkt brukertilfredshet. Flere familier har utfordringer som kan defineres som store,
sammensatte og komplekse. Disse familiene vil ofte ha behov for hjelp fra flere aktarer, og
det vil vaere en gevinst i seg selv at de slipper & koordinere bistanden fra de ulike aktgrene.
For aktgrene rundt familien vil gkt samhandling oppleves som en ressurs ved lettere tilgang til
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utveksling av kunnskap og erfaring, men ogsa stgtte. Dette vil bidra til utvikling og bedring av

tjenester (Martinussen et al., 2014).

Oppsummert, sa har barn og unge pa barnevernsinstitusjon ofte sammensatte problemer og
behov for bistand fra flere tjenester, som barnevern, PPT og psykisk helsevern. Dette
forutsetter et godt samarbeid mellom disse tjenestene (Helse og omsorgsdepartementet, 2009).
Det er en forutsetning at det foreligger et tverrfaglig samarbeid mellom barneverntjenesten,
institusjonen og BUP for & kunne gi riktig hjelp (Kaasbgll, Melby, & Adnanes, 2017). Derfor

er det sentralt & identifisere suksessfaktorer for samhandling mellom barnevern og BUP.

1.3. Oppgavens struktur
Oppgaven bestar til sammen av fem kapitler. | farste kapittel presenteres det teoretiske

rammeverket, far det i andre kapittel blir redegjort for metode, design og vitenskapsfilosofisk
stasted. Deretter presenteres oppgavens funn i kapittel fire, etterfulgt av diskusjon og

oppsummering av oppgaven i kapittel fem og seks.

1.4. Begrepsavklaring

1.4.1. Rammebetingelser
Rammebetingelser defineres i denne oppgaven som ytre forhold som stiller krav til eller

legger begrensninger pa hvordan en virksomhet skal drives. Herunder gkonomiske, juridiske

eller faglige og etiske betingelser (Magnussen, 2020).

1.4.2. Samhandling
Samhandling omhandler en gjensidig relasjonell deltakelse i en kontinuerlig dialog mellom de

personene som jobber sammen om et felles mal (Ness, 2014). Ness papeker at dette
omhandler i stor grad en mate a vaere sammen med andre pa. Det krever en samtidig aktiv
felles deltakelse. Dette betyr blant annet at man i fellesskap lgser oppgaver ved & diskutere og
forhandle seg frem til beslutninger. Samhandling bygger pa likeverdige relasjoner mellom

personene eller tjenestene som samhandler (Ness, 2014).

1.4.3.Tverrfaglig samarbeid
Tverrfaglig samarbeid kan forstas som en strukturert arbeidsform, hvor det er en forutsetning

at det er en dialog og felles beslutningspunkter mellom ulike faggrupper sammen med brukere

og eventuelt deres pargrende (Rgnbeck, 2007).

1.4.4. Erfaring
Erfaring er informasjon som en person har fatt gjennom sansing og handling (Teigen, 2021).
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2. Teoretisk rammeverk
Barnevernfaglig arbeid blir ofte definert som komplekst, serlig i tilknytning til & gi virksom

hjelp til barn og unge som har eller lever i familier med sammensatte problemer og vansker
(Christiansen et al., 2015). Denne faglige kompleksiteten med alle utfordringer dette
medfarer, er ogsa gjeldende for de ansatte ved integrerte institusjoner. Derfor er det relevant a
knytte oppgaven til kompleksitetsteori for a utforske hvordan kompleksitet kan forstas, da det
er avgjgrende med en slik forstaelse for & kunne handtere komplekse problemer (Fauske,
Kvaran, & Lichtwarck, 2017). Som overordnet teoretisk rammeverk er det i denne oppgaven
valgt Rittel og Webbers (1973) sin kompleksitetsteori om wicked problem som utgangspunkt
i & forsta og forklare oppgavens problemstilling om de ansatte sine erfaringer med tverrfaglig

samarbeid i integrerte institusjoner.

Tverrfaglig samarbeid og samhandling er et av kriteriene som er foreslatt som et av flere
mulige bidrag for a lgse wicked problems (Trickett, 2019). Det er kjent at barrierer for godt
og effektivt samarbeid ikke bare er knyttet til gruppe- og organisatorisk niva, men ogsa
individniva (Kaasbgll, Adnanes, Paulsen, & Melby, 2020). Derfor er det relevant i denne
oppgaven a benytte Bourdieus begreper til a fa en ytterligere forstaelse av de ansattes

erfaringer i et individperspektiv (Bourdieu, 2011).

2.1. Wicked problems
Wicked problems refererer til problemer som er kontinuerlige, vanskelig a lokalisere og

definere, og ikke minst eksisterer det ikke en Igsning som er objektiv riktig. Hvert problem er
unikt, og et problem kan ogsa veere symptom pa et annet problem. Wicked problems er et
omfattende begrep som inkluderer ogsa sosiale og samfunnsmessige forhold (Head & Alford,
2015). Forstaelse av begrepet og det a identifisere wicked problems, kan veere nyttig for a
analysere komplekse og sammensatte sosiale situasjoner (Fauske et al., 2017). Denne
forstaelsen kan bidra til at de ansatte pa integrerte institusjoner har en bevisst holdning og
vurdering til utfallet av tiltak som iverksettes mot ungdommene, men ogsa til de indirekte
tiltak som iverksettes for a sikre den riktige hjelpen til ungdommene i integrerte institusjoner

Wicked problems understreker betydningen av a samhandle og jobbe systematisk om sosiale
problemer (Trickett, 2019), da samfunnsmessig strukturer kan ha effekt pa enkelte gruppers

helseutfordringer. Samfunnets organisering og sektorinndeling kan komplisere handteringen
av wicked problems da det foreligger ulik kunnskap, og tjenestene opererer pa ulike arenaer.
Dette er kunnskap som kan vere ngdvendig a ha tilgjengelig for a lgse wicked problems

(Hofstad, 2013). Bakgrunnen for opprettelse av integrerte institusjoner, var i hovedtrekk a
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dekke utsatte ungdommers behov for sammensatte tjenester, sarlig med tanke pa a bedre
deres psykisk helse- og omsorgstilbud. Det a yte sammensatte tjenester i seg selv til denne
malgruppen kan defineres som et wicked problem med tanke pa barnevernet og barne- og
ungdomspsykiatriens ulike mandat, lovverk, men ogsa arsak og forstaelse for ungdommenes

utfordringer og deres behov pa kort og lang sikt (Fauske et al., 2017).

Kompleksiteten i wicked problem, skaper utfordringer med a identifisere problemet og
forholdet mellom arsak og effekt. Det er heller ingen som kan paberope seg a sitte med den
objektive lgsningen pa problemet. Bade fagfolk og «mannen i gata» kan ha kunnskap som
belyser starre eller mindre deler av et wicked problem, og en lgsning pa problemet. Til tross
for dette, kan man aldri vere sikker pa den lgsningen som blir lagt fram er uttammende
(Hofstad, 2013). Lars Evertsson med flere (2017) papeker at det ofte ikke er mangel pa
kunnskap hos de ansatte som alene er arsaken til utfordringer med a lgse et wicked problem.
Deres manglende evne til d identifisere et wicked problem er den starste drsaken. Han
understreker ogsa at sosialt arbeid har i blitt dreid mot en spesialisering innen feltet fremfor
helhetlig arbeid, noe som krever ytterligere samarbeid (Evertsson, Blom, Perlinski, & Rexvid,
2017). Dette samsvarer med det uttalte behovet for integrerte institusjoner, men er ogsa

grunntanken bak tiltaket om et bedret samarbeid mellom spesialistfeltene.
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2.2. Teoriene om Kapital, Felt og Habitus
Bourdieus begreper kapital, felt og habitus kan belyse ulik sosial atferd og eventuelle

maktstrukturer mellom profesjoner. Det er i denne oppgaven valgt & benytte Bourdieus
overnevnte begreper som et bidrag for a belyse de ulike aspektene pa de ansatte sine
erfaringer om tverrfaglig samarbeid i integrerte institusjoner. Ulike aspekter av Bourdeius

begreper vil i ulik grad bli benyttet til & drefte funn.

2.2.1. Kapital
Kapital er et av Bourdieu’s mest sentrale begrep for & kunne gi en forklaring pa hva som gjer

at mennesker handler pa den maten de gjgr. Bourdieu mener at sosialt liv ikke utelukkende
handler om en kamp om gkonomiske og materielle goder, men at kapital ogsa omhandler
besittelse av makt pa den arenaen der kapitalen er ettertraktet. Det vil alltid veere en kamp og
en konkurranse om & ha mest kapital i samfunnet (Bourdieu, 2002). Det finnes flere ulike
former for kapital, og i denne oppgaven er det lagt vekt pa de som benevnes som

kroppsliggjort- og institusjonell kulturell kapital.

Kjernen i kulturell kapital er den enkeltes evne til & mestre avanserte former for ytringer, og
evnen til & forsta kulturelle koder. Den kroppsliggjorte kulturelle kapitalen omfatter de verdier
0g goder man har, og hvordan dette kommer til uttrykk kroppslig, mentalt og sosialt. Dette
uttrykkes igjennom sprakbruk, smak og manerer. Den kulturelle kapitalen bygges opp tidlig i
livet, seerlig i relasjonen med familien som er barns primare sosiale arena. Bourdieu hevder at
ved a beherske den dominerende kulturelle kapitalen, kan den enkelte tilegne seg fordeler, og
at desto mer av den dominerende kulturelle kapitalen man besitter, jo starre sannsynlighet er
det for at den enkelte ogsa behersker den kulturelle kapitalen pd andre omrader (Wilken,
2011). Den institusjonaliserte formen for kulturell kapital, omhandler tilegnelse av
akademiske kvalifikasjoner. Denne formen for kapital kan veere med & underbygge aksept for
den kulturelle kapitalen som er satt, noe som gjer den til gjenstand for makt (Bourdieu, 2002).
| denne oppgaven er akademisk kapital vektlagt, da de politiske fgringene, men ogsa med
tanke pa integrerte institusjoner konsept som er opptatt av a forene de ulike faggruppenes

kunnskap og kompetanse innen barnevern og helse.
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2.2.2. Felt
Bourdieus begrep felt kan forstas som ulike sosiale arenaer, hvor deltakerne i det spesifikke

feltet er med a utvikle egne logikker og verdier innad i feltet (Wilken, 2011). | fglge Bourdieu
er det ulik former for kapital som er ettertraktet og gjeldende i ulike felt, altsa feltspesifikk
kapital, som farer til konkurranse og konflikter. Besittelse av mest feltspesifikk kapital, kan gi
goder som anerkjennelse eller autoritet pa det konkrete feltet. Dette viser at kapital og felt har
en gjensidig avhengighet (Aakvaag, 2008). Bourdieu hevder at i alle felt vil relasjonene til
deltakerne i feltet beaere preg av underliggende spenninger og motsetninger. Det alltid er ulike
interesser og det blir brukt tid og energi pa a ivareta egeninteresser som star pa spill i feltet
(Aamodt, 2011). Det som Bourdieu beskriver som et felt kan vare en sosial arena, men ogsa
et fagfelt. Fagfeltene barnevern og psykisk helsevern kan forstas som to ulike felt, men ogsa
den integrerte institusjonen kan forstas som et. | denne oppgaven er det valgt et perspektiv
hvor fagene barnevern og psykisk helsevern forstas som to ulike felt. Dette for & kunne belyse

trekk ved dynamikken som kan oppsta mellom feltene som pavirker samarbeidet.

2.2.3. Habitus
Aamodt (2011) forklarer at hvordan vi mennesker orienterer oss i verden er styrt av maten vi

forstar oss selv i verden og maten vi forstar verden pa. Denne forstaelsen er forskjellig ut ifra
hver enkelt sine tidligere erfaringer og bakgrunn, som blant annet kultur, sosial klasse,
tradisjoner, levekar etc. Dette innebzrer ogsa at verden erfares ut ifra hvilken posisjon den
enkelte har i det sosiale rommet. Alle erfaringer som mennesker har, setter spor. Dette er
bakteppe for hvordan Bourdieu forklarer begrepet habitus. | fglge Bourdieu har mennesker et
system av disposisjoner som er skapt av var sosiale erfaring, minner og maten vi beveger oss i
det sosiale rommet. Disse systemene bidrar til & forsta hvordan man skal handle, tenke og
orientere seg i verden. Disposisjonene er nedfelt i kroppen, noe som i overfart betydning betyr
menneskers vaeremate og tankeskjemaer, som igjen bistar med & regulerer og tilpasse
menneskers handling etter situasjonen (Aamodt, 2011). Habitus vil i denne oppgaven bli sett i
sammenheng med a forsta at det de ansatte har med seg av tidligere erfaringer som kan veere
med & pavirke implementeringen og utfgrelse av arbeidsoppgaver i integrerte institusjoner,
men kan ogsa veere med a sette fgringer for det tverrfaglige samarbeidet mellom barnevern og

psykiatri.
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3. Metode

| dette kapitlet presenteres studiens vitenskapelige stasted, design, metode, i tillegg til
beskrivelse av analyseprosessen og studiens kvalitet. Problemstillingen «Hvilke erfaringer
har ansatte ved integrerte institusjoner med tverrfaglig samarbeid?» har som mal a fa innsikt
i hvordan erfaringer de ansatte pa integrerte institusjoner har med tverrfaglig samarbeid, da
bade fra faggruppene barnevern og helse. Kvale og Brinkmann (2015) presiserer at formalet
med et kvalitativt forskningsinterviju er a forsta sider ved dagliglivet til den man intervjuer, fra
intervjupersonens eget perspektiv (Kvale & Brinkmann, 2015). Det vil derfor veere aktuelt &
ha en tilnerming av kvalitativ metode for a belyse problemstillingen. Det vitenskapsteoretiske

stastedet for oppgaven er en hermeneutisk og fenomenologisk tilnerming.

3.1. Vitenskapsfilosofisk stasted
| kvalitativ forskning er hermeneutikk og fenomenologi to ulike, men ogsa utfyllende

vitenskapssyn. Hermeneutikken har fokus pa & utforske mening og forstaelse, og at forskerens
forstaelse er betinget av konteksten som noe forstas innenfor. Fenomenologi har pa sin side
sgkelys pa den enkeltes erfaringer og livsverden, noe som fenomenologien tar som
utgangspunkt for menneskers forstaelse (Kvale & Brinkmann, 2015). | denne oppgaven er det
et gnske a fa frem de ansatte sine erfaringer i en spesiell kontekst. Det er derfor relevant a

benytte bade et hermeneutisk og fenomenologisk vitenskapssyn.

3.2. Kvalitativ metode
Jeg har benyttet kvalitativ metode for & studere tverrfaglig samarbeid mellom barnevern og

psykisk helsevern. Kvalitative metoder bygger pa fenomenologiske og hermeneutiske teorier.
Malet i kvalitativ metode er a utforske meningsinnholdet i sosiale og kulturelle fenomener. |
denne metoden er det kjent at forskere som jobber etter kvalitative metoder, betraktes som
deltaker i kunnskapsutviklingen, noe som er i trad med teorier fra postmodernisme og sosial
konstruksjonisme. Altsa blir jeg som forsker deltaker i den kunnskapen som utvikles
(Malterud, 2002).

3.2.1. Sosial konstruksjonisme og postmodernisme
Sosial konstruksjonisme er et perspektiv som brukes innen samfunnsfag, hvor forstaelsen er at

mennesket sin virkelighetsforstaelse er formet ut ifra opplevelser og erfaringer det har. Dette
innebaerer ogsa erfaringer fra situasjoner den enkelte star i, men ogsa kommunikasjonen
mellom mennesker har en betydning for den enkeltes virkelighetsforstaelse. Sosial
konstruksjonisme tydeliggjar at mening skapes i spraket, og at spraket er mellom mennesker.

Dette betyr at spraket knytter mennesker sammen, og etablerer den enkeltes selvforstaelse og
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virkelighetsforstaelse (Hartveit & Jensen, 1999). Den postmoderne forstaelsen bestar av at

kunnskapen eksisterer i relasjonen mellom mennesker og verden (Kvale & Brinkmann, 2015).

3.2.2. Hermeneutikk
Hermeneutikken er laeren om fortolkning av tekster. Fokuset i hermeneutikken er a finne den

dypere meningen av det som umiddelbart oppstar i teksten. Formalet med fortolkningen er a
fa tak i en gyldig forstaelse av hva teksten betyr, slik at det kan forstas som en dialog mellom
forskeren og teksten (Kvale & Brinkmann, 2015). Jeg har derfor forsgkt & fokusere pa
meningen teksten formidler. Forstaelsen av teksten skapes ved en veksling mellom min
forforstaelse av deler og helheten av teksten. Det er en gjensidig pavirkning pa hvordan
forstaelsen av delene pavirker hvordan jeg forstar helheten, og motsatt. Denne prosessen
kalles en hermeneutisk sirkel, og Kvale & Brinkmann (2015) presiserer at denne prosessen
pagar til forskeren opplever & ha en indre enhet i teksten, som er uten logiske motsigelser
(Kvale & Brinkmann, 2015).

Hermeneutisk tilneerming har fokus pa at fenomener kan tolkes pa flere nivaer. Dette betyr at
det ikke finnes en egentlig sannhet (Thagaard, 2018). | falge Gadamer er forstaelse avhengig
av fordommer, og tekst far mening fra en kontekst. Var kunnskap om andre mennesker er

bakgrunnen av og avhenger alltid av en kontekst (Schwandt, 2000).

3.2.3. Fenomenologi
| kvalitativ forskning retter fenomenologien seg imot den subjektive opplevelsen og

beskrivelser av hvordan verden oppleves av informantene. Det etterstrebes i fenomenologiske
studier & utforske meningen mennesker tillegger sine erfaringer av et fenomen, deres
livsverden. Begrepet livsverden er en beskrivelse av verden slik vi mgter den i dagliglivet.
Hvordan denne verdenen fremtrer i den umiddelbare og middelbare opplevelsen. Dette
uavhengig av og forut for alle forklaringer. Jeg har forsgkt a beskrive erfaringene og
opplevelsene til informantene i denne studien, noe som er et viktig fokus i fenomenologiske
studier. P& denne maten kan man fa en generell forstaelse av det fenomenet som studeres
(Kvale & Brinkmann, 2015).
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3.3. Forskningsetikk og godkjenning av prosjektet
| gjennomfaringen av prosjektet gjelder de generelle forskningsetiske retningslinjer for

samfunnsvitenskapelig forskning. Dette innebarer ivaretakelse av personvern hos
forskningsdeltakerne, og gjgres ved a sikre at deltakerne er tilstrekkelig informert om
prosjektet, herunder hvordan resultatene er tenkt brukt og felgene av a delta i
forskningsprosjektet. De som har deltatt i studien, bade ungdommer og ansatte har fatt bade
muntlig og skriftlig informasjon om studien. De ansatte mottok et informasjonsskriv i forkant
eller i mgte med forskeren. Ungdommene ble forespurt av de ansatte pa institusjonen om

deltakelse, og fikk i etterkant informasjonsskrivet. Samtlige deltakere har samtykket skriftlig.

Regional komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) ble kontaktet for a fa en
vurdering om prosjektet hgrer inn under Helseforskningsloven og skal legges fram for
komiteen for godkjenning fer gjennomfaring. Prosjektet ble vurdert som ikke fremleggs-
pliktig. I tillegg er prosjektet godkjent av personvernombudet for forskning ved Norsk senter
for forskningsdata (NSD) og SINTEFs personvernombud for forskning. Min deltakelse som
masterstudent i prosjektet er meldt inn til NSD og godkjent av Bufdir.

Intervjuene ble tatt opp pa lydfil som var oppbevart pa et adgangsbegrenset og
passordbeskyttet omrade pa server hos SINTEF, som ble slettet nar studien var avsluttet i mai
2020. Det har vaert stort fokus pa & ivareta anonymiteten til deltakerne. Informasjon som er
vurdert til 3 ikke vere relevant, som for eksempel kjgnn og alder er ikke opplyst, og ansatte

sin stilling er forsgkt & beskrive i minst mulig grad for & ivareta anonymitet.
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3.4. Design
Designet i denne oppgaven baseres pa prosjektet «Faglgeforskningen av etablering og drift av

nytt institusjonstilbud for barn og unge med behov for langvarig omsorg utenfor hjemmet og
samtidig stort behov for psykisk helsehjelp». Ved oppstart av arbeidet med masteroppgaven
deltok jeg i et mate med prosjektgruppa fra SINTEF og NTNU Samfunnsforskning, som
hadde gjennomfart intervjuene i falgeforskningen. Jeg fikk tilgang til transkripsjoner,
intervjuguide og dokumenter som er styrende for det arbeidet som er gjort i fglgeforskningen.
Under mgtet fikk jeg ogsa bakgrunnsinformasjon om intervjuene, og muligheten til & sparre
inngaende om dette temaet. Dette er med & underbygge kvaliteten pa det materialet jeg har
benyttet. Det er ogsa naye beskrevet i falgeforskningen om hvordan intervjuene har blitt
gjennomfart, praktisk, men ogsa hva de som har intervjuet har veert opptatt av under selve

intervjuene.

Folgeforskningen er en kvalitativ intervjustudie hvor det er gjennomfart semistrukturerte
intervjuer av ansatte og samarbeidspartnere til de to integrerte institusjonene i Bodg og
Lunde, og ungdom som bor pa institusjonene. Prosjektgruppa har brukt intervjuguide under
intervjuene som inneholdt temaer og spersmal som omhandler elementer av modellen.

Informantene fikk i stor grad snakke fritt.

Jeg fikk tilgang til sammen 27 transkriberte intervju som var blitt gjennomfart i prosjektet.
Rundt halvparten av intervjuene ble gjennomfart ansikt til ansikt, og resterende ble
gjennomfart digitalt pa Skype eller pr. telefon. Det har vert gjennomgaende at det har veert to
intervjuere fra prosjektgruppa under intervjuene, og at de ble tatt opp og deretter transkribert

verbatim.

De 27 intervjuene besto av bade individuelle intervju og gruppeintervju. Det forela syv
individuelle intervjuer av ungdommer og fire individuelle intervjuer av eksterne
samarbeidspartnere. Fem intervju med psykologer og seks intervju med ledere og
avdelingsledere ved begge institusjonene ble gjennomfart individuelt, men starst andel er
gjennomfart som gruppeintervju. De resterende intervjuene var med miljgterapeuter som til
sammen var fem intervju, hvor det ogsa var gjennomfart individuelle og gruppeintervju. Disse
intervjuene ble gjennomfart i perioden oktober 2018 til februar 2020, nar institusjonene var

nyetablerte.
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3.4.1. Ekskludering av intervju
Ettersom problemstillingen i oppgaven retter seg mot de ansatte sin erfaring av samarbeid,

valgte jeg a ekskludere intervju med ungdommer. Dette fordi problemstillingen kun
omhandler samarbeidet mellom de ansatte og ikke ungdommer.

Videre valgte jeg ogsa a ekskludere intervju med ledere og samarbeidspartnere som er ansatt
utenfor institusjonen. Bakgrunnen for dette er at eksterne samarbeidspartnere ikke har tilgang
til erfaringer med a jobbe tverrfaglig i de integrerte institusjonene. Nar det gjelder
ekskludering av intervju med ledere, er dette betinget i deres rolle pa institusjonen hvor de i
stor grad har et overordnet ansvar for dette samarbeidet, noe som ogsa kan problematisere
tilgangen til deres erfaringer.

3.4.2. Beskrivelse av utvalg
Etter ekskludering besto materialet mitt av 10 intervju hvorav 5 av disse var intervju med

psykologer, og resterende var intervjuer med miljaterapeuter som i hovedsak besto av
barnevernspedagoger og sosionomer med videreutdanning. Av disse intervjuene var det atte
gruppeintervju. De intervjuene som ikke var gruppeintervju, var individuelle intervju med en
psykolog pa Lunde og en psykolog i Bodg. De tre resterende intervjuene med psykologer,
besto av to psykologer i hvert intervju, et ble gjennomfgrt pa Lunde og to i Bodg. Alle
intervjuene med miljgterapeutene, besto av gruppeintervju. Tre gruppeintervju med ansatte fra
Lunde, hvor to av disse intervjuene besto av fem deltakere i hver gruppe og et intervju med to
miljgarbeidere. | Bodg var det gjennomfart to gruppeintervju med miljgterapeutene, et
intervju med tre miljoterapeuter og et med to. Starrelsen pa utvalget har jeg vurdert til & veere
tilstrekkelig, sett i lys av at det innsamlede materialet er egnet til & utforske og svare pa
problemstillingen, og at et starre utvalg vil ikke ngdvendigvis bidra til nye funn som er
avgjgrende for oppgavens resultater. Vurderingen pa utvalgets starrelse, er ogsa sett ut ifra
min kapasitet til & gjennomfare analyser med god kvalitet. Thagaard (2018) viser til at en
grunnregel i vurderingen av utvalgets starrelse er at utvalget ikke er starre enn at forskeren
skal kunne gjennomfgre omfattende analyser. Da analyser tar tid og krever bruk av ressurser,
er dette i selg selv en begrensning for omfanget pa utvalget (Thagaard, 2018). Derfor vurderes
det at utvalget har nadd det som omtales som metningspunktet (Vasileiou, Barnett, Thorpe, &
Young, 2018). | de transkripsjonene jeg fikk tilgang til, var det unnlatt fra
forskningsprosjektet sin side a dele sin kjennskap til alder og kjgnn hos intervjuobjektene.
Dette for & kunne i best mulig grad ivareta deres anonymitet. Jeg hadde kun tilgang til

informantenes fagbakgrunn, stillingstittel og til hvilken institusjon de tilharer. Kvale og
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Brinkmann (2018) papeker at intervjustil ma tilpasses det enkelte intervjuobjektet etter
formalet med studien, type kunnskap man gnsker a innhente, men ogsa personlige ferdigheter
hos den man intervjuer (Kvale & Brinkmann, 2015). Dette vurderes a veere ivaretatt med

bakgrunn av beskrivelser for gjennomfgring av intervjuene.

3.5. Dataanalyse
Det er tatt utgangspunkt i verbatim (ord-for-ord) transkripsjoner fra intervjuene som

gjennomfares i fglgeforskningen «Fglgeforskning av etablering og drift av nytt
institusjonstilbud for barn og unge med behov for langvarig omsorg utenfor hjemmet og
samtidig stort behov for psykisk helsehjelp» (2018-2019), som ble ledet av SINTEF Digital,
avd. helse, ved Line Melby.

3.5.1. Forskerrollen og forskerens forforstaelse
Forskerens forforstaelse av tema i studiet er viktig side av bakgrunn og motivasjon for valg av

problemstilling og tema (Malterud, 2013). Jeg har gjennom min jobb i barneverntjenesten god
kjennskap til samarbeid og samhandling mellom barnevern og BUP, da jeg over tid har jobbet
med ungdom med sammensatte vansker. Interesse for tema er knyttet til erfarte utfordringer,
men ogsa tilbakemeldinger fra BUP om vansker knyttet til gjensidig samarbeid og
samhandling, og at dette rammer ungdommene og deres familier. Forskerens forforstaelse er
sentralt i hermeneutikken, og Gadamer legger vekt pa at om forskeren er bevisst pa sin

forforstaelse, kan dette apne opp for ny forstaelse (Nilsson, 2007).

Det skal ut ifra forskning utvikles en gkt forstaelse, bade begrepsmessig og teoretisk av det
som undersgkes for 4 tilfaye eller integrere ny kunnskap. Det er derfor ngdvendig med
kjennskap til temaet som skal undersgkes for & kunne stille relevante spgrsmal under hele
forskningsprosessen (Kvale & Brinkmann, 2015). Derfor vil min kjennskap og erfaring med
tema veere en styrke i & kunne stille de ngdvendig spgrsmal til materiale for & kunne belyse

problemstillingen.
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3.6. Fenomenologisk-hermeneutisk metode
Allerede fra oppstart av oppgaven, har jeg jobbet med a finne riktig metode for & kunne

gjennomfgre en best mulig og tilpasset analyse. Etter flere drgftinger, ble det vurdert som
hensiktsmessig a benytte fenomenologisk-hermeneutisk metode for a analysere materialet, da
malet for studien er a fa en gkt forstaelse for de ansatte sin erfaring. Metoden ivaretar det
fenomenologiske perspektivet ved at formalet er a fa frem meningsessenser ved levd erfaring
hos de ansatte, og metoden bidrar til & gi en gkt forstaelse av fenomener (Lindseth & Norberg,
2004).

Lindseth og Nordberg (2004) poengterer at et fenomen ma studeres og komme fram i tolkning
av tekst. Det er igjennom handlinger, fortellinger og refleksjon at menneskers essensielle
mening kommer til uttrykk. Derfor vil det i forskningssammenheng vaere av interesse a fa
narrative fortellinger fra informanter om deres levde erfaringer. Disse narrative fortellingene
skrives ned som tekst. Dette er fortellinger som i en intervjukontekst blir skapt i et samspill
mellom informant og intervjuer, og teksten vil alltid kreve en fortolkning (Lindseth &
Norberg, 2004).

Det vil aldri veere mulig a frigjare seg fullt ut fra egen forforstaelse, da vi mennesker er
bevisst pa kun deler av den. Ved kritisk refleksjon kan bevisstheten rundt egen forforstaelse
gke, og det skaper mer apenhet for det som fremtrer. Dette er i trd med det Lindseth og
Nordberg (2004) beskriver som «bracketing», som innebzrer & sette de antagelsene man har
om et fenomen i parentes eller til side slik at man i sterre grad kan apne seg for fenomenet
(Lindseth & Norberg, 2004).

En slik tolkning som er beskrevet ovenfor, gjgres ved bruk av en hermeneutisk forstaelse som
er benevnt som den hermeneutiske sirkelen. | den fenomenologisk-hermeneutiske metoden
bestar disse analysetrinnene av 1) Naiv lesing av teksten 2) Strukturert analyse og 3) Helhetlig
forstaelse (Lindseth & Norberg, 2004).

Den fenomenologisk-hermeneutiske metoden er godt beskrevet av Lindseth og Nordberg
(2004), noe som kan bidra til a statte alle ledd i analyseprosessen og sikre kvaliteten pa

gjennomfgringen av arbeidet.
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3.6.1. Naiv lesing av teksten
Farste del av analysen bestar i 4 bli kjent med datamaterialet ved a gjennomga

transkripsjonene og fa et helhetsinntrykk, altsa essensen i helheten. Forskerens farsteinntrykk
og tekstens helhet blir skriftliggjort. Her er det viktig at var forforstaelse og teoretiske
referanseramme er i midlertidig parentes, noe som er i tra med det fenomenologiske
perspektivet. Dette for a veere apen for inntrykk som materialet kan formidle (Lindseth &
Norberg, 2004).

3.6.2. Strukturert analyse
Neste steg er det som betegnes som en strukturert analyse. Dette innebarer & organisere tekst

som er relevant for forskningssparsmalet. Ved systematisk gjennomgang av teksten skal tekst
som pa en eller annen mate kan belyse kunnskap om et eller flere temaer sorteres ut. Disse
tekstdelene kalles meningsberende enheter. Et tema sier noe om den essensielle meningen av
en levd erfaring. Etter & ha trukket ut meningsharende enheter, gjeres en fortetning av
teksten, altsa meningsenheten blir kondensert. Den essensielle meningen i hver meningsenhet
skal uttrykkes ved bruk av et hverdagslig sprak, sa kortfattet som mulig. Deretter plasseres de
ulike kondenserte meningsenhetene under de ulike temaene som tidligere er satt opp. Her skal
man ha et bevisst forhold til likheter og ulikheter mellom temaene (Lindseth & Norberg,
2004).

3.6.3. Helhetlig forstaelse
| det siste trinnet er de temaene, underkategoriene i den strukturerte analysen sammenfattet,

sett i lys av problemstillingen. Malet er a forsgke a forsta teksten ut ifra helheten. Teksten blir
forstatt og tolket ut ifra vart faglige perspektiv, men forskeren skal ogsa etterstrebe og sgke
etter litteratur som bidrar til a revidere, utvide og utdype forforstaelsen av teksten. I dialog
med andre eller i kontakt med litteraturen, kan man fa utvidet egen bevissthet rundt sin
forforstaelse, som blant annet bidrar til & gjere oss oppmerksom pa fenomener som blir tatt for
gitt (Lindseth & Norberg, 2004).
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3.7. Analyseprosessen
Jeg startet analysearbeidet med a gjennomga de 10 intervjuene i utvalget i sin helhet for & bli

kjent med materialet. Det ble gjort korte notater/stikkord underveis med umiddelbare tanker
rundt sentrale trekk som kom frem i intervjuene. Dersom man i denne fasen velger a skrive
notater/stikkord, er det sveert viktig a vere bevisst at man ikke anvender disse notatene for &
systematisere teksten, men som hjelp for a forsta helheten (Malterud, 2013). En
sammenfatning av disse notatene er den naive forforstaelsen. Notatene ble ogsa brukt i
vurderingen om hvilke temaer og koder som ville veere nyttig i arbeidet. De kodene jeg kom

fram til og tok utgangspunkt i var; Bemanning, fysiske rammer, metode og samarbeid.

For & kunne sikre systematikk i arbeidet med kodingen av intervjuene, valgte jeg a benytte
dataprogrammet NVivo. Slike dataprogram gjar ikke selve analysen, men er et verktgy for a
systematisere og organisere teksten og arbeidet med & kode materialet (Malterud, 2013) Jeg
kodet alle intervjuene fra den ene institusjonen farst, og deretter intervjuene fra den andre
institusjonen. Dette for & kunne ha en starre forstaelse dersom det var sarpreg ved de ulike

institusjonene som var relevant for kodingen.

Problemstillingen i oppgaven har blitt endret pa flere ganger igjennom skrivearbeidet bade i
starre trekk, men ogsa mindre som for eksempel valg av begrep i problemstillingen. Tidlig i
arbeidet var problemstillingen rettet mot hvilke rammebetingelser som forela ved de to
institusjonene og som kunne si noe om de ansatte sine erfaringer av samhandling. | lgpet av
analysearbeidet ble det gjort funn som tilsa at det var riktig a endre problemstilling. Fokus ble
rettet mot pa hva de ansatte i de to institusjonene hadde av erfaring med tverrfaglig

samarbeid, herunder rammebetingelser. Endringen av problemstillingen pavirket arbeidet med
analysen, men det viste seg at det var hgy grad av overlapping pé de funnene som fremgikk. A
utforme en problemstilling er en kontinuerlig prosess, og det er derfor viktig a vaere apen for
en fleksibilitet nar det gjelder a videreutvikle problemstillingen ut i fra den nye kunnskapen

og inntrykkene som fremgar i materialet (Thagaard, 2018).

Jeg gjennomgikk intervjuene linje - for - linje for & identifisere de meningsbzarende enhetene i
tekstene og plasserte de i den koden som jeg vurderte representerte de meningsbarende
enhetene. Dette var enheter som jeg mente kunne si noe om problemstillingen. Ettersom jeg
hadde valgt a bruke dataprogram til & kode intervjuene, ga det meg muligheten til & kode de
meningsbarende enhetene fortlgpende. Etter & ha kodet 3 intervju, ble jeg bevisst pa at det var
svaert mange meningsbearende enheter i hver kode, og at det i hvert tema var et stort spenn i

hva enhetene omhandlet. Det var derfor behov for a etablere underkategorier for a kunne
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skille hva de meningsbarende enheten representerte. Hvilke underkategorier man velger a
opprette, er ofte forbundet med hvilken faglig tilhgrighet og perspektiver man innehar
(Malterud, 2013). Materialet ble delt inn i disse fire ulike kategoriene, med tilhgrende

underkategorier.

1: Bemanning: Ledelse, Ansettelser, Kompetanse og Arbeidstid

2: Fysiske rammer: En invitasjon og hindring for samhandling og Sikkerhet.
3: Metode: Opplaring og gvelse, Utfarelse av DBT

4: Samarbeid: Taushetsplikt, Personalgruppa ma bli kjent, Organisering og Felles metode,

ulik praksis.

| etterkant av denne kodingen, samlet jeg de meningsberende enhetene som tilhgrte hver av
kodene og sammenfattet innholdet i de ulike kodene og underkategoriene. | dette arbeidet ble
det en utfordring ved flere tilfeller hvor jeg hadde markert for lite tekst av den
meningsbarende enheten. Dette ble problematisk nar jeg skulle forsta innholdet uten a ha den
knyttet til den ytterlige konteksten. Det var derfor behov for at jeg ved flere tilfeller gikk
tilbake til det transkriberte intervjuet for a forsta innholdet i den meningshzarende enheten.
Det skal ikke utelukkes at enkelte meningsbarende enheter ogsa ble forstatt pa en annen mate
enn ved farste vurdering pa grunn av dette. Etter en gjennomgang av den utfgrte
sammenfatningen, ble jeg oppmerksom pa at den besto i stor grad av en oppsummering av

intervjuene i utvalget, og ikke en analyse av materialet hvor mine funn forela.

Ved en ny teoretisk gjennomgang av analysemetoden, vurderte jeg til det beste for analysens
resultat, & legge det daveerende arbeidet til side, for & kunne se pa materialet med «nye gyne».
Et annet argument var knyttet til utfordringen med a jobbe med et materiale hvor det var
usikkerhet til meningshaerende enhetene sin gyldighet, med tanke pa forstaelse av innholdet

og koding av enhetene.

Jeg gikk sa igjennom kodene som forela og vurderte om de var relevante for
problemstillingen. Jeg valgte a beholde kodene og underkodene som jeg hadde fra tidligere,
men var 0gsa her bevisst pa at det kunne veere behov for a tilfgye a endre koder og
underkoder i analysearbeidet. | analysen vil man fortlgpende fa ny innsikt og kunnskap som
kan si noe om hva man kan laere mer om og hva som bgr utforskes ytterligere. Derfor kan det
veere behov for a endre og justere pa kodene og underkodene (Malterud, 2013) Deretter

gjennomgikk jeg materialet pa nytt for a trekke ut de meningsbarende enhetene. Jeg var da
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bevisst pa & trekke ut tekst av en sa stor grad at innholdet i den meningsbarende enheten ga
meg riktig og rikelig med informasjon for a kunne arbeide med teksten senere, uten at det
skulle veere med tekst som ikke var nyttig til det videre arbeidet. Parallelt med at jeg trakk ut
meningsbarende enheter fra materialet, valgte jeg ogsa fortlgpende a markere sitater som jeg
senere kunne benytte som kondensat. Et kondensat er med pa a gjenfortelle essensen i de
ulike kodegruppene ved a synliggjere informantenes egne ord fra de meningsharende
enhetene (Malterud, 2013).

Nar materialet var kodet pa nytt, ble teksten sammenfattet. Malterud (2013) bruker begrepet
rekontekstualisere om denne prosessen. Med utgangspunkt i kondensatene og
sammenfatningen, utarbeides det en analytisk tekst for hver kodegruppe (Malterud, 2013). For
a kunne belyse innholdet i de ulike kodene pa en best mulig mate, ble funnene presentert
under de tre ulike omradene som utpekte seg i analysen. Disse omradene er rammebetingelser,

felles metodisk tilneerming og organisering.

| etterkant av at sammenfatningen var skrevet, ble det ogsa vurdert som riktig a ikke ta med
de funn som omhandlet de fysiske rammene. Bakgrunnen for dette var at beskrivelsene
fremsto som fattige, og ville ikke kunne bringe inn en dypere forstaelse av de ansatte sin
erfaring av hvilken mate fysiske rammer pavirker det tverrfaglige samarbeidet. Det kan vare
ulike arsaker til at beskrivelsene vedrgrende de fysiske rammene fremstar som mangelfull.
Selv om flere av informantene forteller at de anser de fysiske rammene som viktige for
behandlingstilbudet, er fortellingene om deres erfaringer med de fysiske rammene begrenset,
og det er i liten grad fulgt opp av intervjuerne. Malterud (2013) presiserer at dersom en kode
inneholder svert fa meningsbaerende enheter, bar det vurderes om disse skal flyttes til en
annen kode, eller om innholdet i det heletatt kan vurderes & veere en meningsbaerende enhet
(Malterud, 2013).
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3.8. Studiens kvalitet
| kvalitative studier er det maten forskeren innhenter sine data pa, og hvordan forskeren

handterer kunnskapen som bestemmer om studien holder vitenskapelig mal (Malterud, 2002).

3.8.1. Palitelighet og troverdighet
Kvaale & Brinkmann (2015) opplyser at relabilitet og pélitelighet handler om at studien og

resultatet i den har troverdighet og konsistens. Sparsmalet i denne sammenhengen er om
resultatet kan gjentas pa andre tidspunkter og av andre forskere med samme metode (Kvale &
Brinkmann, 2015). Det kan ikke utelukkes at informantene hadde svart pa en annen mate eller
kommet med andre vinklinger pa de spgrsmal som ble stilt, dersom noen andre hadde
gjennomfart intervjuene. Det er mange faktorer som kan ha pavirkning pa dette. Eksempler pa
dette kan veere fysiske rammer og fremtoning til de som intervjuer. Et av argumentene for at
informantene trolig ville ha svart innenfor det spektret som kan sies a vaere samme resultat, er
at flere av informantene er intervjuet flere ganger, og intervjuene er gjennomfart over tid. Til

tross for dette, oppleves det at informantenes fortellinger og betraktninger er i hovedsak like.

| kontakten med prosjektgruppa fra falgeforskningen har jeg fatt innsikt i deres opplevelse av
stemningen og settingen under intervjuene. Tilbakemeldingen var at informantene var

gjennomgaende interessert i a dele og fortelle til de som intervjuet.

En studies troverdighet refereres til i hvilken grad det er tillit til forskningen. I kvalitative
studier viser forskeren sin troverdighet til studien ved & dokumentere og redegjeare for de
prosessene som er gjort, hvordan data har utviklet seg og hvordan det har kommet frem
gjennom studien (Thagaard, 2018). Jeg har dokumentert fortlgpende de valg som er foretatt
underveis, og hva som er bakgrunnen for at disse valgene er tatt. Altsa forsgkt & veere
transparent i starst mulig grad. Jeg har selv ikke veert delaktig i arbeidet med forarbeidet og
gjennomfaring av intervjuene i fglgeforskningen, og ma derfor stgtte meg til den
dokumentasjonen som foreligger for & kunne si noe om palitelighet og troverdigheten til det

materialet jeg benytter i min studie.
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3.8.2. Gyldighet og overfarbarhet
Dersom det foreligger argumenter for at resultatene som kommer frem i studien ogsa kan

veere gyldig i andre sammenhenger, kan man si at studien er overfgrbar (Thagaard, 2018). |
kvalitative studier vil det ikke alltid veere et mal i seg selv at resultatene i studien skal veere
generaliserende. Like sa viktig er det & fa fram opplevelser og perspektiver fra informantene
(Kvale & Brinkmann, 2015).

Pa den ene siden er det viktig a fa fram erfaringene til informantene som star i den gitte
situasjonen, da det finnes et sveert begrenset tilbud om integrerte institusjoner i landet. Dette
vil kunne si noe om tilbudet oppnar det som er tiltenkt eller ikke med tanke pa tverrfaglig
samarbeid og samhandling. Det er mange argumenter pa individ-, system- og samfunnsniva
som har interesse for a sikre dette. Bade med tanke pa helse, ressursbruk og gkonomiske

spgrsmal.

Pa den andre siden er resultatet i denne studien ogsa gyldig i andre sammenhenger. Barnevern
og Barne- og ungdomspsykiatrien har lang tradisjon med a samarbeide, og det er bred
forskning pa at barn og unge har behov for et godt samarbeid mellom disse tjenestene. Videre
viser ogsa forskningen at et slikt samarbeid har veert og er utfordrende a fa til. Derfor vil det
veere sentralt & forsgke a lokalisere erfaringer som bistar oss i forstaelsen i hva som skal til for

a fa en bedring av et slikt samarbeid.

Hvordan forskeren tolker sine data er en del av validiteten i kvalitativ forskning. Hvilken
kunnskap forskeren besitter, er en del av forskerens forforstaelse og er en av flere
pavirkningsfaktorer for validiteten i studien (Malterud, 2013). Det er redegjort for min
forforstaelse med bakgrunn i min kjennskap til fagfeltet gjennom tidligere studier og
arbeidserfaring, men ogsa egenerfaring av a sta i direkte samarbeid og samhandling med
barne- og ungdomspsykiatrien. Det & ha et slik inngaende kjennskap til og direkte erfaring
med det som en selv forsker pa, kan bade vaere med a styrke og nedgradere validiteten.
Styrken er at man igjennom arbeidet er kjent med viktige nyanser og perspektiver som det er
sentralt & stille sparsmal ved og fremheve. Det som kan svekke validiteten er at man har en
forventning om a finne et resultat med bakgrunn i sin egen forforstaelse, og tolker funn pa en

slik mate at egen hypotese styrkes.
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4. Funn
Funnene som blir belyst i denne oppgaven utforsker hvilke erfaringer ansatte ved integrerte

institusjoner har med tverrfaglig samarbeid. Det fremgikk mye informasjon om temaet, men
det var seerlig tre omrader som utpekte seg pa tvers av informantene i analysen. Disse er
rammebetingelser, felles metodisk tilneerming og organisering. Funnene som er gjort i
analysen, er sammensatt i form av at de i stor grad pavirker hverandre og kan derfor tilhgre
flere ulike koder. I de tilfellene dette er gjeldene for et funn, har jeg forsgkt a belyse funnet i
det temaet jeg mener det er mest aktuelt, selv om jeg ser at det kan veere relevant i andre

sammenhenger.

4.1. Rammebetingelser
Informanter fra begge institusjonene pa tvers av fagtilhgrighet fremhever at rammebetingelser

er sveert sentrale for tverrfaglig samarbeid, og da serlig rammebetingelser som omhandler
ledelse, bemanning ved institusjonen, kompetanse og turnusen som de ansatte gar i.
Uavhengig av hvilken av disse rammebetingelsene informantene snakker om, er de opptatt av
tydelighet rund rammene og et gnske om & ha innsikt i, og forstaelse for hva som er
bakgrunnen for at rammene er satt slik de er. Mangel pa dette farer til usikkerhet, frustrasjon

og det pavirker utfgrelsen av arbeidet og samarbeidet mellom de ansatte negativt.

Flere informanter beskriver viktigheten med a ha en leder som er tydelig i sin lederstil, som
blant annet innebzrer & ha en trygghet i sin rolle som leder. Videre papeker informantene
viktigheten med a ha en ledelse som signaliserer hva fokuset bar veere i arbeidet, serlig i

tilfeller der det er uenighet i personalgruppa.

«...sd var vi med i en sdnn diskusjon faglig, om struktur, og- Og da tok lederen var
ordet og sa at fordelen med at vi skal drive behandling versus bare omsorg, sa skal vi
gjare det sann, og jeg tenker at det er noe som vi kanskje har savnet litt fram til na,

bare henne i sin posisjon, hun ma begynne a virke.»

For begge institusjonene har det veert en utfordring a fa tilstrekkelig kvalifiserte sgkere med
helsebakgrunn. At ansatte med helsebakgrunn skal i den ordinare turnusen, da de ikke kan
ivareta enkeltoppgaver som for eksempel tvangssituasjoner, gjar det problematisk med
ansettelsen av de pakrevde helseprofesjonene. Spgrsmalet om det ber ansettes flere ressurser

og fra hvilken profesjon, vil derfor veere situasjonsbetinget.
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«Vi skulle gjerne hatt flere psykiatriske sykepleiere, men da ma, altsa sann som har
vart ansatt i Bufetat, fordi det blir veldig. Jeg vet ikke hvordan de har tenkt a lgse det,
men det blir to forskjellige lovverk som, jeg tenker hindrer at dem kan samarbeide pa

en god mate.»

Lunde har erfaring med fra tidlig av etableringen av institusjonen, at det har det vaert
utfordrende 4 fa sgkere som har kjennskap og kunnskap om DBT fra tidligere. P& grunn av

ulikt kompetansegrunnlag, har det fart til forskjellige framgangsmater i arbeidet.

«Jeg bare fglger opp med det du sa med at det var 400 som har den utdanningen i

Norge, sd har vi ikke sett dem her...»

Et stort antall ansatte jobber turnus ved institusjonene, og det vil alltid veere personlige
forskjeller, noe som gjer behovet for tydelig struktur sterre. Dette for & sikre god dialog, og

sikre at viktig informasjon blir ivaretatt.

«Da ma det vaere noen der som holder den rgde traden, og vi kommer og gar, det er en
utfordring, men turnusen med dag, natt, kveld, natt, kveld — Ikke sant. Vi er sa mange
mennesker som bytter pa en dag. Man kan ha begynt pa noe s er det to timer til de
gar, s& kommer det noen nye na, sa har de gatt glipp av et eller annet, den

overlappingen var ikke helt hundre prosent»

Ved begge institusjonene beskrives det som en ressurs og berikelse & jobbe tett mellom helse
og barnevern. Et mangfold i ansattegruppen, sarlig av personlighetstrekk, fremheves som
viktig bade for ungdommer og de ansatte av informanter fra Bodg. Ut ifra dette perspektivet
er det viktig at det er rom for alle i institusjonen. Det oppleves som en gevinst & ha tilgang til
flere ulike fagbakgrunner, men at det ikke eksisterer et behov for helse i en s& omfattende

stillingsgrad som er satt i rammene.

«Alle trenger forskjellige ting med forskjellige personligheter. Sa det er jo kjempe bra.

Det er liksom plass for alle.»
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Institusjonene har lgst kravet om psykologressurs ulikt, og har valgt ulik grad av involvering
av psykolog i det institusjonelle arbeidet. Informanter fra Bodg estimerer at dersom
psykologressursen ville ha blitt redusert med mindre enn to 100% stillinger, ville konseptet
med a ha psykolog tilhgrende institusjonen blitt betydelig svekket, og tilneermet et ordineert
poliklinisk behandlingstilbud. Redusert tilstedeveerelse hadde fart til mangel pa informasjon,

0g psykologene ville ikke kunne tilby kontinuerlig behandling og oppfalging.

«Vi nevnte det jo litt tidligere ogsa at det er jo en del ting og sa nar vi er her 100 %,
sa er det jo en del ting som vi ikke far med oss og hvis vi skulle vart her 50 %, sa

hadde vi egentlig, da hadde det egentlig veert poliklinisk tilbud enkelt og greit.»

Psykologene i Bodg sin gkte tilstedeveerelse pa ettermiddag og kveld fremheves som en
suksessfaktor for et godt samarbeid mellom profesjonene. Tilstedevarelsen generer gkt
tilgang pa informasjon og psykologene beskrives a ha en rad trad gjennom hverdagen pa
bakgrunn av dette. Det lgftes frem som positivt for fagmiljget at psykologene deltar pa felles

gjeremal pa ettermiddag og kveld sammen med gvrig personell og ungdommer.

«Det vil jeg si, synes de har veert veldig nyttige og selvfalgelig ungdommene er kjempe
viktige her og da ma man se nytten av det i forhold til de, men ogsa kanskje i forhold
til samarbeid med miljgpersonalet, vi far jo da pa en mate med oss de to dagene, to
vaktlag pa en mate og vi har lagt merke til at vi er med pa veldig mye og har kanskje
et litt annet overblikk over hva som foregar pa institusjonen enn hva andre far, fordi
det blir sa mye bytter og det er naturlig slik det er, men vi holder ofte en rgd trad fordi
vi er der disse lange dagene, vi er med pa det meste av strukturer nesten, som det gar
an sa vi er- vi har et sann godt overblikk som jeg tror at andre- at det glipper litt, fordi

vi ikke er tilstede pa samme maten som det vi er.»

Det fremgar av flere informanter at det er i stor grad den enkeltes miljgterapeut sin
egeninteresse som ivaretar videreutvikling av kunnskap. Ved a sikre en grunnleggende
kompetanse til de ansatte, vil det bidra til en mer samordnet personalgruppe, da samtlige vil
ha et felles utgangspunkt og en felles forstaelse for metoden. Pa den maten vil det hindre

ungdvendige diskusjoner og drgftinger pa hvordan handtere ulike situasjoner.
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«...vi har disse utrolig, skjoreste ungdommene og jeg for min egen del foler meg ikke
nok kvalifisert til & behandle dem med det som er per na. Sa det blir et awvik, pa en
mate. Jeg er kjempeinteressert, jeg leser pa fritiden og er veldig interessert i dette,

men jeg mad ogsd ha noen som kan veilede meg...»

Bodg opplever ikke & jobbe pa en annen mate etter at helse ble en del av institusjonen, men at
det har tilfgrt arbeidsgruppa mer kompetanse, og gitt stgrre rom til a stille andre type
sparsmal. Flere av miljgterapeutene sier at de far mer kunnskap og feler seg tryggere nar de
stiller vanskelige sparsmal til psykologene, og at det oppleves som en kvalitetssikring og

sikring av en felles forstaelse.

«Men, men jeg far jo, jeg far jo mere kunnskap og faler meg litt tryggere nar jeg har
diskutert vanskelige saker med en psykolog, det ma jeg jo @rlig innrgmme, at det, det

er jo en slags kvalitetssikring ...»

Pa Lunde papekes det som en utfordring & jobbe i turnus nar man har arbeidsoppgaver som i
stor grad er betinget til samarbeid med eksterne samarbeidspartnere, pa bakgrunn av begrenset
apningstid. Noe som farer til at enkelte arbeidsoppgaver blir ivaretatt pa fritiden, seerlig nar
det ikke er flere som har samme rolle og ivaretar samme arbeidsoppgaver. Dette beskrives av

sitatet nedenfor.

«Jeg jobber mye kvelder og da er apoteket stengt, da er fastlegekontoret steng, da er
Abup stengt. Ja. Og nar man far inn ungdommer pa veldig kort tid, og man ikke far
noen informasjon om for eksempel om de bruker noen medisiner, sa far du vite dagen

for at det gjgr de, og da ma det vere klart til i morgen.»
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4.2. Felles metodisk tilngerming
Det a jobbe etter en felles metodisk tilneerming beskrives som nyttig av de ansatte, og at det

skaper en felles forstaelse og et felles fokus i arbeidet. Sitatet nedenfor beskriver hvordan
informanten ser for seg hva konsekvensene hadde veert i et tverrfaglig behandlingstilbud uten

felles metode, altsa en starre distanse mellom profesjonene.

«Uten den da, sa blir det veldig problematisk & begynne & jobbe sann som vi skal
gjere med helse. Da vil det veere deres profesjon og var profesjon. Og det ville ha

krasjet. Pa grunn av den modellen her, sa kan vi ha ett.»

Det fremheves at selve metoden bedrer kvaliteten pa arbeidet og fremmer samarbeid, aksept
og respekt for hverandre i starre grad. Det som blir papekt som en utfordring, omhandler ikke
metoden i seg selv, men pa hvilken mate organiseringen og opplaringen av metoden er

gjennomfart.

Informanter fra Bodg har tidligere jobbet etter DBT, og opplever a ha metoden godt integrert
far pilotprosjektets oppstart. Flere gir utrykk for at prosessen med implementeringen av DBT

0g at de ansatte er trygge, er det som bidrar til at det utaves god behandling til ungdommene.

«Jeg merker at jeg har blitt mer glade i de jeg jobber i lag med. Det er jo ikke bare
ungdommen som lever modellen. Vi bruker jo ferdighetene vi ogsa... Aldri trudd at jeg
skulle drive pa med sann hokus pokus. Men jeg merker at det nytter. Det & bruke
eksempler fra sitt eget liv, det er ikke vanskelig for det sniker seg inn. Man ser at det
er nyttig. Man ma sette pris pa forskjellene. Bare se pa oss tre. Vi er jo tre veldig

forskjellige, jeg elsker de jo. Jeg er kjempe glad i dem. De diskusjonene gar mer pa &

finne en felles plattform enn & finne ut hvem som har rett.»

Metoden utfordrer de ansatte til & bruke seg selv, da den rommer tilpasninger ut ifra den
enkelte miljgterapeuten. Sitatet ovenfor underbygger at en del av modellen inneberer a ha
respekt for andre sine grenser og sterre aksept og toleranse for ulikheter mellom de ansatte
noe som flere opplever har fart til et rausere arbeidsmilja, mer trivsel og glede til jobben og
mellom de ansatte. Behovet for et tett samarbeid mellom helse og barnevern har veert tilstede
over tid. Tilbudet i institusjonen er blitt mer tilrettelagt enn at malgruppen har endret seg.
Funnene viser at det gir en trygghet til personalet & jobbe etter metoden, og at det blir bedre

kvalitet i arbeidet. Et starre fokus pa samarbeid mellom de ansatte, men ogsa mellom ansatte
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og ungdommene, med fokus pa ressurser og rom for forskjeller.

Ved institusjonen i Bodg har de fokus pa at ungdommen skal fa et tilbud basert pa omsorg og
DBT sine prinsipper til tross at de ikke samtykker til samtaler med psykolog, men at de
uansett vil motta helsehjelp i form av DBT og omsorg. Tilbud om og utfgrelse av DBT ved
institusjonen i Lunder er i stgrre grad er personavhengig, men at elementer fra DBT forsgkes
a bli brukt i hverdagen.

«Altsa, det vi trenger, det er kompetente folk til & drive psykisk helsevern og
kompetente folk til & drive barnevern pa institusjonsniva. De to funksjonene om du vil,

de utgves av samme profesjon.»

Det vektlegges viktigheten med a tilpasse metoden til malgruppa pa institusjonen, samtidig
som at flere forteller om at mangel pa struktur og ledelse vanskeliggjer hvordan personell skal
utfare og forholde seg til arbeidet.
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4.3. Organisering
Hvordan institusjonene velger a organisere seg, er med a gir signaler og definerer bade

likheter og ulikheter mellom profesjonene, men er ogsa med a stille sparsmal til maktbalansen
mellom profesjonene. Dette underbygges ogsa av de ulike lovverkene barnevern og helse ma
forholde seg til, med tanke pa ivaretakelsen av taushetsplikten og ulik tilgang

pa dokumentasjon fra arbeidet som er utfart av helse og barnevern.

Informanter fra begge institusjonene skisserer utfordring med at barnevern og helse har ulikt
dokumentasjonsprogram, hvor den andre profesjonen ikke har lese og skrivetilgang. Dette til
tross for at barnevern og helse utfarer tjenester, vurderinger og deltar pa draftinger

sammen. Flere beskriver at dette utfordrer samarbeidet mellom profesjonene, og at godt
samarbeid kan stoppe opp da de ikke har tilgang til & dele informasjon. Informantene er
omforent om at lovverket er tydelig pa ivaretakelse av taushetsplikt, men at dersom de skal
jobbe som et «vi», bar de ha et felles dokumentasjonsprogram. Det tematiseres graden av
tilgang barnevern bar ha i helse sine dokumenterer, da deler kan veere nyttig for barnevern a
veere kjent med. Dette kan ogsa gjares i dag, ved at psykologene avklarer muntlig med
ungdommen om det foreligger samtykke til & dele informasjon.

«Det betyr at vi da utfgrer tjenester, vi gjer vurderinger, vi gir rad som kan vare bygd
pa andre premisser enn det som det muntlig blir gitt uttrykk for. Og,

tilsvarende- Bufetatansatte pa Lunde kan komme til & skulle utfere deler av tilradd
helsetjeneste som de ikke har mulighet til & kvalitetssikre. Og det er en utfordring.»

Personalet har tilgang pa de ulike dokumentasjonsprogrammene ut ifra hvem som er den
enkeltes arbeidsgiver, helse eller barnevern. Med bakgrunn i dette opplyser bade Lunde og
Bodg at det er viktig & opprette en turnus hvor bade helse og barnevern er til stede for a

sikre at noen har tilgang pa dokumentasjonen som foreligger hos begge profesjoner, dette for

a skape et best mulig samarbeid mellom barnevern og helse.

Informantene papeker at det ikke er bare metoden de skal bli kjent med, men at de skal ogsa
bli kjent med hverandre. Dette er en utfordring nar det er mye sykdom og vikarer. Dette har
ringvirkninger bade pa de som er tilstede pa jobb, men ogsa de som er fravaerende. Det at
ansatte ikke er kjent med hverandre, farer til utrygghet og er en faktor som bidrar til ulik

arbeidsmetode og mangel pa a veere samkjgrte. Flere understreker viktigheten med rad og
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veiledning for & bli trygge pa hverandre, likesa mye som trygg pa metoden. Dette
underbygges av informanter fra Lunde, hvor flere av personalet har veert kollegaer tidligere.
De opplever at arbeidet beerer preg av dette, med tanke pa samarbeid og samhandling

med hverandre. Utfordringen er at tidligere strukturer henger med, og det er utfordrende a

bryte opp gamle mgnstre og jobbe etter ny modell.

«Vi som fgr hadde jobbet sammen veldig lenge, vi kjente hverandre ganske godt, sa
jobbet vi sammen- Vi har jobbet sammen i TBO veldig lenge, og sa er det mye

metode og behandlingssenter- Hva betyr det? Hva er annerledes na? Sa man er mye
sann, vi sitter fortsatt og diskuterer det pa mgtene, hva betyr behandling? Skal vi gjere

sann na? Er det riktig? S&, det bruker vi litt tid pa.»

Funn viser at institusjonene har lgst organisering av ressurser ulikt, da

serlig psykologressurs. Lunde forklarer sin organisering med at det ikke er behov for
psykolog og lege pa kveld/ettermiddag, da miljeterapeuter skal ha kompetanse til 4 ivareta de
sentrale oppgavene. Videre at store deler av organiseringen bidrar til &

definere ulikhetene mellom profesjonene som for eksempel hvem som skal delta pa
mgtevirksomhet, dette til tross for at det menes at enkelte oppgaver kan ivaretas av begge
profesjonene. | dette menes det at det skal vere fokus pa utfarelse av oppgavene, ikke
profesjonen i seg selv. Bodg mener derimot at det er viktig a ha tilgang pa psykologressurs i
ettermiddag/kveld, for pa denne maten sikre likevekt mellom profesjonene slik at det ikke blir
en part som tar beslutninger og en annen som utfgrer. Pa denne maten vil tverrfagligheten i

starre grad bli ivaretatt.

«...psykologer og leger far dere pd dagtid, og det skal de fa, de skal veere her pd
dagtid, sa far de miljgterapeuter med spesialutdanning ellers. De er minst like dyktige
som psykologene vi har, til & drive med kontaktetablering, og etter hvert med DBT.»
«Vi gikk inn i dette fordi vi tenker at psykisk helsevern er selvfglgelig at vi sammen
utferer en tjeneste som gker sjansen for at ungdommene far en bedre, psykisk helse.
Det har vi aldri tenkt pa som en utenfra og inn-funksjon, vi tenker at vi er inne og
barnevernet, og da snakker jeg lokalt, barnevern og ansatte pa Lunde tenker ngyaktig
det samme. De driver psykisk helsevern og jeg driver barnevern, men vi er her

sammen, og det er grunnlagstenkningen.»
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Organiseringen av institusjonene ivaretar en helhetlig ramme av bade behandling og omsorg
dagnet rundt. Det fremheves at et av malene er at barnevern og helse skal jobbe skulder ved
skulder. Det er flere ulike forstaelser av hva dette innebzrer. | dette legger de at ved a sta ved
siden av hverandre, far de bredere kompetanse. Det handler i hovedsak om et godt samarbeid.
Ved & jobbe skulder ved skulder, er ogsa den andre parten veldig nere og tilgjengelig. Det
trekkes ogsa frem verdien med a stille med ulikt utgangspunkt og kompetanse ved enkelte
arbeidsoppgaver, og at profesjonene utfyller hverandre. Praksisen ved institusjonen er et felles

prosjekt, og et felles ansvar for at det skal kunne driftes.

«Felles sprak, felles mate, felles filosofi. Med ulik bagasje, og det kan vi dynamikk

liksom, det blir veldig bra. Det kan bli veldig bra.»

Funn viser at organiseringen med at psykologene er fysisk tilstede pa institusjonene, farer til
lav terskel for & ta kontakt, be om rad og veiledning, noe som skaper en god dialog mellom

psykologene og miljgterapeutene.

«De er jo med pa mye av det som skjer i hverdagen. De er pa morgenmgtene, de gar
lenger utover, spiser middag sammen med oss to dager i uken. De kjgrer
ferdighetsgruppe... der de er en del av gjengen. De er med pa personalmegtene, de er

med pd konsultasjon og... . Jeg syns de er veldig tilstede og dgra deres star apen.»

Ulikt kunnskapsgrunnlag kan fare til usikkerhet pa hvordan fa teori ut i praksis, og hvordan
bli samkjerte. Pa bakgrunn av ulikheter, er det satt fgringer for

hvordan metoden skal praktiseres for & skape et felles lgp. Det papekes at da det er mange
ansatte, og at vil det vaere en utfordring a fa lik praktisering. Pa en annen side vil det aldri
veere mulig a praktisere metoden likt, da ansatte er forskjellige. Dette uavhengig av
fagtilhgrighet. Flere informanter fra Lunde antar at dersom det hadde foreligget en
grunnforstaelse av metoden, ville barnevern og helse blitt mer samkjarte i utfarelse av
metoden. Informanter fra Bodg understreker ogsa viktigheten med a ha en grunnforstaelse av
metoden, men at det ogsa er viktig a akseptere ulikhetene i de ulike rollene hos de ansatte og
det som det innebaerer. Det ligger en forventing om at alle skal kunne jobbe likt og sta
sammen om sakene uansett. Til tross for at flere har ulike arbeidsoppgaver, ser de pa

hverandre som likestilt og at de jobber i fellesskap.
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Lunde opplever at det ligger en utfordring i at enkelte beslutninger blir tatt pa bakgrunn av
ressursmangel og egeninteresse, og ikke faglige argumenter. Det blir derfor faglig uforsvarlig
at det praktiseres ulikt, og en stor variasjon til hvor tro ansatte er til metoden skaper
uforutsigbarhet til bade ansatte og ungdommer. Personalet ma ha forutsetningene klare for &

kunne utfare metoden tilstrekkelig.
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5. Drgfting

| dette kapitlet diskuteres funnene som tidligere er presentert. Hovedfunnene vil bli dragftet

opp imot problemstillingen, forskning, teori og vitenskapelig stasted for denne studien.

Utgangspunktet for studien var a kartlegge hvilke erfaringer de ansatte ved integrerte
institusjoner har med tverrfaglig samarbeid, med mal om & utforske om organiseringen ved de
to nyopprettede institusjonene gir et gkt grunnlag for tettere samarbeid og samhandling

mellom ansatte i barnevern og psykisk helsetjenester.

De mest sentrale funnene fra denne oppgaven kan sammenfattes slik; Institusjonens
rammebetingelser kan ha innvirkning pa det tverrfaglige samarbeidet, da szrlig organisering
og strukturering av ledelse, bemanning ved institusjonen, kompetanse og arbeidstid/turnus.
Det fremstar som positivt & gi informasjon og innsikt til de ansatte om rammebetingelsene og
at dette kan fare til en trygghet og pavirke utfgrelsen av arbeidsoppgaver og samarbeidet
mellom de ansatte. Ut ifra funnene kan det sees ut som at en felles metodisk tilngerming
skaper opplevelse av en felles forstaelse og et felles fokus i arbeidet. Som videre kan veere
med & bedre kvaliteten pa arbeidet og fremme samarbeid, aksept og respekt mellom de
ansatte. Informantene legger vekt pa at dette fordrer at tilstrekkelig og lik opplaring av
metoden for de ansatte er tilstede og at oppleeringen er godt organisert. Organiseringen av
institusjonene kan vaere med a definere og gi signaler om likheter og ulikheter mellom
profesjonene og maktbalansen mellom dem. Videre blir dette underbygd av lovverket, og at

taushetsplikten kan veere til hinder for et godt samarbeid.

Selv om forskning pa feltet om tverrfaglig samarbeid mellom barnevern og barne- og
ungdomspsykiatrien er begrenset, eksisterer det forsknings bade nasjonalt og internasjonalt
som kan underbygge funnene som er gjort i denne studien. Forskningen pa feltet kan betegnes
som begrenset, da de er konsentrert om den spesielle kontekstene det forskes pa som for
eksempel «Akutten i Nord-Trgndelag» (Lurie, 2017), 0-24 samarbeidet (Hansen et al., 2020)
og Lauritzens et al. (2017) sin forskning pa samhandling mellom barnevern og barne- og
ungdomspsykiatri (Lauritzen, Vis & Fossum, S, 2017). Til tross for tidligere forsknings
begrensede omfang, underbygges behovene som informantene i denne studien etterlyser. Fra
0-24 samarbeidet fremgar det funn som vektlegger gode organisatoriske strukturer pa
systemniva som en viktig faktor for et godt tverrfaglig samarbeid, men det sees ogsa pa
faktorer pa individniva som omhandler det relasjonelle mellom de ansatte. Det er
gjenkjennbart fra funn i denne studien at det foreligger barrierer pa ulike niva som ma vere

ivaretatt for & oppna et godt samarbeid.
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Prosjektet «Akutten i Nord-Trandelag» har flere likhetstrekk med integrerte institusjoner, nar
det gjelder bruk av felles metodikk som et ledd for & gi ungdommer tverrfaglig og
sammensatte tjenester (Lurie, 2017). Ut ifra funnene i denne studien, kan det forstas at en
felles metodisk tilneerming stettes av informantene i denne studien. Informantene vektlegger
den positive betydningen ved a jobbe etter felles metodikk og de positive konsekvensene dette
har for det faglige arbeidet, men ogsa relasjonen mellom de ansatte. Tidligere forskning viser
at ledere sin rolle har stor betydning og pavirkning pa hvordan det tverrfaglige samarbeidet
fungerer. Det er en forutsetning at det etableres rammebetingelser og organisatoriske
strukturer som innbyr til godt samarbeid (D'’Amour et al., 2005; C. Lauritzen et al., 2017).
Dette underbygger de behovene informantene etterlyser, tilstedeveaerelse og tydelig ledelse,
god organisering og tydelige rammebetingelser som gir mening til de ansatte.
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5.1.Samme mal, ulikt lovverk
Funnene i denne studien peker mot at flere av de ansatte, uavhengig av profesjon, opplever at

det er en utfordring a at de ansatte er tilknyttet to ulike arbeidsgivere som ligger under ulike
lovverk. Utgangspunktet til begge profesjonene er a hjelpe malgruppen til en bedret
livskvalitet, men har som fglge av lovverket ulikt mandat og rolle. Dette innebaerer ogsa at
profesjonene er underlagt taushetsplikt og at journalfaring gjeres i to ulike
dokumentasjonsprogram, hvor det ikke er gjensidig innsyn i de opplysninger som foreligger.
Flere av de ansatte erfarer dette som problematisk med tanke pa a ivareta det tverrfaglige

samarbeidet, og det farer til manglende forstaelse for hverandres vurderinger.

| denne konteksten er det sentralt & fremheve barn og unges juridiske rettigheter. | Norge er
den helserettslige myndighetsalderen 16 ar. Dette innebaerer at ungdom over 16 ar har rett til
informasjon, medvirkning og rett til & uteve samtykke vedgrende spgrsmal knyttet til helse pa
lik linje som voksne (Helse og omsorgsdepartementet, 2001). Et flertall av informantene
argumenterer for starre apenhet mellom profesjonene og lettelse pa taushetsplikten uten a
fremheve nyanser dette har for den enkelte ungdom, eller ungdommer generelt pa et
samfunnsniva og Norges bidrag til den internasjonale debatten om barns rettigheter. Barn og
unges rettsikkerhet star sterkt i Norge, og internasjonalt kan det sies a veere et foregangsland
pa dette feltet (Utenriksdepartementet, 2016). De ansatte beskriver ikke at de har erfaringer
hvor de har vert hindret i & gjare sine arbeidsoppgaver pa grunn av taushetsplikt, men de
bruker begreper som at det hadde vaert «fint» og «greit» & vite hva den andre profesjonen
besitter av opplysninger. Derfor er det relevant a stille spgrsmal til ansatte sin grad av
bevissthet rundt temaet med & apne opp taushetsplikten. Det ble ikke uoppfordret fremlagt
refleksjoner rundt hva de ansatte ma vite og hva som er fint a vite sett i lys av deres
ivaretakelse av arbeidsoppgaver. Det a skulle lette pa taushetsplikten i disse to
institusjonstilbudene, kan skape presedens som har omfattende konsekvenser for barn og
unges rettigheter. Pa en annen side kan en lettelse pa taushetsplikten veere et bidrag til & gi
bedre hjelp til enkelte ungdommer pa kort og lang sikt. Dette er med a underbygge at det ikke
finnes en «enkel» lgsning pa et wicked problem, og at et problem med mange utfordringer
med komplekse problemstillinger, ma ivaretas og bli tatt stilling til fgr det blir tatt en

beslutning om en lgsning.
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5.2. De ansattes pavirkning pa rammebetingelsene
En forutsetning for god samhandling og samarbeid er tilstedevarelse av rammebetingelser og

organisatoriske strukturer som er tilrettelagt til det formalet (D'Amour et al., 2005). Dette
underbygges ogsa av informantene i denne studien sine erfaringer. Informantene papeker at
uavhengig av hva rammene omhandler, er det et behov for en transparent og tydelig
formidling for & skape starre forstaelse og innsikt i utformingen av rammene, og de ansatte
erfarer at rammene i stor grad var satt far institusjonens virke var iverksatt. Roland (2015)
hevder at en av ngkkelfaktorene i en implementeringsprosess er a skape felles forstaelse og
eierforhold (Roland, 2015). Videre hevder Fixsens et al. (2005) i sin studie at engasjement er
viktig i en implementeringsprosess og at engasjement skapes gjennom a skaffe et eierforhold
til det som skal gjennomfares. Dette gjares ved a gi de ansatte tilstrekkelig kunnskap og
informasjon, men ogsa gi de rom til & vere delaktig i beslutningsprosesser (Fixsen et al.,
2005). Informantene i denne studien har ikke hatt mulighet til & innvirke og forme
rammebetingelsene ved institusjonen i forkant, da disse var i stor grad satt fgr institusjonens
virke var i gang. Dette til tross for at det fremstar ut ifra funnene at informantene har et
engasjement og har et gnske om a vere delaktig i utviklingen av institusjonen. Det fremgar
ingen opplysninger om tilrettelegginger for at de ansatte kan delta og pavirke
rammebetingelser i etterkant av at institusjonen kom i drift. Det er en stor ressurs a ha ansatte
med et grunnleggende engasjement faget og for feltet. Det er da viktig at dette engasjementet
forvaltes pa en slik mate at det kommer til gode bade for de ansatte og institusjonen som
organisasjon. Ved & involvere de ansatte i starre grad, bade med tanke pa a utveksle
informasjon, men ogsa deltakelse i beslutningsprosesser, ville de ansatte kunne fa mulighet til
a etablere et eierforhold til rammene. Dette forutsetter at det eksisterer en ledelse som ser
engasjementet i hver enkelt ansatt, og at det skapes rom i en arbeidshverdag for & kunne aktivt
involvere sine ansatte i prosesser som omhandler rammebetingelser ved institusjonen. Dersom
institusjonen og ledelsen evner & tilrettelegge for et slikt arbeid, vil det ha en positiv
innvirkning pa implementering av institusjonen, ogsa implementering av metode og den

generelle driften.
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5.3. Profesjoner i et hierarki
Hofstad (2013) sier at det er variasjon av kunnskap, kompetanse og erfaringer som ma til for a

kunne belyse deler av lgsningen pa et wicked problem (Hofstad, 2013). Dette taler for et
tverrfaglig samarbeid mellom barnevern og psykisk helsevern. Et av flere tiltak og mater &
neerme seg er tverrfaglige samarbeidet, er en tverrfaglig institusjon med et mangfold av
personlig egenskaper og ulike erfaringer, som kan ha ulike perspektiver pa en og samme
problemstilling. Dette forutsetter en kommunikasjon mellom de ansatte for & kunne dele og
utvikle sin kompetanse. Som Reeves et al. (2011) papeker kan faglig eller organisatorisk

hierarki utfordre kommunikasjonen (Reeves et al., 2011).

| denne oppgaven har jeg utforsket hvordan et slikt faglig hierarki pavirker kommunikasjonen
og samarbeidet mellom de ansatte i integrerte institusjoner. Dette har veert viktig fordi malet
med samlokalisering av barnevern og barne- og ungdomspsykiatrien i en institusjon er a
forene to ulike fagfelt. Det er pa et politisk niva presisert og lagt faringer for hvilke fag og
profesjoner som skal ansettes og videreutvikles i feltet. Det kan derfor forstas som at det
allerede i de politiske fgringene far institusjonene var etablert, vektlagt det Bourdieu betegner
som en spesifikk akademisk kapital som er ettertraktet i feltet. Aamodt (2011) viser til
Bourdieu sin teori om felt, og presiserer at det vil alltid veere underliggende spenninger og
motsetninger i et felt som kommer av deltakernes ulike interesser og det blir brukt energi og
mye tid pd & ivareta det som star pa spill (Aamodt, 2011). Informantene har flere ulike
forstaelser for hva begrepet & jobbe «skulder mot skulder» innebaerer, men flere omtaler det
som & jobbe tettere, ga sammen og likeverd. Det er da i denne sammenheng ogsa relevant a
stille spgrsmalet til antall ansettelser innenfor helse og barnevern, da det er betydelig flere
ansatte innenfor faggruppen barnevern enn antall psykologer. Hvordan gir dette mening sett i
lys av & vaere lik? Eller kan psykologer med sin utdanning forstas som en eksklusiv gruppe?
Flere av informantene har uttrykt at det er godt & ha psykologene lett tilgjengelig, for & kunne
drefte, fa rad og veiledning. En av informantene sa i sitt intervju, at det var positivt a fa rad
fra en psykolog som kunne bekrefte det hun allerede hadde vurdert som riktig. I dette kan det
forstas som at det ligger en forventning om at psykologen besitter kunnskap og kompetanse til
a vurdere «sannheten» i den problemstillingen som miljgterapeuten fremla til psykologen. Det
kan tenkes at miljaterapeutens problemstilling var rettet mot psykologens fagfelt, men trolig
kunne miljeterapeuten ogsa fatt bekreftelse fra en annen miljgterapeut. Da denne
miljgterapeuten i utgangspunktet hadde kompetanse til a ta denne vurderingen, kan det ikke

utelukkes at andre miljaterapeuter ogsa hadde hatt tilsvarende vurderinger. Dette viser at en
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slik akademisk kapital kan vaere med & bidra til & legitimere det skjeve maktforholdet mellom

miljeterapeutene og psykologene.

5.4. Individenes forskjeller sin pavirkning pa samarbeid
Som nevnt er et av institusjonenes hovedformal, & forene to ulike felt. Dette innebeerer at de

ansatte bringer med seg sine tidligere erfaringer, kompetanse og holdninger fra sine tidligere
felt. Ikke bare fra tidligere arbeidsgivere, men ogsa utdanning og fra familizere forhold. Dette
er ifglge Bourdieu en del av det som forstas som de ansattes habitus, et system av varige
disposisjoner. De ansatte sin habitus vises ikke bare gjennom veeremate, men ogsa hva de
legger vekt og setter pris pa av tradisjoner og kulturelle verdier. I tillegg til den individuelle
habitusen hos de ansatte, eksisterer det ogsa en kollektiv habitus ut ifra hvilken posisjon den
enkelte har i feltet. Den kollektive habitusen er ogsa et sett av disposisjoner som bestemmer
hvordan en hel gruppe forstar og mgter en situasjon. Dette kan veere en mate a forsta arsaken
til at det tar tid & endre egen praksis, til tross for at det ligger et gnske om endring i bunn
(Aamodt, 2011). Flere av informantene fra den ene institusjonen hadde tidligere jobbet
sammen i barneverninstitusjon, far det ble endret til en integrert institusjon. Disse
informantene er tydelig pa at til tross for at de var positive til flere av endringene som ble
gjort, erfarte de at det hadde vart vanskelig og det hadde tatt tid a frigjere seg fra «gamle»
mater a jobbe pa. Flere oppga at de erfarte at de fortsatt delvis jobbet som de gjorde pa den
tidligere institusjonen. Dette kan ogsa tenkes er gjeldende for andre parter i feltet. Selv om
endring tar tid, vil menneskers habitus endres i trd med at omstendighetene rundt endres, altsa
praksis og nye metoder i arbeidet er eksempler som kan bidra til endring av habitus (Aamodt,
2011). Dette betyr at den nye maten a jobbe i integrerte institusjoner pa, selv om det ikke
fungerer best mulig etter intensjonen her og na, kan tiltaket veere med & endre praksisen som
uteves pa sikt. Med dette bakteppet er det ogsa sentralt a stille spgrsmal om vurderingen og
evaluering av institusjonens konsept og nytteverdi bar avventes til de ansatte har fatt
innlemmet nye disposisjoner i sitt system i stgrre grad, da det er kjent at dette utvikles over
tid. Pa en annen side er det svaert relevant for samfunnet, organisasjonen og de som benytter
tilbudet, at det blir foretatt evaluering pa et tidlig stadie, da det er helsemessige og
gkonomiske forhold som star pa spill for alle parter. NTNU Samfunnsforskning har en
pagaende falgeforskning, for a kunne evaluere institusjonens virke etter et lengre

tidsperspektiv, for a kunne ivareta overnevnte problemstilling.
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Sett i lys av Bourdieus teori om habitus, kan det ikke forventes at ved a samlokalisere to ulike
tjenester, er det gitt at det vil foreligge et godt samarbeid til tross for tilrettelegging i
institusjonen. Teorien statter derimot at ved a forsgke og samtidig utfordre tidligere
praksismetoder, vil dette skape nye disposisjoner hos de ansatte, som pa sikt bidrar til &
utvikle nye arbeidsmater og hvordan ansatte forstar situasjoner. Nar dette er oppnadd, vil
malet vaere a kunne sette dette i et system og at det den nye praksisen vil over tid bli integrert
i de ansatte (Aamodt, 2011). Dette understreker pa nytt behovet for a utforske de ansatte sine
erfaringer om et tverrfaglig samarbeid og integrerte institusjoner som konsept, men ogsa
viktigheten med a preve nye tiltak for & utvikle fagene og lokalisere suksessfaktorer for et

tverrfaglig samarbeid.

5.5. Perspektiver pa en felles metodisk tilnerming
Det er fremtredende i denne studien at de ansatte har positive erfaringer med & jobbe etter

felles metodikk, og at de opplever a fa et felles sprak, felles forstaelse og et felles fokus i
arbeidet ved a jobbe etter samme metode. Metoden forutsetter & utave respekt for hverandre
sine grenser, starre aksept for ulikheter, noe som videre forer til et rausere arbeidsmiljg, mer
trivsel og glede til jobben, og glede mellom de ansatte. | forlengelsen vil et godt arbeidsmiljg
ogsa kunne fare til bedre kvalitet pa arbeidet som blir gjort. Som vist kan felles metode statte
og bygge opp en god kommunikasjon, som igjen gjer at hver enkelt kan fa mulighet til a lgfte
opp sin kunnskap, kompetanse og erfaringer. En felles metode kan derfor vaere et positivt
bidrag i en lgsning pa et wicked problem. Fra et brukerperspektiv kan det ogsa veere
forutsigbart og en trygghet at de ansatte i stor grad har lik tilneermingsmate, og har forstaelse
for den metoden som blir praktisert. Pa en annen side kan en felles metode vaere med &
begrense hvem som drar nytte av behandlingstilbudet, dersom ansatte ikke er bevisst pa a
tilpasse metoden til den enkelte ungdommens individuelle behov. Dette ma ogsa sees i lys av
hvilken metode som benyttes, da DBT er en prinsippstyrt og delvis manuelbasert metode
(Brager-Larsen, Magnussen & Hestetun, 2007), innebeerer dette begrenset mulighet til store

endringer og tilpasning av metoden.
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5.6. Kunnskap og kompetanse for faglig forsvarlighet
Det har over tid veert forsgkt flere ulike tiltak for a finne en lgsning for a bista barn og unge

med 4 lgse deres sammensatte og komplekse vansker tilknyttet omsorgssituasjon og deres
psykiske helse. Integrerte institusjoner er et av flere tiltak som har blitt etablert. Utfordringen
ved a forsgke a lgse og forsta et wicked problem, er at det kan oppsta nye (Ritchey, 2011). Til
tross for at samlokalisering, altsa integrerte institusjoner, tidligere har veert skissert som en
god lgsning bade for ansatte og ungdommer for & handtere brister tilknyttet det tverrfaglig

samarbeidet, viser funn i denne studien flere positive erfaringer, men ogsa utfordringer.

Begge institusjonene har strevd med a ansette personell med helsebakgrunn. Det er derfor
relevant 4 stille spgrsmal til hva som er bakgrunnen for den lave interessen fra personer med
helsebakgrunn. Ved valg av arbeidssted, kan det ligge til grunn ulike ankerverdier. Dette er
ulike verdier som er arsaken til valget om et bestemt yrke eller arbeidssted. Dette kan for
eksempel vare et gnske om faglige utfordringer eller et gnske om & hjelpe en bestemt gruppe
(Zunker, 2011). Av de psykologene som har takket ja til stilling ved institusjonene,
argumenterer de med at de har tro pa institusjonens mate & mgte ungdommene og deres
utfordringer pa, og at dette kan utfordre de faglig. Det de derimot bemerker er viktigheten
med a tilhgre et spesialistmiljg, eller a veere to eller flere fra samme profesjon som jobber
sammen. Det vektlegges her & ha muligheten til a drafte konkrete saker, men ogsa faglige
problemstillinger. | helsepersonelloven § 4 framgar kravet til helsepersonells ansvar om faglig
forsvarlighet. Dette er et grunnleggende krav til helsepersonell om at den hjelpen som utgves,
skal holde en viss standard. | lovteksten benyttes begrepet faglig forsvarlighet. Dette
innebaerer blant annet at helsepersonell med autorisasjon skal veere i stand til  avgjere nar
egen kompetanse ikke er tilstrekkelig, sett ut i fra pasientens beste (Braut & Grammeltvedt,
2006). A ha tilhgrighet til et starre spesialistmiljg vil sikre at den enkelte opprettholder og
utvider sin faglige kompetanse, og det er ogsa en kvalitetssikring pa at den faglige
forsvarligheten blir ivaretatt. Fra miljgterapeutenes side kan det fremsta ut ifra funnene at
flere av miljaterapeutene opplever at det er den enkelte sin egeninteresse som ivaretar denne
videreutviklingen av kunnskap. Denne ulikheten blir underbygd av institusjonens organisering
av opplearing pa den felles metoden. Den store variasjonen i kompetanse og kunnskap innad i
institusjonen mellom miljaterapeutene og psykologene kan forsterke psykologenes behov for
a ha tilhgrighet til et spesialistmiljg utover det institusjonen har tilgang pa for at psykologene
selv skal fa statte, bli utfordret og fa dekt behovet for kvalitetssikring av egne vurderinger og

fag. Dette synliggjer at uavhengig av profesjon, har ikke organiseringen evnet a ivareta de
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ansatte sine behov for strukturert oppleering og faglig sikring innad i institusjonen. Dette er et
bristepunkt med tanke pa kunnskap om at ledere og deres rolle sett i lys av organisering og
tilrettelegging av kompetanseutvikling er en avgjgrende faktor for samarbeid og som et ledd i

a lgse wicked problems.

5.7. Struktur og organiseringens betydning for samarbeid
Begge institusjonene har tidligere veert driftet som barneverninstitusjoner far de ble

omorganisert til integrerte institusjoner. | denne omorganiseringen kan det forstas som at
fagfeltet innen barnevern har etterspurt kunnskapen og kompetansen som barne- og
ungdomspsykiatrien har, da serlig psykologenes. Psykologene besitter da med akademisk
kapital som er ettertraktet i feltet, og far stor anerkjennelse fra miljgterapeutene. Med at
psykologene har denne posisjonen med den akademiske kapitalen, kan man forsta
psykologene som den dominerende parten og miljgterapeutene som den dominerte. Denne
forstaelsen kan vare en av forklaringene pa strukturene i institusjonen som for eksempel
bakgrunnen for hvorfor enkelte faggruppen deltar pa noen mater, mens andre ikke. Dette
betyr ikke at denne dynamikken mellom faggruppene i seg selv er negativt, men er en
forklaring pa hvorfor det ikke stilles spgrsmal til den strukturen som foreligger fra de ansatte,
selv om det kan tenkes at det er motstridene til hva som fremmer godt samarbeid. Den
dominerende og dominerte parten tilpasser seg ofte hverandre, og i dette ligger det en form

for ikke uttalt aksept for den strukturen som da er satt (Aamodt, 2011).

Aamodt (2011) viser til Bourdieus begrep felt, og hevder at det ligger en interesse i alle felt
som innebzrer & beholde makten over andre felt som vurderes a veere pa et lavere niva i
hierarkiet, men ogsa et behov for & skille seg fra andre som ligger naermest sitt felt i hierarkiet.
Det kan vare flere ulike arsaker til at dette skjer i et felt. Den ene arsaken er at et felt kan ha
som mal 4 sikre seg et monopol innenfor en spesiell sektor, men det kan ogsa vere et mal om
a etablere en uavhengig praksis og autonom (Aamodt, 2011). Det er dermed ikke sagt at de
ansatte pa institusjonen bevisst gar inn for & gjere seg mest mulig autonome, men gjennom
deres mate a jobbe pa og det de har med seg fra tidligere praksiser vil vaere med a skape og
underbygge et autonomt felt. Psykologene har fatt rom til & selv vaere med a definere sin
arbeidstid og turnus pa institusjonene. Pa den ene institusjonen jobber psykologene kun pa
dagtid, og falger ikke ordiner turnus. Det blir uttalt at dette er med bakgrunn i at
miljeterapeutene kan utave god praksis og at de har tilstrekkelig med kompetanse innen
metoden for & kunne ivareta de behov som skulle oppsta pa ettermiddag og kveld. |
utgangspunktet kan dette forstas som en kreditering til miljgterapeutene. Pa en annen side kan
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det ogsa vaere en mate a skape et skille mellom profesjonene. Det a trekke grenser mellom to

ulike grupper som star mot hverandre, er ogsa en mate a sikre autonomi pa (Aamodt, 2011).

Bourdieu papeker at jo mer autonom et felt er, jo vanskeligere er det for en utenifra & komme
inn i feltet, altsa det vil foreligge en adgangsbegrensning. I slike felt hvor det er sterk
autonomi, vi det alltid veere «vakter» som ser til at nye i feltet forholder seg og forplikter seg
til feltets verdier og normer. Disse vaktene er opptatt av & kontrollere at kriteriene for a bli tatt
inn i feltet er ivaretatt (Aamodt, 2011). Flere av informantene fra begge profesjonene har stilt
kritiske spgrsmal til hvorfor det skal ansettes sykepleiere pa institusjonen. Det har da blitt
vektlagt at det er flere ulike arbeidsoppgaver de ikke kan ivareta med tanke pa deres
tilknytning til arbeidsgiver innen helse, dette sett i sammenheng med at de skal ga ordinaer
turnus. Tilsynelatende kan informantenes fortellinger forstas som et gnske om & ha ressurser
tilgjengelig som effektiviserer arbeidet i konkrete situasjoner, szrlig der det er spgrsmal om
bruk av tvang. Oppsummert kan de ansatte pa institusjonen forstas som vakter som med
kritisk blikk retter kritikk mot a slippe sykepleiere inn pa feltet. Det kan veere flere arsaker til
at sykepleierne er den profesjonen som ikke slippes inn i feltet. En av arsakene kan veere
sykepleierne sin kompetanse om somatiske forhold, som miljgterapeutene og psykologene til
sammenligning har begrenset besittelse av. Det kan da forstas som at sykepleierne har en
akademisk fordel som kan veere truende til det allerede eksisterende hierarkiet.
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5.8. Styrker og svakheter med studien
Malterud (2002) presiserer at forskerens rolle har betydning for den systematiske

handteringen av organisering og fortolkning av materialet som foregar i analyseprosessen.
Dersom disse problemstillingene ikke blir ivaretatt med en metodologisk kompetanse, kan
dette pavirke validiteten pa studien (Malterud, 2002). Jeg har ikke deltatt pa gjennomfaring av
intervjuene, noe som kan sees pa bade som en svakhet og en styrke. | intervjuet, men ogsa i en
transkripsjon blir det gjort kontinuerlige valg om hvilke tema man skal falges opp og ikke,
men ogsa pa hvilken mate dette skal handteres (Kvale & Brinkmann, 2015). Ved a ikke delta
pa intervjuet eller ved & ha gjennomfart intervju selv, kan jeg ha mistet dimensjoner og
nyanser av det som formidles. Jeg har heller ikke hatt mulighet til & styre hvilke temaer som
skal falges opp og ikke i intervjuet. Dette kan sees i kapitlet hvor funn drgftes, hvor det flere
ganger etterlyses og bemerkes informantens manglende refleksjoner om enkelte tema. Det kan
ikke utelukkes at informantene ville ha kommet med refleksjoner med god dybde dersom de
hadde fatt konkrete oppfalgingsspgrsmal om enkelttemaer. Pa en annen side, kan det vaere en
styrke a ikke ha deltatt ved at man i en analyse stiller seg i starre grad dpent til materialet som

gjennomgas.

De fra prosjektgruppa i falgeforskningen som gjennomfarte intervjuene, har god erfaring og
bred kompetanse pa forarbeid og gjennomfaring av intervju, herunder intervjuteknikker og
erfaring med & handtere etiske sparsmal. Dette er med pa a styrke kvaliteten pa intervjuene og
kan ha fart til at de har fatt hentet ut erfaringer som jeg ikke ville ha fatt tilgang til pa grunn

av min manglende erfaring i feltet.

Det ble tatt en vurdering pa om det var behov for & supplere materialet som foreld med
ytterligere intervju for & sikre dypere data pa de tema som belyses i oppgaven. Det ble gjort en
avveining pa, og konkludert med at det materialet som forela ivaretok bredden og dybden i
det som skulle belyses. Det ble knyttet usikkerhet til om den belastningen det ville ha veert for
informantene til & gjennomfare et nytt intervju, ville veie opp for den ytterligere informasjon
som ble uthentet. | denne sammenheng knyttes belastningen primeert til informantenes
kapasitet og rom i arbeidshverdagen til & prioritere deltakelse i et intervju. Det skal i forkant
av gjennomfgring av et intervju vurderes formalet med intervjuet med hensyn til den
vitenskapelige verdien av kunnskapen som uthentes, men likesa viktig, det etiske hensynet til

informantene (Kvale & Brinkmann, 2015).
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Kriteriene for a vurdere kvalitet i kvalitative studier, som palitelighet, troverdighet,
overfgrbarhet og gyldighet, vurderes a veere ivaretatt i denne studien. Det vurderes ogsa at
resultatene i denne studien er i trad med tidligere forskning, som har tilsvarende funn som

dermed statter og underbygger bade gjennomfaring og konklusjon av studien.

5.9. Videre forskning
Denne oppgaven gir innsikt i og har lokalisert noen av de faktorene som pavirker et

tverrfaglig samarbeid i integrerte institusjoner. Det er mange faktorer som spiller inn pa
hvordan de ansatte opplever et slikt samarbeid. Pa grunn av oppgavens omfang, er det ikke
rom til & ga ytterligere inn pa alle de ulike temaene. Dette betyr ikke at de har mindre
pavirkning pa eller betydning for hvordan informantene opplever samarbeid, men det er gjort
et valg i denne oppgaven & ikke innlemme faktorer som blant annet er pa systemniva som for
eksempel politiske faringer. Det oppleves heller ikke som at dette har veert et fokus under
intervjuene, og det er derfor i liten grad synlig gjennom informantenes fortelling. Det er
relevant 4 forske mer konkret pa hvordan politiske fgringer pavirker det tverrfaglige
samarbeidet, da dette er farende for helse- og omsorgstilbudene for barn og unge i landet, og

kvaliteten pa arbeidet som blir gjort.

Som tidligere nevnt, gir denne oppgaven en innsikt i, og ikke et fullverdig bilde pa hvordan
erfaringene til informantene pavirker samarbeidet, noe som betyr at det fortsatt er rom for a ga
ytterligere i dybden av forstaelsen pa hvordan de ulike hovedfunnene i oppgaven pavirker
samarbeidet. Dette vil veere til stor gevinst bade for profesjonene i helse og barnevern i deres
fagutvikling, men ogsa til enkeltindividene som har et direkte behov for sammensatte

tjenester.
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6. Avslutning

Denne kvalitative studien har tatt for seg de ansatte sine erfaringer med tverrfaglig samarbeid
i integrerte institusjoner, sett i lys av wicked problem og noen av Bourdieus begreper. Malet
har i hovedsak veert & synliggjare de ansatte sine erfaringer, men det har ogsa igjennom
studien blitt satt sekelys pa faktorer som kan bidra til a etablere og opprettholde tverrfaglig
samarbeid og samhandling. Til tross for de begrensninger som er identifisert i denne studien,
gir funnene og refleksjonene rundt det tverrfaglige samarbeidet i integrerte institusjoner et

bidrag til forstaelsen av kompleksiteten av et tverrfaglig samarbeid.

Oppsummeringen av tolkningen ut ifra funnene er at alle de ansatte har et gnske og tro pa a
jobbe tverrfaglig mellom barnevern og barne- og ungdomspsykiatrien. Det pekes pa flere
suksessfaktorer, men ogsa barrierer for at det tverrfaglige samarbeidet skal lykkes i en slik
kontekst som integrerte institusjoner er. Funnene i denne studien peket sarlig pa stabile og
tydelige rammebetingelser, god organisatorisk struktur og felles metodikk som viktige
faktorer i denne sammenhengen. De funn som er gjort, viser at de ansatte sine erfaringer
underbygges av annen forskning pa feltet. Det har vist seg at et tverrfaglig samarbeid kan
veere utfordrende til tross for at de kjente suksessfaktorene er til stede. Med teorien fra
Bourdieu fremheves de individuelle forskjellene hos de ansatte, og pa hvilken mate dette kan
ha betydning for det tverrfaglige samarbeidet, og rolle dette kan spille inn i en starre gruppe.
Dette underbygger nok en gang kompleksiteten og perspektivene som ma ivaretas i tra med
wicked problems. Det er derfor viktig a fortsette a videreutvikle fagene og statte forskning pa
feltet, med mal om at det pa sikt skal kunne utrettes tverrfaglig tjenester som gir ungdommene

vare best mulig hjelp.
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