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Sammendrag

Denne studien baserer seg pa en kvalitativ undersgkelse som ble gjennomfgrt perioden 2012
til 2014, og som bestar av syv individuelle intervju og et fokusgruppeintervju. Informantene
er fagpersoner innenfor den kommunale psykiske helse- og omsorgstjenesten og psykisk
helsevern i spesialisthelsetjenesten. Tradisjonelt har spesialisthelsetjenesten vart overlegen
kommunene nar det gjelder kunnskap. Ansatte i kommunen har veert prisgitt
spesialisthelsetjenestens kompetanse, og spesialisthelsetjenesten har hatt definisjonsmakten i
samhandlingen med kommunen. Malet med studien var a undersgke hva som pavirker

samhandling mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten innenfor det psykiske helsefeltet.

Metoden jeg brukte var kvalitative intervju med apne sparsmal og en semistrukturert
intervjuguide. Mine funn viser at klare avgrensninger mellom nivaene er viktig. Man ma vite
hvem som gjgr hva, og hva man kan forvente av sine samarbeidspartnere. Det kan lett oppsta
konflikter dersom forventninger om bistand ikke samsvarer med det som er realistisk a fa
gjennomfgrt. Mye av dette kan avklares dersom ledelsen blir enig, slik at det foreligger noen
strukturelle faringer for samhandlingen. Det ma settes av tid og ressurser til dette arbeidet.
Likevel vil det veere personavhengig om samarbeidet fungerer eller ikke, og relasjoner viser
seg a ha stor betydning for samhandlingen. Mine informanter forteller at samhandlingen gar

bedre nar man blir kjent, og vet hvem man kan henvende seg til.






Abstract

This article is based upon a qualitative survey, which was conducted in the period 2012 - 2014,
and consisted of seven individual interviews and one focus group interview. The informants
are professionals within a community-based mental health service, and specialist from
psychiatric hospital wards. The purpose of this survey was to explore which factors influence

the interaction between the community service and the mental hospital.

The method | used was qualitative interviews, with a semi structured interview guide.

My findings show that clarification between the services is important. You need to know who
conducts which task, and what to expect from your partners. Conflicts may arise if the
expectations doesn’t match the actual assistance. The management might be able to reduce
some of these problems if they prepare some guidelines for the interaction. Time and
resources must be used to make this work, and our informants say that it is easier to

collaborate when you know each other.

Traditionally the specialists in the hospital have been superior to the community-based social
services when it comes to knowledge. The social service has been depending on the

specialists, and because of that the specialists have looked them down upon.
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1. Innledning

Denne studien omhandler emnet samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og helse- og
omsorgstjenesten i kommunen innenfor psykisk helse. Med utgangspunkt i
samhandlingsreformen (st. meld. 47, 2008-2009) og dens fgringer for en endret helsetjeneste,
gnsker jeg a seke kunnskap om tjenesteyteres erfaringer og meninger om samhandling, og hva

som kan pavirke samhandling mellom tjenestenivaene.

Bakgrunnen for samhandlingsreformen (st. meld. 47, 2008 -2009) er en erkjent
samhandlingsutfordring innen helse- og omsorgstjenestene. Manglende samhandling mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunen, og samtidig internt i begge tjenesteniva har vert et
erkjent problem i en rekke ar. Selv om flere tiltak har veert utprevd, blant annet utredningen
av Wistlgff-utvalget (NOU 2005: 03) som hadde flere forslag om tiltak, deriblant gkt fokus pa
Individuell plan og samarbeidsavtaler mellom nivaene, har tilbakemeldingene fra pasienter,
pargrende og tjenesteytere veert at samhandlingen er for darlig. St.meld. 47(2008-2009) legger
vekt pa at det er flere forhold som er arsak til at samhandlingen er utfordrende, men konkrete
utfordringer som blir trukket frem er at koordinering av tjenester til pasienter er for darlig,
forebyggingen av sykdom er for darlig, demografiske utfordringer og endringer i
sykdomsbildet. Dette gjelder hele helsetjenesten, inkludert psykisk helsefeltet (st. meld 47,
2008-2009).

Med utgangspunkt i en delt helsetjeneste som bestar av to forvaltningsniva, helse- og
omsorgstjenesten i kommunen og spesialisthelsetjenesten og deltjenester innad i nivaene, er
det knyttet utfordringer til at brukerne kan oppleve helsetjenesten uoversiktlig og
tjenesteyterne kan oppleve utfordringer i a gi et godt behandlingstilbud (st. meld. 47, 2008 -
2009). Helsetjenesten har i for liten grad fokus pa forebygging, og samtidig et stort fokus pa
behandling av sykdom og komplikasjoner pa grunn av sykdom. Med gkt fokus pa
forebygging og helsefremming kan en i stedet for behandling av kroniske sykdommer i
spesialisthelsetjenesten, gi et forebyggende tilbud i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten som kan fare til at en unngar utvikling av alvorlige kroniske sykdommer (st.
meld. 47, 2008 -2009). Med bakgrunn i at befolkningen stadig blir eldre, vil det bli flere som
har behov for helse- og omsorgstjenester, samtidig som det vil bli globale utfordringer knyttet
til rekruttering av nok ansatte, noe som vil kreve mer effektive mater a arbeide med disse

utfordringene pa (Supper m. fl. 2014). En stadig gkning i sykdommer som kan knyttes til



levevaner og helseatferd som vil vedvare livet ut, deriblant kronisk obstruktiv lungesykdom,
kreft og psykiske lidelser, vil kunne true samfunnets baereevne og fare til store
kostnadsgkninger hvis det ikke settes inn tiltak som motvirker sykdomsutviklingen (st. meld.
47, 2008 -2009). En gkning i komplekse sykdommer og sosiale utfordringer i fremtiden vil
ogsa fare til starre behov for tverrfaglige tjenester, og samhandling mellom nivaene i

helsetjenesten til personer med psykiske problemer (Sommerseth og Dysvik, 2008).

Samhandlingsreformen (st. meld. 47, 008-2009) tradte i kraft 1. januar 2012, med virkning
innenfor somatikken. Samhandlingsreformen er en reform med en rekke individuelle og
organisatoriske tiltak som skal gi bedre og lettere tilgjengelige tjenester for befolkningen,
samtidig som den skal gjgre samfunnsgkonomien i stand til & kunne gi tjenester til en
befolkning som blir eldre og har et mer komplisert sykdomsbilde. Kommunene fikk starre
ansvar for helsetjenestene, og gkonomiske virkemidler for & utvikle de (st. meld. 47, 2008-
2009). Samhandlingsreformen er ogsa varslet innen psykisk helsearbeid, men pa hvilken mate
den skal pavirke tjenestene er uklart. Jamfer Nasjonale mal og prioriterte omrader 2013(1S-1,
2013) sa etterspgrres samhandling innenfor psykisk helsearbeid av Helsedirektoratet, og fokus
pa helhetlige og koordinerte tjenester til mennesker med psykiske lidelser er et

satsingsomrade.

Malet med samhandlingsreformen (st. meld. 47 2008-2009) er a forebygge mer, behandle
tidligere og samhandle bedre. Samhandlingsreformen startet offisielt med en rekke
virkemidler, deriblant to nye lovverk, folkehelseloven og helse- og omsorgstjenesteloven. For
innbyggerne skal samhandlingsreformen bety bedre lokal tilgang til tjenester, gkt
koordinering av tjenester og et helhetlig behandlingstilbud, ogsé innen psykisk helsetjenester
(st. meld. 47, 2008-2009).

St.meld. 47(2008-2009) samhandlingsreformen sier at tidlig intervensjon, forebygging og
lavterskeltilbud fortsatt er forbedringsomrader etter opptrappingsplanen for psykisk helse.
Samtidig som at det fortsatt er udekkede behov for tjenester til den voksne brukergruppen
med psykisk helseproblematikk fra bade helse- og omsorgstjenesten i kommunen og
spesialisthelsetjenesten (st. meld. 47 2008 -2009). St.meld. 47(2008-2009)
samhandlingsreformen sier ogsa at dagens tjenestetilbud til brukere med psykiske lidelser ofte
er gitt av spesialisthelsetjenesten, selv om kommunene egentlig burde ha gitt disse tjenestene.

| falge Tandel og Ose (2014) kan det veere en utfordring at spesialisthelsetjenesten og

10



kommunen har overlappende oppgaver, spesielt i de kommunene som har bygd opp
selvstendige tjenester. Manglende desentralisering av oppgaver og ressurser far konsekvenser
for lokale behandlingstilbud og samspill omkring den enkelte bruker. Darlig tilgjengelig
psykisk helsearbeid skyldes sannsynligvis organisering, arbeidsmetoder og samarbeid (St.
meld. 47, 2008-2009).

Tjora og Melby (2013) sier at Regjeringen ved bruk av gkonomiske incentiver vil understgtte
gnsket oppgavelgsning, ved kommunal medfinansiering i spesialisthelsetjenesten og
gkonomisk ansvar for utskrivningsklare pasienter. @konomiske incentiver er ikke innfort i
psykisk helsevern, men det er i kommuneproposisjonen 2014 varslet at dette vil innfares sa
snart det er mulig (Prop. 146 S. 2012-2013). De gkonomiske og strukturelle virkemidlene
samhandlingsformen kommer med, vil kun i noen grad sgrge for at en nar malene med
reformen, og at samhandling i ulike former i stor grad krever at ansatte i de ulike delene av
helsetjenesten mgtes omkring den enkelte bruker for & kunne gi helhetlige tjenester (Tjora og
Melby, 2013). @konomiske incentiver vil kunne motvirke samhandling mellom nivaene, blant
annet pa grunn av kortere behandlingstid i spesialisthelsetjenesten, som kan gjare det
tidsmessig utfordrende & etablere en dialog mellom nivaene (Myklebust m.fl, 2011).
Rommetvedt m.fl. (2014) sier at gkonomiske virkemidler er innfert for a stimulere
kommunene til gkt forebygging og et bredt folkehelsearbeid, oppgaver som kommunene ble

lovpalagt i gjennom folkehelseloven som en del av samhandlingsreformen.

Samhandling bestar i stor grad av koordinering av tjenester, samarbeid pa individniva og
samordning av tjenester omkring enkeltbrukere, noe som bare i en viss grad vil lgses av
samhandlingsreformen (Tjora og Melby, 2013). | falge Tandel og Ose (2014) er en god
samhandling preget av god dialog mellom samhandlingsaktgrene, og at dette ma vektlegges i
alle ledd innenfor den enkelte tjeneste, for at samhandlingen mellom nivaene i helsetjenesten
skal bli god.

Samhandlingsreformen har gitt kommunen overdrevet mye ansvar for hva som skal skje i
helsetjenesten pa et hgyere niva i stedet for tilrettelegging for kommunikasjon og
relasjonsbygging mellom nivaene (Tjora og Melby, 2013). Tjora og Melby (2013) sier ogsa at
implementering av Bestiller- utfgrer modellen sannsynligvis ikke farer til gkt
relasjonshygging mellom nivaene, men langt pa vei kan motvirke dette. Bestiller- utfgrer

modellen er et organisatorisk skille mellom forvaltningsmessige oppgaver og
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tjenesteproduksjonen, dette medfarer at det er et bestillerorgan innenfor organisasjonen som
skal sikre befolkningen helse- og omsorgtjenester i henhold til lovverk, og et utfgrerorgan
som skal iverksette tiltakene omkring den enkelte bruker (Deloitte, 2012). Dette inneberer at
det er ikke er tjenesteyteren som i utgangspunktet vurderer hva som er riktig bistand for
brukeren, men en saksbehandlers objektive vurdering av en sgknad som ofte er utformet i
samrad med behandler i spesialisthelsetjenesten. Bestiller — utfarer modellen vil kunne fare til
at spesialisthelsetjenesten sammen med bestillerkontoret utformer tjenester som utfagrerne skal
gjennomfare og kan fare til at en ikke kan innfri i like stor grad som nar utfgreren far delta i
tiltaksutformingen (Elstad m.fl. 2013).

Tjora og Melby (2013) sier at Regjerningen vil fremme brukermedvirkning gjennom
brukerrad eller organisasjoner, og sgrge for helhetlig tenkning gjennom a gi starre rolle til

kommunene ved blant annet tidlig forebygging.

I lys av samhandlingsreformen er samhandling og psykisk helse et tema jeg har interessert
meg for, og spesielt med tanke pa at samhandling mellom kommunen og
spesialisthelsetjenesten innenfor det psykiske helsefeltet er et fokusomrade for regjeringen
(Nasjonale mal og prioriterte omrader 2013, 1S-1 2013). Gjennom gremerkede tilskudd til
etablering av forpliktende samhandlingsmodeller har Helsedirektoratet hatt fokus pa
samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og kommunen innen psykisk helse (Mennesker
med alvorlige psykiske lidelser og behov for sarlig tilrettelagte tilbud 1S-1554), men det kan
allikevel se ut som at det mangler kunnskap pa hva som farer til gkt og bedre samhandling

mellom nivaene.

1.1Utfordringer i velferdsstaten

| falge Rommetvedt m.fl. (2014) star Norge ovenfor en rekke utfordringer og krawv til
helsevesenet. Livsstilsendringer og gkt andel av eldre, samt en gkning av kroniske
sykdommer som kols, diabetes og sammensatte lidelser deriblant psykisk helse og rus, er en
del av utfordringene. Hagyere kompetanse og sterre bruk av teknologi i behandlinger forer til
hagyere utgifter og gkte forventninger til behandling blant befolkningen (Rommetvedt
m.fl.2014). Faglig spesialisering og smalere arbeidsomrader stiller hgyere krav til
samhandling mellom ulike instanser i helsevesenet. | forsgk pa a lgse samordningsproblemene

mellom instansene har det blitt iverksatt store strukturelle reformer i organisering og styringen
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av helsevesenet (Rommetvedt m.fl. 2014) Et spgrsmal som Rommetvedt m.fl. (2014) stiller er
om det er gjennom strukturelle reformer at samordningsutfordringene kan lgses, eller om det
vil skape nye utfordringer og at utfordringene flyttes fra et niva til et annet. Et eksempel er at
sykehusene ble sentralisert til en statlig oppgave, for ti ar senere a skulle desentralisere
oppgaver fra staten til kommunen. Samordningsutfordringer er sannsynlig noe en ma leve
med i moderne samfunn med et komplekst og spesialisert helsesystem (Rommetvedt m.fl.,
2014). Samordningsutfordringene gjelder hele helsetjenesten inkludert de psykiske
helsetjenestene (st. meld. 47, 2008 -2009).

Ramsdal (2013) sier at psykiske helsetjenester har veert utsatt for en ekspansjon og
differensiering. Med ekspansjon menes det at flere blir diagnostisert med psykiske lidelser.
Tilstander som tidligere ble betegnet som til dels normale i et livslgp som livskriser og
livsproblemer blir diagnostiserte som psykiske lidelser, som farer til gkt behov for
behandlingstilbud. Ramsdal (2013) sier ogsa at befolkningen stiller starre krav til det
offentlige, om a fa hjelp til a lgse personlige utfordringer eller problemer, som farer til gkt
press pa helse- og omsorgstjenesten, og gkte forventninger blant befolkningen som er
vanskelige a imgtekomme. | fglge Supper m.fl. (2014) er darlig samhandling innad i
helsetjenesten en av de sterste globale utfordringene for & kunne mgate fremtidens
helseutfordringer.

Med differensiering menes det at det har skjedd en spesialisering i kunnskapsgrunnlag og
tjenestetilbud i de ulike delene av systemet, som farer til en del ulikheter mellom tjenestene
nar det gjelder hvilken type behandling som skal gis (Ramsdal, 2013). PsyKkiatrisk behandling
i sykehus er i fglge Rogan (2004) redusert i omfang og har blitt modernisert, samtidig som det
er blitt etablert andre tjenester i spesialisthelsetjenesten som Distriktspsykiatriske sentre (DPS)
og ambulante team, noen av teamene i samarbeid med kommunen. Det kommunale tilbudet er
utviklet med en rekke tiltak, noen tiltak som er rettet kun mot psykiske lidelser og andre som
omfatter stgrre deler av befolkningen. Tradisjonelt har psykiaterne i fglge Rogan (2004) veert
eneradende nar det gjelder diagnostisering av psykisk lidelser og etablering av
behandlingsopplegg, mens de siste tidrene har kunnskapsgrunnlaget gkt hos alle
profesjonsgrupper innen psykisk helsearbeid og fert til en faglig og organisatorisk
selvstendiggjering, Selvstendiggjeringen har fart til gkt kompleksitet i helsesystemet og
utfordringer nar det gjelder samhandling mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten innen

psykisk helsearbeid.
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En utfordring knyttet til pasientforlgpet og de semlgse overgangene som
samhandlingsreformen st. meld 47(2008-2009) har som mal 4 etablere, er i falge Norvoll
(2013) negativ samordning. Negativ samordning beskrives av Norvoll (2013) som at
spesialisthelsetjenesten gjer sine oppgaver under innleggelsen eller i den polikliniske
behandlingen, nar det er gjort, sa tar kommunen over og gjer det de mener er riktig uten
videre dialog mellom nivaene. Dette vil i falge Norvoll (2013) fare til at overgangene mellom
nivaene blir ivaretatt, men tjenestene samordnes ikke, resultatet blir at dere far gjere det dere
mener er riktig, sa skal vi gjere det vi mener er riktig, sa lar vi hverandre vere i fred.
Utfordringen med negativ samordning (Norvoll, 2013) ma ses i sammenheng med
samhandlingsreformen st. meld. 47 (2008 - 2009) innfgring av kommunal medfinansiering om
utskrivningsklare pasienter, og en kan stille spgrsmal ved hva som farer til bedre samhandling

mellom nivaene innen psykisk helsetjenester?

Norvoll (2013) sier at det er flere utfordringer knyttet til samhandling mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten innenfor psykisk helse. En av
utfordringene er statens mate a forvalte ressurser til kommune pa. Under Opptrappingsplanen
for psykisk helse st.prp. nr. 63(1999-2006) fikk kommunene gremerkede midler fra staten for
a trappe opp tjenestetilbudet pa psykisk helsefeltet. Etter opptrappingsplanen har midlene
kommet som rammetilskudd og kommunene kan prioritere hvordan midlene disponeres selv,
med eneste fgring at nasjonale mal skal nas (Norvoll, 2013). En slik individuell mate &
etablere det kommunale helsetilbudet pa, har fart til ulike modeller som gjgr samhandling
med spesialisthelsetjenesten utfordrende og en felles samhandlingsreform pa feltet vanskelig
Norvoll (2013). | falge Tondel og Ose (2014) er det i dag ulike lgsninger innenfor kommunalt
psykisk helsearbeid, og mye av arsaken til dette er knyttet til ulike stgrrelser pA kommunene

og kommunenes muligheter til & etablere tjenester.

Lingas (2008) sier at konkurranse mellom faggrupper og mellom ulike tjenesteniva kan veere
med pa & skape utfordringer i samhandlingen om den enkelte pasient. At enkelte profesjoner
som kan vere overrepresenterte i det ene tjenestenivaet, hevder a veere den profesjonen som
egner seg til arbeidet med malgruppen, eller er den profesjonen som har best kompetanse til &
se brukerens helhetlige behov kan vaere med pa & gjere samhandlingen utfordrende (Lingas,
2008). | fglge Dychavy (2010) er ulike ideologier mellom samhandlingsakterene, og gkt
spesialisering i ulike faggrupper arsaker til gkt distanse mellom faggrupper som vanskeliggjar

samhandling og anerkjennelse av samhandlingspartnere. Hvis enkelte faggrupper verdsetter

14



sine mal og arbeidsoppgaver mer enn samhandlingspartnere sine mal, vil dette kunne
vanskeliggjere samhandlingen (Dychavy, 2010). Dychavy (2010) sier ogsa at ulike faglige
forstaelser ma anerkjennes i like stor grad av samhandlingsakterene, for at det skal kunne
veere mulig & samhandle. | falge Sommerseth og Dysvik (2008) er en gjensidig forstaelse en
forutsetning for en god samhandling, og at ingen er tjent med samhandling mellom nivaene
hvis en ikke har kunnskap om hvorfor samhandlingsaktgrene gjennomfarer de bestemte
tiltakene (Sommerseth og Dysvik, 2008).

1.2 Historisk tilbakeblikk

| dette avsnittet vil jeg beskrive historikken innenfor oppbygging og etablering av
helsetjenesten til mennesker med psykiske utfordringer. Gjennom et historisk tilbakeblikk gir
det mulighet for bedre a forsta hvordan vi har kommet til dagens organisering av

tjenestetilbud innen psykisk helse og de utfordringer vi star overfor.

| fglge Opptrappingsplanen (Ot.prp. nr. 1,1997-1998) var psykiatrien i Norge fra 1800 tallet
frem til 1972 preget av en sterk oppbygging av psykiatriske sykehus i tillegg til en stor privat
forpleining av kronikere. |1 1848 ble sinnsykeloven vedtatt, som blant annet stilte krav om at
hvert asyl som ble etablert, skulle godkjennes av kongen og bestyres av lege. | falge Norvoll
(2013) var oppbyggingen av den norske psykiatrien i etterkrigsarene preget av, og resultatet
av en medisinsk faglig dominans med psykiaterne i spissen, stikkord for oppbyggingen var
sentralisering og institusjonsbygging. | de neste tjue arene var det en kraftig nedbygging av
sengeinstitusjonene, samtidig som behovet for behandling og det polikliniske tilbudet gkte
kraftig. Nedbyggingen av institusjoner for psykisk syke, farte etter hvert til reaksjoner pa
hvordan psykisk syke ble behandlet av velferdsstaten. Det farte til st. meld. 25 Apenhet og
helhet (1996-1997) og den pafalgende opptrappingsplanen for psykisk helse Ot.prp. nr. 63
(1997-1998). Disse er knyttet til behovet for oppbygging av kommunale tjenester for
mennesker med bistandsbehov pa grunn av psykiske problemer, etter at institusjonene ble lagt
ned. St. meld. 25 Apenhet og helhet (1997-1998) beskrev tjenestene innen psykisk helse som
sviktende i alle ledd og papekte at det var mangler nar det gjelder brukermedvirkning, nerhet
til tjenester, tilgjengelighet pa tjenester og brukernes muligheter til deltakelse i samfunnet,

deriblant egenmestring. Opptrappingsplanen for psykisk helse Ot.prp. nr. 63 (1997-1998) kom
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som et direkte svar pé st. meld. 25 Apenhet og helhet (1997-1998), og den skulle blant sgrge
for at brukernes stemme skulle ivaretas i tillegg til at tjenestene skulle styrkes.

Psykisk helsevern i spesialisthelsetjenesten ble i lgpet av kort tid utsatt for to omfattende
reformer. Opptrappingsplanen for psykisk helse st.prp. nr. 63 (1999-2006) og
sykehusreformen Ot.prp. nr. 66 (2000-2001). Opptrappingsplanen var i falge Norvoll (2013)
en faglig reform som i tillegg la faringer for hvordan tjenestene skulle organiseres, mens
sykehusreformen var en organisasjonsreform som plasserte faglig ansvar. Opptrappingsplanen
var basert pa faglige ideologier mens sykehusreformen var basert pa ny toppstyrt organisering.
Dette ble en utfordring for psykisk helsevern i spesialisthelsetjenesten som matte forholde seg
til to ulike reformer pa samme tid. Pedersen (2008) sier at Opptrappingsplanen har hatt stor
positiv innvirkning for psykisk helsearbeidet, samtidig som andre reformer pa samme
tidspunkt har skapt utfordringer. Opptrappingsplanen har hatt sterst innflytelse pa
kommunene og minst pa sykehusavdelingene som forvalter storparten av ressursene. Pedersen
(2008) sier ogsa at Distrikts psykiatriske sentre(DPS) har blitt kommunens
samhandlingspartner i spesialisthelsetjenesten, men ogsa her star et helhetlig
behandlingstilbud i fare for a bli rammet av den gvrige sykehustankegangen med fokus pa
symptomer, medikamentell behandling og tidspunkt for nar brukerne er utskrivningsklare. En
slik hierarkisk styreform vil kollidere med gvrig tjenesteapparat og mal om kort liggetid i

avdeling vil kollidere med gvrige mal som mestring og deltakelse.

Rogan (2004) sier at ett av hovedmalene med Opptrappingsplanen var ngdvendigheten med a
styrke brukermedvirkningen innen psykisk helsearbeid, og at en gkning av gkonomiske
midler til tjenestene i seg selv ikke ngdvendigvis farer til dette, men at det det er behov for
kultur- og holdningsendringer innen disse tjenestene. Rogan (2004) sier ogsa at det er viktig at
brukerne far den hjelpen de selv mener de trenger der de bor. Det papekes ogsa at det er
kommunen som skal legge til rette for at personer med psykiske utfordringer skal kunne bo og
leve livet sitt ut i fra egne forutsetninger med tanke pa bolig, arbeid og fritid.
Spesialisthelsetjenesten skal ha blikket rettet pA kommunen og bista slik at kommunen far
gjort sitt arbeid pa best mulig mate. Kommunen pa sin side skal arbeide for a unnga

innleggelser og sikre tjenester til de som utskrives etter innleggelse.
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1.3Samhandling og psykisk helse

Nar det gjelder samhandlingsreformen og psykisk helse, mottar for mange pasienter tjenester i
spesialisthelsetjenesten, som i stedet kunne ha mottatt ambulante tjenester i eget hjem eller
forsterkede tjenester knyttet til bolig i kommunen (st.meld. 47, 2008-2009).
Ressursfordelingen mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten pa omradet psykisk helse
og rus er i falge st.meld. 47 (2008-2009) fordelt med en brgk pa ca. 70 % i
spesialisthelsetjenesten og 30 % i kommunen. At tjenesten til malgruppen er lite tilgjengelig
kan skyldes ressurser, men ogsa sannsynligvis organisering, arbeidsmetoder og samhandling.

| folge st.meld. 47 (2008-2009) oppgir 1/3 blant unge ufgretrygdede at de ikke har sgkt hjelp
pa grunn av sin psykiske helseproblematikk, et betimelig sparsmal kan veere om
samhandlingen mellom blant annet vurderende lege, gvrig helse- og omsorgstjeneste i
kommunen og spesialisthelsetjenesten er god nok, nar behandling av psykiske problemer pa et
tidlig tidspunkt ofte kan gi god effekt (Mykletun og Knutsen, 2009).

| falge Mykletun og Knudsen (2009) vil ca. halvparten av befolkningen oppleve psykiske
helseproblemer i lgpet av livet, og konsekvensene av at mennesker far psykiske
helseproblemer kan bli store hvis de ikke blir behandlet pa riktig tidspunkt.
Samhandlingsreformen st. meld 47 (2008-2009) har som mal & gi befolkningen rett
behandling til rett tid pa rett sted. Med dette menes det at flere skal fa behandling tidligere i
kommunehelsetjenesten, enn i spesialisthelsetjenesten pa et senere tidspunkt nar problemene
har blitt av alvorligere karakter. Samhandlingsreformen (st.meld. 47, 2008-2009) har som mal
at lavterskel helsetilbud til mennesker med psykiske lidelser fortsatt bar ligge i kommunen,
for & kunne gi tidlig hjelp. Et viktig perspektiv nar det gjelder styrking av lavterskeltiloud er

samfunnsmessige besparelser ved & komme tidlig i inngripen og gi hjelp pa et tidlig stadium.

Nar det gjelder behandling av psykiske lidelser sa sier Grut (2007) at man i stor grad er
avhengig av samhandling mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten for a kunne gi et
godt nok behandlingstilbud. Omtrent 70 % av alle som mottar behandling i
spesialisthelsetjenesten for psykiske problemer vil ha behov for kommunale tjenester (Grut,
2007).

Samhandlingsreformen (st.meld. 47, 2008-2009) peker pa en rekke organisatoriske tiltak for a

kunne gi hjelp pa et tidlig tidspunkt innenfor en baerekraftig samfunnsgkonomi, men vi vet lite
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om hvordan samhandlingen mellom spesialisthelsetjenesten og kommunen innen psykisk

helse foregar i praksis.

1.4Samhandling som Igsning

Hvorfor velges samhandling som lgsning pa dagens utfordringer innen helsetjenestene?
Manglende samhandling er i falge samhandlingsreformen (st. meld 47, 2008-2009) den
viktigste arsaken til at samfunnet har store utfordringer med a gi alle innbyggere gode
helsetjenester innenfor statens gkonomiske bareevne. God samhandling innenfor sektorer og
mellom sektorer er en forutsetning for a sikre gode og berekraftige helsetjenester til
befolkningen (st.meld. 47, 2008-2009). En annen faktor er at sivilsamfunnet i langt starre
grad enn tidligere dreier mot en individualisering som betyr at det offentlige vil bli ngdt til
ta over en del funksjoner som familien tidligere har ivaretatt (st.meld. 47, 2008-2009).
Samhandlingsreformen (st.meld. 47, 2008-2009) har i stor grad tatt et brukerperspektiv og har
som mal gjennom mange ulike tiltak & sikre brukeren gode tjenester, og som skal ivareta
brukerens behov for helhetlige tjenester. For & kunne na mal om helhetlige tjenester er det i
falge Hagen og Johnsen (2013) beskrevet flere verktgy for a sikre dette, blant annet er det
foreslatt at alle brukere skal ha individuell plan. Alle brukere med behov for langvarige og
koordinerte tjenester har krav pa Individuell plan, som skal sgrge for et individuelt tilpasset og
koordinert tjenestetilbud som de har veert pa & utforme selv (st. meld 29, 2012-2013).

1.5Lovverk

| forbindelse med innfaring av samhandlingsreformen har det ogsa blitt utarbeidet er nytt
lovverk. Jeg vil her kort beskrive to lover som er sentrale i samhandlingsreformen. Begge
lovene beskriver plikter kommunen har fétt i forbindelse med samhandlingsreformen (st.meld.
47. 2008-2009) og gir feringer for hvordan tjenestene bar utvikles i trad med tilbudet i
spesialisthelsetjenesten. Helse- og omsorgstjenesteloven er sentral nar det gjelder
samhandling mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten, pa grunn av tydeliggjering av
kommunale oppgaver. Folkehelseloven har ogsa en sentral rolle i samhandlingsreformen, da
kommunene i sterre grad skal satse pa forebyggende arbeid for & unnga helseproblematikk,
ogsa innen psykisk helse (st.meld. 47, 2008-2009). Begge lovene beskriver kommunale
oppgaver som stiller krav om samhandling pa tvers av sektorer i folkehelseloven og

koordinering av tjenester i helse- og omsorgstjenesteloven. Disse lovverkene er utviklet i trad
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med samhandlingsreformen og er i stor grad farende for hvilke oppgaver kommunene skal
utfylle nd og i fremtiden, som ma ses i forhold til hvilke oppgaver spesialisthelsetjenesten skal
fylle i fremtiden (st.meld. 47, 2008-2009).

1.6Lov om folkehelsearbeid(Folkehelseloven)

Folkehelseloven regulerer kommunens overordnede ansvar for folkehelsearbeidet i kommune,
fylkeskommune og statlige helsemyndigheters sitt ansvar. Folkehelseloven ma ses i
sammenheng med ny lov om kommunale helse og omsorgstjenester. Loven legger til grunn at
kommunen er det viktigste aktgren i folkehelsearbeidet — ”’der folk bor og lever sine liv’( I-S
6, 2011). Folkehelseloven er i falge Gurholt (2011) samhandlingsreformen (st. meld 47, 2008-
2009) svar pa mye av kritikken til Opptrappingsplanen (Ot.prp. nr. 63, 1997-1998) nar det
gjelder manglende forebyggende arbeid. Gjennom systematisk satsning pa folkehelse vil en

forebygge bade psykisk og somatisk sykdom.

Kommunene skal forebygge sykdom og utjevne helseforskjeller. For a fa til dette ma
kommunene tenke helse i alt de gjgr. Kommunene far plikt til & kartlegge innbyggernes
helsetilstand for & fa oversikt over hvilke utfordringer de har (Prop. 90 L, 2010-2011). Ved
hjelp av en slik kartlegging skal de forebygge sykdom og tilrettelegge helsetilbudet for
innbyggerne sine (Prop. 90 L, 2010-2011). Alle sektorer i kommunen skal fremme folkehelse.
Statlige myndigheter far plikt til 3 statte kommunene i arbeidet med & fa oversikt over
helseutfordringene blant egne innbyggere. Befolkningens helse er blant samfunnets aller
viktigste ressurser. A satse bredt pa forebygging vil gi gevinster i form av lavere sykelighet og
dgdelighet og en mer funksjonsfrisk og arbeidsdyktig befolkning. Loven skal fglges opp med
en gjennomfgringsplan som blir utarbeidet i samarbeid med andre bergrte departementer.
Gjennomfaringsplanen skal omfatte gkonomiske virkemidler, utvikling av bedre
kunnskapsgrunnlag for folkehelsearbeidet, utvikling av kompetanse pa alle niva og pa tvers av
sektorer og god veiledning om godt folkehelsearbeid i kommuner (MEDLEX, 2011).
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1.7Helse- og omsorgstjenestelovens hovedtrekk

Helse- og omsorgstjenesteloven erstatter kommunalhelsetjenesteloven og sosialtjenesteloven.
Bakgrunnen er at samhandlingsreformen skal sikre bedre samhandling innad i kommunen og
mellom spesialisthelsetjenesten og kommunen. Som for spesialisthelsetjenesten innfgres det

et ’sarge for ansvar” for kommunen (Prop. 91 L, 2010 -2011).

Bedre samarbeid mellom kommuner og sykehus er til beste for pasienten. Derfor far
kommunene og sykehusene plikt til & samarbeide (Prop. 91 L, 2010 -2011). Pa grunn av at
mange utskrivningsklare pasienter blir liggende pa sykehus og vente med bakgrunn i at
kommunene ikke har et tilbud til dem. Dette er ikke bra for pasientene og det er darlig
samfunnsgkonomi at utskrivningsklare pasienter blir liggende pa sykehus (Prop. 91 L, 2010 -
2011). Samarbeidsavtaler mellom kommunene og sykehus skal forhindre dette. Mange
pasienter ma reise langt til sykehus for a fa enkel behandling. Samarbeidsavtalene skal legge
til rette for at pasientene far behandling i kommunen hvis den er like god eller bedre enn pa
sykehus (st.meld 47, 2008-2009). Pasientene skal fa bedre oppfelging, og far starre rett til
medvirkning nar det gjelder utforming av tjenestetilbudet. Kommunene og sykehusene skal
oppnevne koordinator nar det gjelder pasienter med behov for langvarige og sammensatte
tjenester. (MEDLEX, 2011).

Helse- og omsorgstjenesteloven peker pa flere plikter til kommunen, noe som vil kunne legge
faringer for hvordan samhandlingen omkring den enkelte bruker skal se ut (st.meld. 47, 2008-
2009).

1.8Tidligere forskning pa samhandling innenfor det psykiske helsefeltet

Tidligere forskning pa omradet har i stor grad belyst metoder som fungerer i samhandling
mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten, i langt sterre grad enn a belyse
hva som pavirker samhandlingen mellom de enkelte tjenesteutaverne omkring pasientene som
har behov for sammensatte tjenester (Young m.fl. 2012). ACT-team (assertive community
treatment) er et felles oppsgkende behandlingsteam for kommunen og spesialisthelsetjenesten.
Som tiltak er det forsket en del pa og det finnes god dokumentasjon pa effekten av denne
maten & organisere samhandlingen pa. Men det kan se ut som det er mangelfull forskning pa

hvorfor samhandlingen har fungert godt, og pa hvilken mate en slik organisering pavirker
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samhandlingen mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten (Vanderlip m.fl. 2013).
Mandelid (2010) sier at ACT-team har liten effekt der et allerede etablert psykisk helsearbeid
er til stede, og at effekten av ACT-team har avtatt nar det lokale tilbudet er blitt bygd opp. En
forutsetning for & lykkes med ACT-team er at det allerede er en felles forstaelse mellom
kommunen og spesialisthelsetjenesten for hva som er riktig behandling av mennesker med
psykiske lidelser (Mandelid, 2010).

Magnusson og Lutzen (2009) har gjennomfart en studie pa hva som pavirker samhandlingen
mellom psykisk helsetjeneste og sosialtjenesten nar det gjelder samhandling omkring brukere
med langvarige psykiske lidelser. De fant ut at bade mellommenneskelige faktorer og
organisatoriske faktorer pavirket samhandlingen i mellom tjenestenivaene. Forskjellige planer
omkring brukeren og uklare mgtetidspunkt var to faktorer som ble trukket frem. Ulike mal og
oppfatninger om hvilke metoder som skulle benyttes nar det blant annet gjaldt motivering av
brukere ble nevnt som en faktor som pavirker samhandling. En viktig del av samhandlingen
som Brattrud og Granerud (2011) vektla i sin studie var felles mal og planer. De belyste
viktigheten av felles forstaelse av hva det skulle jobbes mot, og viktigheten av at bade
kommunen og spesialisthelsetjenesten hadde samme oppfatting av brukerens mal. En
utfordring var bruk av Individuell Plan og hvem som skulle veere koordinator denne. Gjennom
a avklare hvem som hadde koordineringsansvaret for den enkelte bruker, kunne dette fare til
at man unngikk brudd i pasientforlgpet (Brattrud og Granerud, 2011). Gjennom koordinering
av tjenester og malrettede planer har en muligheten til & avklare hvem som gjar hvilke
oppgaver, noe som er viktig i samhandlingen (Andvig m.fl. 2013). En utfordring nar det
gjelder koordinering av tjenester er at kommunale tjenester farst blir etablert nar
spesialisthelsetjenesten har avsluttet sin behandling (Myklebust m.fl 2013). I noen tilfeller kan
det ogsa veere vanskelig a viderefare et allerede etablert samarbeid omkring brukere nar de
utskrives fra spesialisthelsetjenesten, og at kommunen i stor grad blir alene tjenesteytingen
nar brukeren skrives ut (Sommerseth og Dysvik, 2008).

Magnusson og Lutzen (2009) sin studie viste at geografisk distanse og mellommenneskelige
forhold mellom samhandlingspartene ogsa var forhold som pavirket samhandlingen i positiv
eller negativ retning. Mellommenneskelige faktorer som blir trukket frem av Magnusson og
Lutzen (2009) er kjemi, kommunikasjon, og maten man gir informasjon pa, dette er alle

egenskaper som pavirker samhandlingen mellom samhandlingsaktgrer. Brattrud og Granerud
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(2011) sier at relasjoner mellom ansatte i kommunen og spesialisthelsetjenesten er vesentlig
for at et samarbeid skal kunne fungere, og at det ma jobbes for at slike relasjoner skal
etableres. Gjensidig respekt og anerkjennelse er faktorer som blir trukket frem som
avgjerende for at samarbeidsrelasjonen skal bli god (Brattrud og Granerud, 2011). | fglge
(Molyneux, 2001) kan mellommenneskelige konflikter mellom fagfolk hemme
samhandlingen bade pa personlig og profesjonelt niva. | falge Andvig m.fl. (2013) er det en
fare i samhandlingen mellom nivaene i den psykiske helsetjenesten at samhandlingsaktgrene

opplever hverandre som to ulike parter, som kan fare til samhandlingen blir vanskelig.

At det blir etablert regelmessige felles mgter mellom fagfolk i spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten er en organisatorisk faktor som kan veere med a styrke
samhandlingen i falge Holst og Severinsson (2003). Elstad m.fl. (2013) sier ogsa at gjennom
felles mater og utveksling av kunnskap om hverandres tjenestetilbud kan samhandling
fremmes. Ved opprettelse av felles mater er det viktig at fagfolk fra begge niva i
helsetjenesten forplikter seg til deltakelse, og prioriterer dette i sin arbeidsdag (Andvig m.fl,
2013). At samhandling foregar pa tvers av niva og pa tvers av faggrupper kan veere styrkende
for samhandlingen (Holst og Severinsson, 2003). Ved & ha etablert et samarbeid og faste
mgter mellom nivaene i helsetjenesten kan det bygges en bredere kunnskap og gkt forstaelse
mellom fagfolk (Andvig m.fl, 2013). Det er en forutsetning at matene mellom fagfolk beaerer
preg av jevnbyrdighet for at samhandlingen skal kunne fungere i fglge Holst og Severinsson
(2003). Funn i Andvig m.fl. (2013) sin studie viser at gjensidig tillit og respekt for hverandre
er en forutsetning for en god samhandling. Ulike posisjoner og myndighet mellom
samhandlingsaktgrer kan veere en utfordring for samhandlingen, og fagfolk i stillinger med
hgy status kan veere mindre villig til & la seg pavirke i samhandlingen (Supper m.fl. 2014). |
falge Tandel og Ose (2015) kan sparsmal om ressursbruk i stor grad vaere arsaken til at

mgtene mellom spesialisthelsetjenesten og kommunen innen psykisk helse blir konfliktfylte.

| falge Magnusson og Lutzen (2009) kan ulik ideologi, og metode for & benytte etablert
kunnskap i arbeidet veere faktorer som kan hemme samhandlingen mellom niva i
tjenesteytingen. Samtidig kan en gjennom a bli kjent med hverandres perspektiver se fordeler
av samhandlingen, at ulik kompetanse farer til en styrket helsetjeneste til den enkelte bruker
(Andvig m.fl. 2013). Samhandling er i stor grad politiske mal, for at samhandling skal kunne
bli en realitet i mellom tjenesteutaverne er felles uttalt mal viktig (Magnusson og Lutzen,
2009).
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Danbolt m.fl. (2010) beskriver en utfordring i samhandlingen, at spesialisthelsetjenesten
koblet pa kommunen for sent i pasientforlgpet og at det kunne skje at kommunen opplevde a
fa en bestilling pa tjenester pa vegne av pasienten ved utskriving, noe som farer til
forventninger hos pasienten som kommunen ikke alltid greier & innfri. Bratterud og Granrud
(2011) sier at spesialisthelsetjenesten opplever det vanskelig a etablere kommunale tjenester
for brukerne og savnet gkt innsats fra kommunen, mens kommunen mener at
spesialisthelsetjenesten har urealistiske forventninger til tjenesteetableringen i kommunen.
Danbolt m.fl. (2010) sier ogsa at mangel pa samhandlingsrutiner og manglende rolleavklaring
mellom spesialisthelsetjenesten og kommunen farer til darlig samhandling.

Hansen og Ramsdal (2014) gjennomfarte en studie pa om man kan skape en bedre
samarbeidskultur, og fant ut at en av utfordringene mellom kommunen og
spesialisthelsetjenesten var at kommunen kunne vare fleksibel for a tilpasse tjenesteytingen
mot spesialisthelsetjenesten, men de kommunalt ansatte hadde ingen pavirkningskraft pa
hvem som fikk behandling i spesialisthelsetjenesten. Den eneste veien kommunalt ansatte
kunne pavirke var hvis de hadde en relasjon til noen i spesialisthelsetjenesten og pavirke via

en uformell kanal (Hansen og Ramsdal, 2014).

Med bakgrunn i samhandlingsreformen og tidligere forskning pa omradet, ser det ut til at det
er mangel pa kunnskap pa hvordan ansatte opplever samhandling mellom nivaene. Mye av
tidligere forskning omhandler samhandling mellom deltakere i felles team, men det ser ut til
at det er mangel pa kunnskap pa samhandling mellom nivéaene i ordinzre helse- og

omsorgstjenester innen feltet psykisk helse.

Det er derfor interessant & gjennomfare en studie pa hvordan ansatte i spesialisthelsetjenesten
og helse- og omsorgstjenesten i kommunen, opplever samhandling pa tvers av nivaene

innenfor det psykiske helsefeltet.

1.9Begrepsavklaring

Spesialisthelsetjenesten: i denne oppgaven er det psykisk helsevern i bade DPS og sykehus

forgvrig som omtales nar begrepet spesialisthelsetjenesten benyttes.

Kommunen: Kommunen i denne oppgaven omfatter i hovedsak kommunalt psykisk

helsearbeid..
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Bruker: Begrepet bruker blir brukt som en betegnelse pa tjenestemottager av kommunale
helse- og omsorgstjenester og tjenester i spesialisthelsetjenesten. Jeg har valgt & bruke kun
begrepet bruker for & unnga forvirring av leseren, selv om begrepet pasient ville veert like

riktig i noen tilfeller.

Niva: Begrepet brukes for a skille mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten

som to ulike trinn i helsetjenesten.

Samhandlingsaktar: Begrepet brukes om ansatte fra bade spesialisthelsetjenesten og

kommunehelsetjenesten som samhandler med ansatte fra det gvrige niva.

1.10 Problemstillinger

Problemstillingene som jeg vil belyse i oppgaven er:

1 Hva kan fremme samhandlingen mellom spesialisthelsetjenesten og kommunen innenfor det

psykiske helsefeltet sett fra ansatte sitt stasted?

2: Hva kan hemme samhandlingen mellom spesialisthelsetjenesten og kommunen innenfor

det psykiske helsefeltet sett fra ansatte sitt stasted?
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2. Teorikapittel

| teorikapittelet har jeg valgt a presentere teoretiske perspektiver pa organisasjon,
kommunikasjon, relasjon, samhandling og tillit. Bakgrunnen for valg av teori, er at tidligere

forskning sier noe om hvordan samhandling pavirkes av disse perspektivene.

2.10rganisasjon

En formell organisasjonsstruktur er i fglge Jacobsen og Thorsvik (2013) den formelt vedtatte
arbeidsfordelingen som er etablert for & fremme spesialisering i organisasjonen, grupperinger
av oppgaver i enheter for & fremme koordinering av oppgavene og fordeling av

ansvarsforhold og kontrollsystemer i organisasjonen.

Organisasjonen bestar ofte av flere underenheter og posisjoner, og selve organisasjonen kan
veere en del av en stgrre organisasjon, eksempelvis vil den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten veere to deler av den offentlige helsetjenesten i
Norge (Christensen m.fl., 2009).

Nylehn (2008) beskriver norsk organisasjon med utgangspunkt i arbeidslivsrelasjoner som er
utviklet over tid og fra et praktisk perspektiv. Nylehn (2008) sier at det ikke finnes en egen
norsk organisasjonsteori, men at det er en egen mate a organisere arbeidslivet pa i Norge med
hovedvekt pa fglgende: medvirkning fra gulvet og delegering av oppgaver, som innbefatter at
ansatte har stor innflytelse pa egen arbeidshverdag. Tillit mellom ansatte og ledere og stor
pavirkning fra ansatte via tillitsvalgte blir ogsa trukket frem som s&regent i norske

organisasjoner (Nylehn, 2008).

Adler (2002) beskriver organisasjon fra et kulturperspektiv som en felles forstaelse som
omtrent alle medlemmer i en organisasjon deler, noe som ansatte videreformidler til nyansatte,
og at kultur er noe som skaper en felles opptreden. Felles verdier i en organisasjon vil ogsa
veaere grunnleggende for de valg som blir gjort (Adler, 2002). Felles verdier blant ansatte blir
beskrevet av Adler (2002) som en viktig del av en organisasjonskultur, og en gjensidig
forstaelse for hva som er riktig og galt, samtidig som ett felles sett av normer og holdninger er

kjennetegn for en organisasjonskultur (Adler, 2002).
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Jeg har i denne studien i hovedsak valgt a forholde meg til Jacobsen og Thorsvik (2013) og

Christensen m.fl. (2009) sine teorier pa organisasjon, samt tidligere forskning pa omradet.

En organisasjon bestar av mennesker som samhandler med hverandre, menneskene i en
organisasjon betegnes som representanter for organisasjoner og alle representantene og
relasjonene de i mellom utgjer til sammen organisasjonen (Jacobsen og Thorsvik, 2013).
Organisasjonen er avhengig av ytre omgivelser for a opprettholde virksomheten, det kan vare
seg kunder eller tjenestemottagere som er avhengige av tjenester som organisasjonen kan tilby.
Organisasjonen opprettes for a lgse oppgaver pa en best mulig mate, og den
organisasjonsformen som er valgt vil veere foretrukket for & lgse de oppgaver den er gitt.
Organisasjoner setter som regel mal som skal oppnas, ofte ved tjenesteproduksjon eller
overskudd og strategier etableres for & nd malene. Midlene som benyttes for & na malene vil i
mange sammenhenger vere klart definerte, og en vet hvordan en kan nd malet om en mer

effektiv tjenesteproduksjon (Jacobsen og Thorsvik, 2013).

Nar det gjelder offentlig sektor skiller den seg ut fra privat sektor i fglge Jacobsen og
Thorsvik (2013), fordi det ofte ikke er en sammenheng mellom mal og middel. Et eksempel
pa dette kan veere at alle mennesker i Norge skal motta god psykisk helsehjelp, det vil veere
vanskelig @ male nar dette malet er nadd, og det vil vare stor usikkerhet om middelet en setter
i verk vil sgrge for maloppnaelse. | falge (Christensen m.fl., 2009) star offentlige
organisasjoner ovenfor komplekse utfordringer som vanskeliggjer at organisasjonen kan ha
fullstendig fokus pa en total maloppnaelse. Disse utfordringene viser seg blant annet i
helsetjenesten, det offentlige ma ta mange hensyn og muligheten for & kunne yte optimale
tjenester vil veere vanskelig med hensyn til en barekraftig gkonomi, mens en i stedet vil

kunne ha fokus pa gode nok helsetjenester til befolkningen (Christensen m.fl., 2009).

Et typisk kjennetegn ved organisasjoner er at de deler helhetlige oppgaver i mindre oppgaver,
og hver enkelt enhet i organisasjonen spesialiserer seg pa sin oppgave. Arbeidsdelingen i alle
organisasjoner kan diskuteres pa to ulike niva, individniva og gruppeniva. Pa individniva har
diskusjonene innenfor organisasjonsteorien i stor grad dreid seg om hvor spesialiserte
oppgaver den enkelte ansatte skal ha, pa den ene siden vil spesialiserte oppgaver sgrge for stor
spisskompetanse innenfor enkelte omrader, mens en pa den andre siden vil sta i fare for at
ansatte opplever oppgavene kjedelige pa grunn av lite variasjon. Pa gruppeniva angir

organisasjonsstrukturen hvilke oppgaver som ma ses i sammenheng, hvilke oppgaver som
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skal ligge til den enkelte enhet. Eksempel pa dette kan veere samlokalisering av alle tjenester
innenfor kommunalt psykisk helse arbeid, selv om enkelte oppgaver kunne veert gitt av en
ordinar hjemmesykepleie. Nar en oppgave deles opp i flere mindre arbeidsoppgaver, vil det
oppsta et behov for koordinering av deloppgaver. Koordinering skal sikre at hver enkelt
deloppgave jobber for ett felles og helhetlig mal. Manglende oversikt og informasjon vil sgrge
for at hver enkelt konsentrerer seg om sin deloppgave, noe som ofte vil ga pa bekostning av
det helhetlige malet. Det ma derfor etableres formelle strukturer som sgrger for at arbeidet er
koordinert (Jacobsen og Thorsvik, 2013).

| falge Jacobsen og Thorsvik (2013) er det syv ulike mater & organisere, og a forsta et
koordineringsarbeid pa.

Gjensidig tilpasning basert pa narhet og oversiktlighet er en mate & organisere arbeidet pa nar
oppgavene er oversiktlige og det er fa involverte i arbeidet, slik at man hele tiden har oversikt
over alle aktarer i arbeidet. Denne formen for koordinering krever at en hele tiden tilpasser

sitt arbeid til de gvrige, og at det er en tett kommunikasjon. Denne formen for koordinering er

bare mulig innenfor sma rammer (Jacobsen og Thorsvik, 2013).

Direkte ordre er en koordineringsform som bygger pa en hierarkisk forstaelse, og innebzarer
innfgring av overordnende posisjoner i en organisasjon, og som gir personene i disse
posisjonene formell myndighet til & gi ordre til personer i underordnede stillinger. Fordelen
ved en koordineringsform som er basert pa direkte ordre er muligheten for klare
styringssignaler og god kontroll av oppgaver innenfor en viss stgrrelse, mens ulempene er en
ressurskrevende organisasjonsform, der det kan ta lang tid & fa gjennomfart endringer pa

grunn av mange ledd i organisasjonen (Jacobsen og Thorsvik, 2013).

Standardisering av oppgaver er bruk av prosedyrer, skriftliggjering av rutiner og regler som
regulerer oppgavene i en organisasjon. Hensikten er at oppgavene blir gjennomfart likt fra
gang til gang, noe som skaper forutsigbarhet og reduserer kostnadene knyttet til
koordineringen. Ulemper knyttet til en slik organisering er at den kan passivisere ansatte,
fremmer rigid atferd og hemmer muligheten for fleksibilitet og omstilling blant ansatte
(Jacobsen og Thorsvik, 2013).
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Standardisering av resultat. Det er i enkelte sammenhenger vanskelig a standardisere
oppgaver og falge tilsyn for & koordinere oppgaver og virksomheter. I utfordrende oppgaver
og der oppgavene endrer seg over tid, kan en i stedet skyve oppmerksomheten fra hvordan
ting gjares til hvordan resultatet blir, og gi ansatte ansvaret for & oppna gnsket resultat og
kontrollere dette. Dette kunne fare til kreativitet og initiativ blant ansatte, mens det pa den
andre siden kan fgre til at de ansatte blir s opptatte av egen oppgave at de glemmer helheten
og overordnede mal (Jacobsen og Thorsvik, 2013).

Standardisering av kunnskap som styringsmekanisme, er en mate a koordineres en
organisasjon pa nar en er helt avhengig av a vite hva en selv skal gjare og hva ens kolleger
skal gjere, blant annet i akuttsituasjoner der hver enkelt er drillet pa sine oppgaver. Dette er en
mate & koordinere arbeidet pa blant annet i en akuttsituasjon pa et sykehus, hver enkelt ansatt
vet sine og den andres oppgaver. Fordelen med en slik mate & koordinere et arbeid pa er at
den fremmer en faglig utvikling, mens pa den andre siden vil den kunne fare til en
profesjonskamp og darlig utnyttelse av realkunnskap, da bare legen kan gjere enkelte

oppgaver (Jacobsen og Thorsvik, 2013).

Standardisering av normer er nar organisasjoner utvikler felles verdigrunnlag og normative
standarder for hvordan ansatte skal opptre. En slik mate a koordinere en organisasjon pa vil
kunne skape en sterk organisasjonskultur som kan ha en motiverende og retningsgivende
effekt pa ansatte, pa den annen side vil det kunne fare til at det utvikler seg selvgode og

ensartede kulturer i organisasjonen (Jacobsen og Thorsvik, 2013).

Horisontale ordninger for samarbeid er en mate & koordinere en organisasjon pa nar gvrige
mater & organisere et arbeid pa ikke fungerer pa grunn av kompleksitet og det er ngdvendig at
personer med ulik kompetanse samarbeider. Dette er strukturelle ordninger som har til hensikt
a styrke kommunikasjonen og koordineringen mellom ulike enheter i en organisasjon, gjerne
gjennom teamarbeid og i tilfeller med en bestemt person som koordinerer arbeidet uten

styringsrett over de andre, en sakalt integrator (Jacobsen og Thorsvik, 2013).

| det offentlige er samhandling i falge Dychawy (2010) ofte lgftet frem som svaret pa
komplekse og helse og sosiale utfordringer i samfunnet og omkring den enkelte bruker. Farst
og fremst tenker en pa utfordrende brukersaker som kan havne til flere tjenesteytere eller

aktarer. Effekten av samhandling vil kunne vurderes ulikt av de forskjellige organisasjonene
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med bakgrunn i hvor stor grad samhandlingen pavirker tjenesteutformingen. Den
organisatoriske styringen og organisasjonens oppbygging er i mange sammenhenger en faktor
som bade kan tilrettelegge for og vanskeliggjere grenseoverskridende relasjonshygging og
samhandling. Ulik etablering av samhandling kan forsvares av organisatoriske hindringer i
den opprinnelige strukturen, som krever nye lgsninger for at samhandling skal kunne finne
sted.

| falge Springett (2010) vil organisasjoner seg i mellom, og nivaer i organisasjoner pavirkes
av hverandre i stor grad. Etablering av varige relasjoner internt i en organisasjon kan pavirke
hayst viktige faktorer i en organisasjon som ressursfordeling, prioritering, posisjonering m.m.
Slike relasjoner kan pavirke utfall i en organisasjon mellom niva i langt stgrre grad enn

formelle strukturer.

| falge Magnusson og Lutzen (2009) vil strukturering av samhandling, der det legges opp til
felles mater mellom samhandlingsaktgrene kunne pavirke samhandlingen i positiv retning.
Holst og Severinsson (2003) sier at kjennskap til hverandre i samhandlingen er viktig og
samhandlingen fungerer godt nar aktgrene mgtes, og at strukturering av mgtevirksomhet er en

faktor som vil kunne pavirke samhandling.

Holmberg og Rudenstam (2010) sier at administrativt og faglig niva til dels kan vaere preget
av ulik forstaelse av organisasjonens mal. Dette vil kunne vanskeliggjgre samhandling hvis
fagutavere i en helsetjeneste bare ser brukerens behov, og det administrative nivaet kun ser
administrative fordeler i samhandlingen, eksempelvis effektivisering. Jacobsen og Thorsvik
(2013) sier at medlemmer i en organisasjon danner seg bestemte mgnstre av meninger, og
hvordan disse meningsmgnstrene pavirker hvordan mennesker, grupper og organisasjoner
fungerer. Felles verdier i en organisasjon vil i stor grad veere betegnende pa
organisasjonskultur. Tidligere forskning antyder at jo sterkere organisasjonskulturen er i en
organisasjon, jo starre tillit vil det vaere i organisasjonen. Opplevelsen av fellesskap og
identitet som en sterk organisasjonskultur kan gi, vil kunne virke angstdempende og

motiverende pa medlemmene i organisasjonen.

Jacobsen og Thorsvik (2013) sier ogsa at det er en del uheldige sider ved sterke og homogene
kulturer. For det farste kan etablering av sterke kulturer veere et forsgk pa a undertrykke

kritikere, og at det ikke skal vaere mulighet for a tenke utenom det som faller naturlig for
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kulturen. Sterke kulturer vil i tillegg kunne ha en tendens til a oppfatte kritikk som en direkte
kritikk til organisasjonens vere. | tillegg vil deltakere i en gruppe med sterk kultur veere i fare
for & overvurdere egen makt og posisjon, og gjennom en kollektiv tenkning vil enhver
handling kunne rettferdiggjares selv om den i utgangspunktet ikke var riktig. Medlemmene i
gruppen Vil ogsa kunne etablere en form for skylapper der de ikke greier a forsta kritikk eller

alternative lgsninger.

2.2Relasjon

| fglge Dychawy (2010) er samarbeid innen helse- og omsorg en viktig form for interaksjon
mellom aktgrene. Blant annet vil samarbeidet pavirke videre prosesser innenfor helse- og
omsorgstjenester. | en samhandlingsprosess inngar alltid relasjon som en del av
sammenhengen. For a kunne studere samhandling og samarbeid er en ogsa ngdt til a se pa
relasjonen mellom aktarene, og deres roller og egenskaper i en organisasjon. Den relasjonelle
interaksjonen mellom aktgrene er en dynamisk prosess som kan pavirke innhold og kvalitet i
samarbeidet. Magnusson og Lutzen (2009) sier at gjensidig respekt er en av de
mellommenneskelige faktorene som er med pa a pavirke samhandling i en positiv retning. |
falge Holmberg og Rudenstam (2010) handler samhandling i stor grad om & gi og ta mellom

aktgrene, og forhandlinger er en viktig del av relasjonen mellom dem.

Hvis samhandling mellom aktarer skal kunne etableres der en har som mal & gi helhetlige
tilbud til brukeren, sa vil en i fglge Magnusson og Lutzen (2009) i stor grad vare avhengig av
a forsta og statte hverandre. For at man skal kunne stgtte hverandre som samhandlingsaktarer,
er en avhengig av a respektere og forsta den andres mate a arbeide pa. Gjennom
relasjonsbygging kan det veere mulig & se samhandlingsaktaren som en kollega i stedet for en
fremmed, noe som igjen vil styrke samhandlingen. Holmberg og Rudenstam (2010) sier at
etablering av samarbeid og relasjonsbygging kan veere en direkte reaksjon og metode for &
motvirke organisatoriske faktorer som er med pa a gjere arbeidet omkring brukere vanskelig.
Ved a etablere gode relasjoner kan formelle kommunikasjonsveier som blant annet gjennom
brev myknes, og direkte kontakt mellom tjenesteutgvere etableres i stedet. At ulike nivaer gis
mulighet til & samles ansikt til ansikt kan bidra gkt samarbeid gjennom relasjonsbygging, der
organisatorisk tilrettelegging motvirker byrakratiske begrensninger. Ved a etablere relasjoner
til sine samhandlingspartnere, vil det i falge Magnusson og Lutzen (2009) vare lettere &
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behandle hverandre med respekt. Hvis en behandler sine samhandlingspartnere pa en

respektfull mate er det lettere for at tillit etableres mellom de enkelte.

Huvis tillit til den andres beslutninger omkring felles brukere ikke er tilstede, vil dette i folge
Holst og Severinsson (2003) pavirke relasjon og samhandling At en har tillit til den andres
avgjarelser er viktig for at samhandling skal fungere. | fglge Springett (2010) kan en gjennom
relasjons- og nettverksbygging etablere viktige former for samhandling. Gjennom uformelle
magter og tillitsforhold kan viktig informasjon utover organisatoriske grenser flyte mellom
samarbeidspartnere. Informasjonen og relasjonen kan vere av like viktig karakter som
organisatorisk samhandling som er avtalt mellom aktgrene. Gjennom a ha etablert en relasjon
basert pa et gjensidig tillitsforhold vil akterene kunne oppleve en trygghet som en ikke kan

etablere gjennom organisatorisk samhandling, som mgter og lignende.

Giddens (1997) sier at tillit eller troverdighet kan omtales som to ulike former tillit til individ
som er basert pa bekjentskap og erfaringer med individet, og tillit til systemer som er basert
pa erfaring med de ulemper og fordeler systemene farer med seg. | falge Giddens (1997)
trenger en ikke & mgte representanter for systemet for at tilliten skal kunne etableres. Samtidig
sa vil faste mgter med representanter for systemet kun i en viss grad skape tillit til det,
erfaringene vi har vil veere avgjerende for var tillit til at for eksempel helsetjenesten gir de
tjenestene vi er avhengige av. | stor grad vil tilliten var til systemene avgjares av hvordan de
tilfeldige mgtene vare med systemet oppleves. | eksemplet med helsetjenesten sa er det
avgjarende hvordan du blir mgtt nar du virkelig trenger hjelp, og ikke nar du er til fastlegen
for en helsekontroll (Giddens, 1997). Tillit til systemer er i stor grad basert pa kunnskapen
som systemet innehar, som tilliten til at sykehuset innehar kompetanse til & hjelpe individ ved
alvorlig sykdom og evnen til & oppdage sykdommen. Hvis dette ikke blir gjort er det gjerne en
feil som knyttes til legen ved sykehuset og ikke systemet, samtidig som tilliten til systemet vil
bli svekket ved gjentagende feil (Giddens, 1997). Tillitsmekanismer omfatter ogsa de som
befinner seg innenfor systemer. Som ansatt i en offentlig virksomhet vil handtering av ulike
utfordringer veere avgjgrende for tilliten en har til at systemet fungerer, og som ansatt vil en
veere avhengig av bekreftelser pa at det systemet en selv er en del av fungerer slik det skal, for
at skal kunne tilliten opprettholdes (Giddens, 1997).
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2.3Kommunikasjon

”Ordet kommunikasjon kommer fra latin ”communicere” og betyr meddele, melde, sta i

forbindelse med eller underrette om. ”(Kaufmann og Kaufmann 1998 s. 318)

En enkel definisjon er at kommunikasjon er overfaring av eller utveksling av informasjon

gjennom et felles symbolsystem (Kaufmann og Kaufmann 1998).

| falge Lauvas og Lauvas (2004) er en samhandling mellom flere aktgrer er kommunikasjon
et verktgy for & overfgre relevant informasjon mellom aktgrene. Samtidig kan
kommunikasjonen veere et verktgy for at faglig kunnskap integreres gjennom informasjonen.
Gjensidig dialog kan ogsa bidra til at sosial samhandling mellom deltakerne opprettes.
Kommunikasjon pavirkes av tre faktorer; tillit, samhold og maktforhold (Kaufmann og
Kaufmann, 1998). Kaufmann og Kaufmann (1998) sier at i et samarbeid der tillit oppleves,
kan informasjon av en mer delikat karakter, eller uformell informasjon deles, statte kan
oppleves i vanskelige situasjoner i et nettverk der en opplever tillit. | falge Springett (2010)
vil bade formelle og uformelle strukturer pavirke hvilken posisjon en har nar det gjelder makt.
| tillegg til hvor en er i hierarkiet i en organisasjon er ogsa nettverk med pa a definere makten

til bade enkeltindivid og avdelinger innenfor en organisasjon

Hvordan felles mal omkring brukere uttales og forstas av alle samhandlingsaktgrer er i falge
Magnusson og Lutzen (2009) vesentlig for samhandlingen og vil kunne pavirke resultatet.
Felles planer i stedet for separate planer, og mal som er kommunisert pa en god mate er viktig.
Kommunikasjon som koordinering og styring av ulike deler i en organisasjon er blir beskrevet
av Kaufmann og Kaufmann (1998) som ngkkelaktiviteter for organisasjonen skal kunne yte
og produsere pa en best mulig mate. Dialog er i tillegg en vesentlig faktor for at de
mellommenneskelige faktorene i en organisasjon skal kunne ivaretas. Trivsel og tillit er
faktorer som blir pavirket av god eller darlig kommunikasjon. Informasjon er en hovedfaktor
som er ngdvendig for at alle i en organisasjon skal kunne utfare sitt arbeid pa en god mate. |
folge Kaufmann og Kaufmann (1998) blir god dialog ofte brukt som beskrivelsen pa hvorfor
enkelte organisasjoner oppnar gode resultat, samtidig som darlig dialog blir brukt som
forklaring pa hvorfor organisasjoner gar darlig. Feil i kommunikasjonen kan fa katastrofale
utfall og i verste fall fare til ulykker, eksempelvis innenfor yrker der sikkerhet er en viktig

faktor for at arbeid kan utfares.
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Enveis - kommunikasjon er i fglge Kaufmann og Kaufmann(1998) kommunikasjon per brev,
beskjeder, e-post og lignende. Slik kommunikasjon er statisk og sikrer ikke forstaelsen av det
som gnskes formidlet slik som i en toveis — kommunikasjon. Gjennom dialog ansikt til ansikt
eller via telefon foregar i falge Kaufmann og Kaufmann (1998) en toveis - kommunikasjon.
Ved & fa tilbakemelding pa det en formidler, vil en kunne fa bekreftet om budskapet er blitt
oppfattet som gnsket. Ved & kommunisere ansikt til ansikt har en ogsa mulighet til & oppfatte
nonverbal kommunikasjon som nikking, risting pa hodet og oppgitthet. En slik
kommunikasjon er preget av et samspill, og inneholder langt mer enn en enveis

kommunikasjon.

Ved & kunne kommunisere med en person fysisk tilstede kan dette i falge Haland og
Toussaint (2013) gi en starre opplevelse av et fellesskap med de gvrige aktgrene enn gjennom
elektroniske medier. Nar deltagere i felles mater treffes forplikter dette i stgrre grad enn
avtaler som blir gjort uten at en mgtes fysisk. En viktig faktor nar det gjelder kommunikasjon
ansikt til ansikt er at det oppleves som en trygg setting og at en far tydelige tiloakemeldinger
som en slipper a tolke i ettertid, som kan vaere en utfordring nar det gjelder skriftlige

beskjeder.

Kommunikasjon har i fglge Kaufmann og Kaufmann (1998) flere funksjoner i en organisasjon.
Ledelsen vil gjennom kommunikasjon fordele, koordinere og kontrollere arbeidsoppgaver
gjennom formelle organisasjonskanaler. Tilbakemeldinger pa egen innsats og motivering av
ansatte er faktorer som er viktige og krever god kommunikasjon i en organisasjon. Den

viktigste funksjonen kommunikasjon har er samspill mellom mennesker i organisasjon.

Formell kommunikasjon er i falge Jacobsen og Thorsvik (2013) planlagt kommunikasjon
mellom ulike niva og pa tvers av niva i en organisasjon, eller mellom organisasjoner. Den
formelle kommunikasjonen gar som regel gjennom hierarkiets oppbygging, og inneholder
informasjon og instrukser fra leder til ansatt, og tilbakemelding fra ansatt til leder. Etablerte
strukturer og mgter for samhandling mellom ansatte er et eksempel pa formell
kommunikasjon. Formell kommunikasjon falger vanligvis den organisatoriske strukturen og

er gjerne relatert til virksomhetens oppgaver og utfagring av disse.

Uformell kommunikasjon er i fglge Jacobsen og Thorsvik (2013) all kommunikasjon som

ikke betegnes som formell kommunikasjon. All prat mellom ansatte i en organisasjon som
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ikke er planlagt, og gjerne finner sted mellom mennesker tilfeldig betegnes som uformell. Den
uformelle kommunikasjonen kan i enkelte tilfeller bli betegnet som jungeltelegraf og oppstar
gjerne med bakgrunn i tidligere formell kommunikasjon. Det kan vaere praten om noe som har
blitt formidlet tidligere i et mgte med lederen. Uformell kommunikasjon har en viktig rolle i
en organisasjon, det er som regel gjennom uformell kommunikasjon at relasjoner og allianser
bygges og muligheten for a bli kjent med hverandre er tilstede. Uformell kommunikasjon vil
ogsa forekomme mellom organisasjoner. Gjennom etablering av relasjoner mellom
samhandlingspartnere vil den uformelle kommunikasjonen styrkes, og etter hvert vil en kunne
danne seg et bilde av hvem en opplever en felles identitet og forstaelse med. Uformell
kommunikasjon vil ogsa gi mulighet for et annet innblikk i hverandres verden enn formelle og
konkrete beskjeder. Gjennom en hyggelig prat og en opplevelse av tillit vil
samhandlingspartnere kunne fa et annet innblikk i den andres verden og en felles forstaelse vil

etter hvert kunne bli etablert (Jacobsen og Thorsvik, 2013).

| fglge Jacobsen og Thorsvik (2013) viser forskning at informasjon spres mye raskere via
uformell kommunikasjon enn formell kommunikasjon, samtidig som at medarbeidere har
starre tillit til informasjon som spres uformelt enn formelle beskjeder fra en leder ned i
hierarkiet. Derfor er synet pa uformell kommunikasjon endret fra a veare noe en ikke gnsket til
a ha blitt en prosess som er en ngdvendig del av det sosiale miljget i en organisasjon. Som
nevnt kan uformell kommunikasjon vare en ryktebgrs som kan skape mistillit, men den kan
ogsa ha sveert positive effekter i en organisasjon. Ved manglende informasjon kan uformell
kommunikasjon veare med pa a redusere usikkerhet, nar de formelle kanalene er

utilstrekkelige.

2.4Hva er samhandling?

Tidligere i kapittelet har jeg belyst en del momenter som jeg mener har betydning for
samhandling med utgangspunkt i organisasjonsteori. | dette avsnittet gnsker jeg a belyse hva

samhandling er.

| falge Holmberg og Rundenstam (2010) er det en forutsetning for at samhandling skal kunne
finne sted at begge samhandlingsaktarer stiller pa like vilkar, med det menes at maktbalansen
mellom samhandlingsaktgrene er noenlunde lik, og at begge parter kan forvente a ha et

utbytte av at samhandlingen finner sted. | motsetning vil en skjev maktbalanse kunne fare til
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en vanskelig samhandling mellom aktgrene, eksempelvis kan det veere ved ulike posisjoner i

en organisasjon.

| falge Lorem (2006) er samhandling ut i fra hverdagslig forstaelsesmodell at personer seg i
mellom snakker sammen, responderer pa hverandres uttrykk og sammen danner en felles
opplevelse mens dialogen pagar. At partene prater sasmmen og deler en felles opplevelse betyr
ikke ngdvendigvis at de forstar det samme, samhandling betyr ikke at en her forstatt den andre
slik den andre gnsker a bli forstatt. Forstaelsen vil hele tiden kunne endre seg mens
samhandlingen pagar. I falge Orvik (2004) er samhandling mer forpliktende og konkret enn
samarbeid. Samhandling betyr & gjere noe sammen og det forutsettes at handlingene til
enkeltpersoner er koordinerte. Malet med samhandlingen er a sikre flyt i arbeidsprosessene,
slik at pasienter og pargrende opplever ssmmenheng i tjenestene. | falge Jacobsen og
Thorsvik (2007) innebzrer samhandling en gjensidig tilpasning mellom egne og
samhandlingspartneres arbeidsoppgaver. Samhandling pa individniva vil i stor grad veere
ressursbesparende, og vil kunne gi bedre tilpassede tjenester til den enkeltes brukers behov.

| falge Lingas (2008) vil forstaelsen var i stor grad vere ulik fordi vi som yrkesutgvere har
ulike roller og posisjoner i ulike deler av det offentlige hjelpeapparatet. Forstaelsen kan ogsa
ha store variasjoner innenfor en og samme enhet. En leder kan ha helt ulik bakgrunn for sin
forstaelse enn en deltidsansatt som kun jobber i helgene. Erfaringsgrunnlag og bakgrunn vil i
mange tilfeller vaere veldig ulikt mellom ansatte i kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten, som lege ansatt i spesialisthelsetjenesten vil en i mange tilfeller jobbe
innenfor tydelig definerte rammer som begrensete institusjonsopphold, med fokus pa
utredning og behandling, mens en sosionom i kommunehelsetjenesten i enkelte tilfeller ma
jobbe ut i fra helt andre vilkar, der tjenestene ikke kan tidsbegrenses og behovet for bistand
kan veere av varig karakter. Samtidig vil virkemidlene i kommunehelsetjenesten vare av en
annen art enn i institusjonsopphold i spesialisthelsetjenesten, dette vil i stor grad pavirke var
forstaelse av hvordan den andres jobb foregar i hverdagen. Samtidig vil den enkeltes fagfelt
prege fokus og forstaelse for hva som er viktig i den sosiale verden, en saksbehandler som
jobber med forvaltning vil sannsynligvis ha et helt annet fokus enn en miljgarbeider som

jobber med i lavterskeltiltak for rusmiddelavhengige (Lingas, 2008).
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3. Metodekapittel

3.1Egen forforstaelse

Min forforstaelse har pavirket studien. Som ansatt i en kommunal enhet for psykisk
helsearbeid og er dette et tema som jeg synes er spennende og jeg hadde en del tanker om
samhandling far jeg gjennomfarte denne studien. Som utdannet vernepleier vil ogsa min
faglige identitet kunne pavirke studien, da ulike profesjoner vil kunne ha ulikt fokus pa hva
som er viktig i samhandlingen. Arsaken til at jeg har valgt & forske pa egen praksisplass er at
samhandling mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten er et omrade jeg jobber med til
daglig og som jeg opplever som bade spennende og utfordrende. Ved at jeg har en del
erfaringer i forhold til dette temaet vil nok dette pavirke forskningen. Paulgaard (1997) sier
om det a forske i egen kultur, at det gir et fortrinn da hun mener forskerens forforstaelse ikke
sees pa som en feilkilde, men som en forutsetning for innsikt. Malterud (2008) sier at alle
erfaringer vi har med oss, er forforstaelsen var. | beste fall kan den veere med pa a gi naring
og styrke til prosjektet, mens i verste fall kan det fare til at tidligere erfaringer overskygger all

ny informasjon.

3.2Kvalitativ forskningsmetode

| denne studien valgte jeg a bruke kvalitative intervju som metode. Jeg valgte a bruke en
kvalitativ forskningsmetode fordi jeg ensket a ga i dybden pa hva som pavirker samhandling
mellom spesialisthelsetjenesten og helse- og omsorgstjenesten i kommunen innen psykisk
helsefeltet. Mens en i kvantitativ forskning gnsker & ga i bredden for & kunne tallfeste data
som muliggjer statistiske beregninger (Thagaard, 2009). Gjennom intervju har jeg forsgkt a fa
frem en sammenheng som kan si noe om samhandling som fenomen innenfor psykisk

helsearbeid i kommunen og spesialisthelsetjenesten, og hva som pavirker den.

Malet med en kvalitativ studie er a studere sosiale fenomener innenfor informantenes
virkelighet og at en ved hjelp av nye spgrsmal kan finne nye svar, ikke fastsla en virkelighet
som gjelder alle (Malterud, 2008). | fglge Kvale og Brinkmann (2009) kan kvalitativ metode
gi kunnskap om sosiale fenomener, og forskeren har mulighet til & fa innsikt i informantens
verden. Den kvalitative forskningsmetoden er ikke objektiv, men vil gi ny kunnskap med
bakgrunn i forskerens faglige stasted og forforstaelse, en subjektiv kunnskap. Kvalitativ

37



metode er egnet til & ga i dybden pa temaer det er forsket lite pa fra fer og der det stilles krav
om apenhet og fleksibilitet i forhold til & kunne gi informasjon om sosiale fenomener
(Thagaard, 2009). Jeg valgte derfor & bruke en semistrukturert intervjuguide med apne
sparsmal, for a fa frem informantene sitt syn pa hva som hemmer og hva som fremmer
samhandling i mellom spesialisthelsetjenesten og kommunen. | analysen brukte jeg metoden
systematisk tekstkondensering (Malterud, 2008). Jeg valgte & gjennomfare syv individuelle

intervju og ett gruppeintervju

3.3Rekruttering av deltakere

Rekruttering av informanter skjedde ved at jeg sendte brev til fire avdelinger i
spesialisthelsetjenesten. Deretter ringte jeg og informerte om studien og gjorde en avtale med
leder i hver enkelt avdeling. Alle var positive til deltakelse. Informasjonsskriv og
samtykkeerklaring ble deretter sendt til de jeg hadde veert i kontakt med. De kommunalt
ansatte informantene jobber i samme enhet som meg selv, og ble rekruttert gjennom muntlig
forespgrsel og informasjonsskriv, de fikk deretter samtykkeerklaring for utfylling hvis de
gnsket a delta. Alle kommunalt ansatte som ble forespurt gnsket a delta i studien. Det var
gnskelig a rekruttere informanter med erfaring i samhandling mellom nivaene, og det var
derfor gnskelig at informantene i bade kommunen og spesialisthelsetjenesten hadde

ledererfaring, da min erfaring tilsa at lederne i noen grad har samhandling pa dagsorden.

Etter at jeg hadde pabegynt prosessen med intervju, sa jeg behov for a rekruttere flere
informanter til studien, og kontaktet en avdeling i spesialisthelsetjenesten pr. brev for a fa
rekruttert en psykolog fra spesialisthelsetjenesten til studien. Deretter sendte jeg
informasjonsskriv og samtykkeerklearing. Jeg rekrutterte ogsa i tillegg to kommunalt ansatte
med hgyere utdanning og prosjektledererfaring, de to ble rekruttert gjennom muntlig
foresparsel og informasjonsskriv, de fikk samtykkeerkleering nar de sa seg villige til
deltakelse i studien. Det var gnskelig a rekruttere informanter som hadde erfaring med
samhandling omkring brukere nar jeg rekrutterte deltakere i andre omgang, samtidig som det
var gnskelig at de hadde erfaring med samhandling pa organisatorisk niva. | utgangspunkt
hadde jeg tenkt a intervjue kun ledere, men vurderte at det var hensiktsmessig a intervjue

ansatte med klinisk erfaring for a fa variasjon i studien og neerhet til praksisfeltet.
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3.4Utvalg

Utvalget i denne studien ble bestaende av atte informanter fire informanter fra kommunen og
fire informanter fra spesialisthelsetjenesten. Informantene i kommunen bestar av to ledere
innenfor psykisk helse, begge har hatt roller innenfor oppbyggingen av det kommunale
psykisk helsearbeidet og har veert deltagere i ulike samhandlingsforum med

spesialisthelsetjenesten over flere ar.

De to gvrige kommunale informantene bestar av to ansatte med hgyere utdanning med
langvarig Kklinisk erfaring innenfor feltet psykisk helse pa kommunalt niva. Den ene av de to
sistnevnte informantene har lang klinisk erfaring som ansatt i spesialisthelsetjenesten, mens
den andre har veert i hospitering i spesialisthelsetjenesten. Begge informanter har stor grad av

erfaring med samhandling med spesialisthelsetjenesten pa brukerniva.

Informantene i spesialisthelsetjenesten bestar av tre ledere, og en psykologspesialist med
lederansvar. En av lederne er ansatt i akuttavdeling, mens de gvrige er tilsatt pa et
Distriktspsykiatrisk senter(DPS). De ansatte ved DPS har alle erfaring med samhandling pa
ledelsesniva. Psykologspesialisten og to av lederne pa DPS har langvarig klinisk erfaring og

samhandlingserfaring med kommunen pa brukerniva.

3.5Gjennomfgring av intervju

Intervjuene ble gjennomfart av to intervjuere. Sammen med en medstudent gjennomfarte vi
de seks farste individuelle intervjuene sammen. Gruppeintervjuet og det siste individuelle
intervjuet gjennomfarte jeg alene. Alle intervjuene ble gjennomfart pa arbeidsstedet til

informantene.

Jeg gjennomfarte farst seks individuelle intervju og ett gruppeintervju. Deretter et individuelt
intervju. Alle syv individuelle intervju ble gjennomfart med ansatte i spesialisthelsetjenesten
0g kommunen. Intervjuene ble gjennomfagrt med en semistrukturert intervjuguide. Intervjuene
apnet med enkle spgrsmal for & gjere informantene mest mulig komfortable med situasjonen.
Jeg fulgte opp med tilleggsspgrsmal, hvis det var temaer jeg syntes det var viktig a fa mer
informasjon om, eller hvis informanten fikk problemer med & svare pa spgrsmalet, eller ikke

forstod sparsmalet slik det var tenkt at det skulle forstas. Intervjuguiden ble brukt som et
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hjelpemiddel for & fa belyst de temaene som jeg gnsket i denne studien, og at jeg sikret a fa
svar pa alle omrader av samtlige informanter. Ved flere av intervjuene farte dette til at
informantene gjentok seg selv, men dette medfgrte ingen store utfordringer i
intervjusituasjonen, men mulig en kvalitetssikring av hva de egentlig mente med svarene de
gav. Etter gjennomfgringen av intervjuene ble alle spurt om de hadde noe & tilfaye, ingen
gnsket @ komme med tilleggsinformasjon pa dette tidspunktet. En av informantene kom opp
med en del interessante tema etter endt intervju, da ble han spurt om vi kunne starte
lydopptaket pa nytt slik at vi sikret denne informasjonen som vi vurderte som viktig. Det var
han positiv til, og vi fikk gjennomfart lydopptak av dette. Underveis i analysen fant jeg ut det
var ngdvendig & gjennomfare ett dybdeintervju i tillegg for & fa metning i data. Med bakgrunn
i allerede gjennomfarte intervju og analyse, var det ogsa behov for & endre intervjuguiden for
a fa belyst de omrader jeg @nsket mer data pa. Dette gjorde jeg ved a stille 4pne spgrsmal om

allerede belyste tema, slik at jeg fikk samlet mer data omkring temaene.

| gruppeintervjuet valgte jeg a samle tre kommunalt ansatte. To hadde deltatt i individuelt
intervju og en var ny som informant. Arsaken til at vi gjennomfarte gruppeintervju, var at jeg
gnsket & ga mer i bredden pa allerede belyste temaer, slik at jeg hadde mer informasjon som
kunne legges til grunn for tolkningen. Gruppeintervju er a foretrekke nar en trenger mye
informasjon fort (Creswell, 2007). Samtidig sa gnsket jeg a se om andre temaer kunne dukke
opp ved at informantene kanskje reflekterte omkring det tidligere informanter hadde snakket
om. Da informantene til gruppeintervjuet var det viktig & finne ansatte som hadde en god
relasjon til hverandre, derfor valgte jeg a samle informanter bare fra kommunen til det. Sa
lenge informantene har tillit til hverandre, kan gruppeintervju fare til en tryggere situasjon,
som farer til gkt informasjonsflyt i forhold til et individuelt intervju (Creswell, 2007). Nar det
gjelder personlig informasjon viser forskning at et gruppeintervju kan stimulere til & dele dette,
i starre grad enn i et individuelt intervju (Farquhar 1999). En av utfordringene omkring
gruppeintervjuet var hvor langt man skulle la samtalen ga far den ble stoppet og nar man skal
stille nye eller oppklarende spgrsmal, dette er noe som kan ha pavirket resultatet av
fokusgruppeintervjuet. Det jeg erfarte var at nar en av informantene begynte a prate om et
tema sa farte dette til at de andre hadde tilleggsinformasjon eller eksempler som kunne belyse
dette ytterligere, noe som farte til at jeg fikk frem en del nyanser og synspunkt som jeg trolig
ikke hadde fatt frem i et individuelt intervju.
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Alle intervjuene ble tatt opp pa lydfil. Dette fungerte godt med tanke pa & kunne ha fokus pa
hva som foregikk i intervjusituasjonen og ikke veere opptatt med a skrive ned hvert enkelt ord
under intervjuet. Ved a kunne observere informantene i intervjusituasjonen kunne jeg notere
meg kroppssprak, om informantene var veldig sikre pa det de sa, eller om de nglte. Alle
intervju ble gjennomfarte pa den enkeltes informant sitt arbeidssted, dette for 4 gjere det sa
naturlig som mulig for informanten, samtidig som det var et bevisst valg i forhold til & gjere
det sa enkelt som mulig a stille opp som informant.

3.6Gjennomfgring av analyse

Analysen av de seks farste intervjuene ble gjennomfgrt sammen med en medstudent. Etter at
intervjuene var gjennomfarte ble de transkribert. Transkriberingen gjennomfarte jeg selv ved
a spille av lydfilen, og samtidig skrive av det som ble sagt. Under transkriberingen har jeg
skrevet om fra muntlig til skriftlig sprak uten & miste meningen i det som blir sagt, dette for a
unnga at sitat kan oppfattes som veldig uklare eller uforstaelig og igjen sette informantene i
darlig lys. En viktig del av transkriberingen var a bli bedre kjent med stoffet. Under
transkriberingen ble jeg bevisst hvordan jeg intervjuet informantene og jeg hadde mulighet til
a vurdere svarene jeg fikk ut i fra min mate a intervjue pa. Jeg hadde da mulighet til & notere
meg en del ting som ikke ngdvendigvis hadde kommet frem hvis noen andre hadde
transkribert. Dette kunne vaere ngling og andre signaler fra informanter, og varierende
tydelighet i sparsmal fra meg. Allerede i transkriberingen starter bearbeidingen av materialet,
en finner interessante utsagn som en tenker det er viktig & merke seg. Malterud (2008) sier
ogsa at en som forsker skal merke seg hvordan en er med pa a pavirke prosessen i alle ledd av
analysen, det er en viktig del av kvalitetssikringen i dette arbeidet & gjere transkriberingen
selv, og bli bevisst hvordan en pavirker prosessen i intervjuene. Etter at intervjuene var
transkriberte gjennomfarte jeg en analyse av materialet ved hjelp av Malterud (2008) sin

metode, systematisk tekstkondensering. Metoden er delt inn i 4 trinn.

| det farste trinnet leste jeg i gjennom alt transkribert materiale for a fa et sa godt
helhetsinntrykk av dataene som mulig. Temaer som gjentok seg teksten i teksten ble notert for
a fa en oversikt over hva informantene var opptatt av. Deretter ble materialet gjennomgatt
flere ganger for & sikre at jeg hadde fatt dannet meg en fullstendig oversikt pa dataene jeg

samlet inn. | dette trinnet av analysen var det viktig a sette seg godt inn i dataene og sammen
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med kunnskapen jeg hadde fatt i gjennom intervjuene og transkriberingen danne meg et

helhetlig inntrykk av dataene.

| andre trinn av analysen ble materialet gjennomgatt pa nytt. Her leste jeg materialet ngye og
brukte markgr pa teksthiter som ga mening i forhold til min problemstilling. Jeg prevde &
skille relevant tekst fra tekst som opplevdes uten mening. Tekstbitene som i analyseprosessen
omtales som meningsbarende enheter, ble deretter sortert og systematisert under temaene
som jeg noterte i farste trinn av analyseprosessen, koding (Malterud, 2008). Her sa jeg at flere
av de meningsbarende enhetene kunne representere flere av temaene. Dette farte til at det var
ngdvendig a gjare vurderinger for hvor de meningsbarende enhetene skulle plasseres og om
de passet sammen med andre meningsbarende enhet under samme tema. Flere av de
meningsbarende enhetene ble plassert under flere tema da de representerte flere av de
temaene som jeg fant i forste trinn av analysen. Dette farte til at jeg var ngdt til & gjennomga
teksten flere ganger for a forsikre meg om at betydningen av de meningsbarende enhetene ble

ivaretatt.

| tredje trinn, kondensering skulle jeg gi de meningsbarende enhetene under hver kodegruppe
en helhetlig mening. De meningsbearende enhetene i hver gruppe ble satt sammen til
tekststykker som til sammen ga en abstrakt mening. Her ble de meningsbarende enhetene
omformulert til en forstaelig tekst, som ivaretok betydningen til de meningsharende enhetene,
| dette trinnet var det viktig at teksten skulle ivareta det informantene hadde fortalt under
intervjuet uten at det skulle tolkes av meg. | dette trinnet var jeg nedt til & ga tilbake til det
transkriberte materialet for & forsikre meg om at jeg ivaretok den opprinnelige meningen til

informanten nar jeg skulle sette det sammen til tekststykker.

| fjerde trinn ble hver gruppe sammenfattet til en helhetlig analyse. Nar jeg skulle gjare dette,
var det viktig & ha transkribert materialet, sann at jeg hadde god kjennskap til budskapet til
den enkelte informant, for & unnga at teksten mistet sin opprinnelige mening. | dette trinnet av
analysen ble teksten tolket og analysert med bakgrunn i min forstaelse og bakgrunn som
fagperson. Teksten fra trinn tre ble i dette trinnet i sammenfattet til en selvstendig tekst som
ga et helhetlig bilde pa min analyse av data under hver kodegruppe. | dette trinnet var det
viktig at teksten fortsatt ivaretok den opprinnelige betydningen og at jeg ikke la til teksten
egenskaper eller betydninger som jeg ikke hadde dekning for. Selv om teksten skulle tolkes av
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meg, matte jeg ogsa her tilbake i materialet & forsikre meg om hva hver enkelt informant

hadde ment i intervjuene.

Med bruk av kvalitativ tilneerming har en som mal & utvikle ny kunnskap, og gjennom
analysen leder materialet oss frem til denne kunnskapen. Malet er a fa kunnskap som gir
mangfold, nyanser og ny forstaelse som jeg ikke hadde tidligere om et bestemt fenomen. Man
ma gjennomfare en systematisk analyse for a fa frem dette slik at det er vitenskapelig relevant.
Lesbarhet, originalitet og relevans er de viktigste utfordringene i denne utviklingen (Malterud,
2008). Kategoriene jeg endte opp med er: Rutiner og struktur, relasjoner og kommunikasjon,

felles forstaelse, kompetanse og kunnskap, og anerkjennelse.

3.7Etiske vurderinger

Jeg kontaktet NSD (Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste) per e-post og telefon for a fa
vurdert studien. Da jeg ikke skulle innhente personidentifiserbare opplysninger ble det klart at
jeg ikke trengte a sgke NSD far jeg satte i gang forskningen. Ved at jeg har gjennomfart
studien pa eget arbeidssted kunne dette fart til at informantene er identifiserbare, men antall

ansatte er sa hgyt at dette ikke er en reell mulighet.

Alle informantene fikk et informasjonsskriv med samtykkeerklaering. Der ble de informert om
anonymisert behandling av informasjonen og av data i studien. Far intervjuet ble
informantene informert om muligheten til & trekke seg fra intervjuet til ethvert tidspunkt. Ved
at jeg har valgt a intervjue egne kolleger og samarbeidspartnere er det mulig at de ikke falte
det som en reell mulighet & kunne trekke seg fra intervjuene pa grunn av den personlige
relasjonen vi har. Informantene ble informert om hva innhentet informasjon skal brukes til,
samt mulighet til & fa se transkribering. Ingen av informantene har i ettertid bedt om & fa se

transkriberingen.

| falge Kvale og Brinkmann (2009) skal etiske vurderinger foretas hele veien gjennom en
forskning. Informantenes interesser ble ivaretatt gjennom informasjonsskriv og de hadde
muligheten til a trekke seg fra intervjuet hvis det var gnskelig, en informant fra
spesialisthelsetjenesten gjorde det. Under intervjusituasjonen ble den enkelte informant

ivaretatt ved at de ikke ble utfordret i stor grad pa spersmal som kunne oppleves ubehagelig
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og de hadde muligheten til ikke a svare hvis de ikke hadde informasjon pa det temaet de ble
spurt om. Det ble ogsa gitt mulighet til 2 komme tilbake til sparsmal slik at informantene fikk
tenke seg om hvis det var ngdvendig. Pa grunn av at det var samhandlingspartnere jeg
intervjuet sa sgrget jeg for & unnga spersmal som informantene kunne oppfatte som
utfordrende i forhold til min rolle som samhandlingspartner og intervjuer. | analyseprosessen
har jeg anonymisert all informasjon og jeg har unngatt sitater som kan knyttes til ulike roller.
Jeg har ogsa unngatt a bruke sitater som kan sette noen i et darlig lys. | rapporten har jeg
ivaretatt den enkelte informant ved a anonymisere all informasjon og ikke benyttet meg av

hverken arbeidssted eller den enkelte informant sin rolle.

3.8Validitet

A validere er i folge Kvale og Brinkmann (2009) & kontrollere. Validiteten undersgkes ved &

kontrollere feilkildene. Desto strengere kontroll en pastand har veert utsatt for jo mer troverdig
er kunnskapen (Kvale og Brinkmann, 2009). | fglge Kvale og Brinkmann (2009) kan validitet
ved praktisk gjennomfering av kvalitative intervju beskrives i syv ulike stadier: Tematisering,

planlegging, intervjuing, transkribering, validering og rapportering.

En undersgkelses validitet er avhengig av hvor god den teoretiske bakgrunnen er, og om det
er en logisk sammenheng mellom teorien og forskningsspgrsmalene (Kvale og Brinkmann,
2009). Jeg valgte i studien min & benytte meg av tidligere forskning som omhandler
samhandling mellom ulike niva i helsetjenester, og hva som pavirker samhandlingen. Jeg har
primert valgt forskning som omhandler samhandling mellom nivaene innen psykisk helse.
Som teoretisk bakgrunn for min analyse har jeg valgt & bruke teoretiske perspektiver pa
organisasjon, kommunikasjon, relasjon og samhandling for & kunne belyse hvilke mekanismer
og utfordringer som oppstar, nar ulike niva innenfor en stor organisasjon eller ulike

organisasjoner skal samhandle.

Gyldigheten av ny kunnskap avhenger av kvaliteten i undersgkelsen og metoden som benyttes
for a fremskaffe ny kunnskap (Kvale og Brinkmann, 2009). Jeg har valgt & benytte meg av en
kvalitativ metode for & si noe om fenomenet samhandling mellom kommunen og
spesialisthelsetjenesten. Kvalitativ metode ble brukt for a kunne belyse informantenes erfaring
med samhandling, noe som ville blitt utfordrende ved bruk av en kvantitativ metode, der

resultatene vises gjennom statistikk og tallfesting.
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Validiteten i intervjuingen omhandler troverdigheten til informantene og med kvaliteten pa
intervjuet a gjare. En grundig utsperring som sikrer meningen med utsagnene og kontroll av
informasjonen underveis i intervjusituasjonen vil kunne sikre validitet i dette stadiet av
undersgkelsen (Kvale og Brinkmann, 2009). Informantene ble valgt ut med bakgrunn i deres
stillinger innenfor psykisk helse. Gjennomfgringen av intervjuene ble gjennomfgrt med
kontrollspgrsmal for & sikre meningen bak informantenes utsagn. Under gjennomfgringen av
studien opplever jeg selv at informasjonen som informantene ga er blitt kvalitetssikret, men
samtidig ser jeg at det alltid vil vaere en mulighet for at det finnes relevant informasjon som
jeg ikke har greid a finne i gjennomfgringen av intervjuene. | de fleste intervjuene opplevde
jeg stor del av gjentakelse i informasjonen, noe som kan vere en indikator pa at det meste av
relevant informasjon er blitt belyst.

Etter & ha gjennomfgrt bade ett gruppeintervju og ett ekstra individuelt intervju etter de farste
seks intervjuene, opplevde jeg & ha fatt metning i data, som for meg ble en kvalitetsindikator
pa at jeg hadde fatt med meg den mest relevante informasjonen informantene satt inne med.

| falge Kvale og Brinkmann (2009) er det gjengivelsen av informasjonen fra spraklig il
skriftlig stil i dette stadiet som avgjar validiteten, hvordan en sikrer at informasjonen ikke
endrer mening nar muntlig sprak skriftliggjeres. Validiteten i analysen er avhengig av om
gyldigheten til spgrsmalene i undersgkelsen og om fortolkningene av informasjonen er
logiske (Kvale og Brinkmann, 2009). Transkriberingen av materialet ble gjort med direkte
avskrift for a sikre korrekt gjengivelse og mening med utsagnene. Skriftliggjeringen i studien
har endret noe pa spraket, ved gjengivelse av sitat har dette veaert ngdvendig noen ganger pa
grunn av dialekt, men ogsa for at det skriftlige spraket skal ha en forstaelig oppbygning.
Underveis i analysen har jeg gatt tilbake til transkribering og opptak for & sikre riktig
forstaelse av informasjonen, noe som er viktig da skriftlig sprak ikke greier a ivareta tonefall,
og andre verbale uttrykk.

Kvale og Brinkmann (2009) sier at validering er en reflektert vurdering av hvilke
kontrollformer som er aktuelle for en bestemt undersgkelse, og hva som er et egnet forum for
dialog om resultatenes gyldighet. I intervjuene ble alle informantene gitt mulighet til 8 komme
med tilleggsinformasjon, og eventuelt & komme tilbake til temaer hvis det var bedre a avvente

noe far de svarte. Hvis jeg som intervjuer opplevde noe som uklart, stilte jeg tilleggsspersmal
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for & fa presisert svarene. Informantene ble ogsa gitt mulighet til & lese gjennom

transkriberingen, noe ingen av informantene gnsket.

Rapportering omhandler spgrsmalet om en rapport gir en valid beskrivelse av hovedfunnene i
undersgkelsen (Kvale og Brinkmann, 2009). | skriftliggjeringen av min studie etterstreber jeg
a veere sa tro som overhode mulig i forhold til informasjonen informantene har gitt i
intervjuene. Jeg har ogsa gjennom a ga tilbake til transkribert materiale forsgkt sa godt det lar
seg gjere a fange opp nyanser i intervjuene og gi et riktig bilde av hva informantene mente om

de ulike temaene.

De syv stadiene gir en oversikt over hvordan validiteten i undersgkelse kan ivaretas gjennom
helse prosessen, og ikke bare som en kontroll etter gjennomfaringen av undersgkelsen (Kvale
og Brinkmann, 2009).

3.9Generaliserbarhet og relevans

Hvis det vurderes at en undersgkelse er gyldig og palitelig, gjenstar spgrsmalet om
undersgkelsen har overfagringsverdi for andre studier eller om den kun er av lokal interesse
(Kvale og Brinkmann, 2009). | fglge Kvale og Brinkmann (2009) er det vanlig kritikk av
intervjuforskning, at det i slike studier er for fa informanter til at kunnskapen er generaliserbar
og relevant for annet det undersgkelsen dreier seg om. Hvis vi er interessert i generalisering
av kunnskap ma vi stille sparsmal om kunnskapen i en studie er overfarbar til lignende

situasjoner, og ikke om de har en global overfgrbarhet.

| min studie har jeg valgt & undersgke hva som fremmer og hva som hemmer samhandling
mellom spesialisthelsetjenesten innen det psykiske helsefeltet, jeg har valgt & intervjue
informanter fra bade kommunen og spesialisthelsetjenesten. Jeg har under hele studien veert
opptatt av a finne ny og for meg ukjente aspekter ved hva som pavirker samhandlingen, og
har prgvd & veere bevisst min forforstaelse. Ved a finne ulike aspekter i en studie, i stedet for a
finne en entydig sannhet er i det ifglge Kvale og Brinkmann (2009) stgrre sannsynlighet for at
en for at studien er valid, noe som ma veere tilstede for at den er generaliserbar. Ved a
intervjue samhandlingsaktarer kan det veere en mulighet for at informantene i sterre grad er
forsiktige med kritiske blikk pa intervjuerens arbeidssted og det som intervjueren

representerer i det daglige.
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4. Resultat

| resultatdelen vil jeg presentere funnene jeg har gjort i studien. Jeg har intervjuet til sammen
atte informanter. Fire i spesialisthelsetjenesten og fire i kommunen. Samtlige informanter har

erfaring med samhandling pa tvers av nivaene innenfor psykisk helsearbeid.

Informantene i kommunen bestar av to ledere innenfor psykisk helse, begge har hatt roller
innenfor oppbyggingen av det kommunale psykisk helsearbeidet og har veert deltagere i ulike
samhandlingsforum med spesialisthelsetjenesten over flere ar. De to gvrige kommunale
informantene bestar av to ansatte med hgyere utdanning og lang erfaring i arbeidet innen
psykisk helse. De to sistnevnte informanter har stor grad av erfaring med samhandling med

spesialisthelsetjenesten omkring enkeltbrukere.

Informantene i spesialisthelsetjenesten bestar av tre ledere, og en psykologspesialist. En av
lederne er ansatt i akuttavdeling, mens de gvrige er tilsatt pa et Distriktspsykiatrisk
senter(DPS). Psykologspesialisten og to av lederne pa DPS har langvarig klinisk erfaring og

samhandlingserfaring med kommunen pa brukerniva.

Med bakgrunn i teori og tidligere forskning vil det empiriske materialet bli analysert i dette
kapittelet. Formalet med dette er & gi et bilde pa hvilke erfaringer informantene har med hva
som pavirker samhandlingen innenfor det psykiske helsefeltet pa tvers av nivaene.

Kapittelet er strukturert omkring funnene i analysen, og presenteres med hovedoverskriftene:
Rutiner og struktur, relasjoner og kommunikasjon, felles forstaelse, kompetanse og kunnskap,

og anerkjennelse.

4.1Rutiner og Struktur

Nar det gjelder betydningen av struktur, hadde lengden pa pasientforlgpet mye a bety i falge
informantene. Informanter i spesialisthelsetjenesten beskrev at rutiner for overfgringen
mellom spesialisthelsetjenesten og kommunen var viktigst nar innleggelsene var korte, hvis
det ikke var etablert gode rutiner for overfgring, kunne det ta ungdvendig lang tid far
kommunale tjenester ble etablert omkring brukerne. Informanter i spesialisthelsetjenesten

belyste at rutiner for overfgring av pasienter fra spesialisthelsetjenesten til kommunen var
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viktig for & ivareta helheten i tjenesteytingen og unnga ventetid far kommunale tjenester ble
etablert. De sa ogsa at nar det gjaldt overfering av brukere fra spesialisthelsetjenesten til
kommunen som kunne nyttiggjare seg tradisjonell oppfalging i kommunen, og ikke trengte
mye ressurser, sa var rutiner for overfaringen viktig for at brukeren skulle oppleve en helhet i
behandlingsforlgpet, pa grunn av at innleggelsene kunne veere korte og at det ikke alltid lot
seg gjare a avholde mgter under behandlingen. En av informantene i spesialisthelsetjenesten
beskrev hvor stor nytte de hadde av at kommunene hadde etablert bestillerkontor med et
telefonnummer de kunne ringe, slik at de alltid visste hvor de skulle henvende seg nar de
skulle sgke om kommunale tjenester pa brukerens vegne.

)

"vi ringer et telefonnummer som vi har fatt oppgitt, det forenkler det veldig for oss.’

For en av informantene ansatt i akuttavdeling i spesialisthelsetjenesten med hayt trykk pa
sengene i avdelingen, var det viktigere med rutiner for & gi beskjed om utskriving, enn a
komme i dialog med den personen som skulle gi kommunal oppfelging. For ansatte i akutt
avdeling fungerte det bra med en enveis kommunikasjon nr det gjaldt hurtig utskriving av

pasientene.

«For at vi skal kunne kjgre gjennom 400 — 450 innleggelser i aret sa ma vi ha rutiner

for samhandling, vi er helt avhengige av det.»

Det ble beskrevet av en informant i spesialisthelsetjenesten at rutinene hadde mest a bety for
selve etableringen av kommunale tjenester omkring brukere, og at brukerne fikk like gode
tjenester i de kommunene det ikke var gode rutiner for overfgring mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunen, men at det var vanskeligere og tok lengre tid for
ngdvendige tjenester var pa plass. Rutinene skaper forutsigbarhet for spesialisthelsetjenesten
nar de skal bista brukerne med & seke om kommunale tjenester. I samhandlingen med en
bestemt kommune ble det beskrevet av informant i spesialisthelsetjenesten at rutiner manglet,
og at det var vanskeligere 4 etablere gode tjenester, men nar tjenestene farst var etablert var

samhandlingen god.

«Der far vi ikke til den tette samhandlingen altsa. Vi samarbeider godt omkring

enkeltbrukere, men ikke pa det organisatoriske og det administrative planet.»
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4.1.1 Komplekse og utfordrende brukersaker
Brukersakene der de etablerte rutinene ikke strekker til, kan i mange tilfeller kreve

samhandling ut over det som er vanlig, informantene ansatt i spesialisthelsetjenesten beskrev

at det var i disse sakene at utfordringene ofte oppsto.

«De gangene vi ser at det drar seg til og blir vanskelig, er de gangene det er noen som

krever helt spesielle tiltak.»

| komplekse brukersaker belyste de fleste av informantene viktigheten av @ kunne mgates og
drgfte saken sammen ut over ordinaere sgknadsrutiner. Informanter i kommunen og
spesialisthelsetjenesten er enige om at for  etablere et godt samarbeid, er det viktig med faste
mgter for samhandling pa systemniva. Informantene beskrev ogsa viktigheten av at
spesialisthelsetjenesten og kommunen hadde etablert flere felles mgteforum der felles
utfordringer kunne drgftes. Det ble beskrevet av en informant ansatt i kommunen at det var
viktig at det var etablert samhandlingsmgater med spesialisthelsetjenesten. Da hadde man
muligheten til & utvikle felles rutiner for samarbeid og etablere lgsninger som ansatte i begge
niva var enige i at kunne fungere, for a gi brukerne best mulig tjenester og et helhetlig

pasientforlgp uten ungdvendig ventetid.

«Det er jo det at man mgtes, og praver a utvikle rutiner for samarbeid og finne ut

hvordan man skal gjgre dette her.»

Det ble ogsa beskrevet erfaringer med utfordrende og komplekse brukersaker, der
spesialisthelsetjenesten vurderte at brukeren hadde behov for tett oppfalging i kommunen.
Spesialisthelsetjenesten planla utskriving uten at de opplevde & komme i kontakt med den
ansatte i kommunen som kunne ta ansvaret for a gi brukeren et tilbud. Utfordringer omkring
utskriving av brukere fra innleggelse i spesialisthelsetjenesten til kommunen oppstod ofte nar
det var brukere med atferdsproblemer som krevde mye ressurser og tett bemanning i
kommunen, i falge en informant i spesialisthelsetjenesten kunne det virke som at ansatte i
kommunen vegret seg for a ta ansvar nar brukerne krevde mye ressurser, i dette tilfellet bolig
med bemanning. | en bestemt sak matte spesialisthelsetjenesten til slutt kontakte radmannen i
kommunen for a fa plassert et ansvar for det kommunale tilbudet, dette opplevdes sveert

vanskelig for de ansatte som skulle sgrge for utskriving av brukeren.
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“Det a treffe den fagpersonen som blir ansvarlig for oppfolgingen, det var der vi ikke

nddde frem. Dermed sd ble pasienten skadelidende.”

| felge flere av informantene i spesialisthelsetjenesten er det i de komplekse sakene som
krever mye ressurser at samarbeidet blir satt pa prave. Eksempelvis der pasienten ikke ser sitt
behov for bistand, men kommune og spesialisthelsetjeneste praver a fordele oppgaver og
ansvar. | enkelte utfordrende saker, kan kommunen og spesialisthelsetjenesten vaere mer
opptatt av hva den andre parten skal gjare enn sitt eget ansvar. Erfaringen informantene hadde
fra arbeidet omkring brukere med store hjelpebehov var at det krevde en gjensidig tilpasning

for a kunne gi et helhetlig og godt tilbud.

”Det er jo store seksjoner eller enheter som driver pa med sitt, sann at skillet mellom
dem og kommunehelsetjenesten kan vere langt fra hverandre av og til. Det blir jo
lettere sikkert, eller mindre viktig nar ting gar ganske glatt, eller er enig om hvem som
gjer hva. Det er jo mye det det handler om tror jeg, a veere enig om hvem som gjer hva.

Fa til disse glatte overgangene som de kaller det.

Flere av informantene i spesialisthelsetjenesten belyste at samhandling er viktigere i
utfordrende saker, enn i saker der alt kan gjares rutinemessig. | falge informantene er ikke
samhandling omkring pasienter som det er enkelt a etablere gode tjenester til som
ngdvendigvis er viktigst, men de pasientene som det er store utfordringer omkring og som det
vanskelig a finne gode tiltak for. Da kan det i fglge informantene vere viktig at en har
forstaelse for samhandlingsaktgrene, og er villig til gjensidig a tilpasse seg hverandre for & na
felles mal omkring brukeren. En informant ansatt i kommunen hadde erfaring med at
kommunen og spesialisthelsetjenesten betraktet tjenesteutmalingen ulikt og hadde ulike
normer for hvilket tilbud som ble gitt den enkelte bruker. Da var det var viktig at en hadde
respekt for den andre samhandlingsaktgrens synspunkt hvis samhandlingen skulle vere god,

selv om en ikke var enig.

4.1.2 Utfordringer med rutiner
Informantene i denne studien hadde erfaring med at rutiner i enkelte saker ikke var

tilstrekkelig eller kunne vanskeliggjgre samhandlingen omkring enkelte brukere. En
standardisering av hvordan overfgringen gjares mellom spesialisthelsetjenesten kunne i falge

informantene gjare det vanskelig a ta individuelle hensyn. Det nevnes ogsa av informantene at
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ved a standardisere overfgringen fra spesialisthelsetjenesten til kommunen, sa kan viktige

mgtepunkt falle bort, og en vil kunne risikere a etablere tjenester som skal passe alle brukere.

“Jeg lurer litt pa der man har mange felles pasienter, ofte har gode eller bedre
rutiner, prosedyrer for a handtere det, men det blir ogsa kanskje litt vanskeligere a ta

individuelle hensyn».

| felge en kommunalt ansatt informant og en informant ansatt i spesialisthelsetjenesten kan
samhandlingen fungere bedre der det ikke er etablert en fast struktur for pasientoverfaring,
fordi at saken da kan bli gjennomgatt grundigere enn der det er tydelige rutiner for
pasientoverfaring. En informant i spesialisthelsetjenesten hadde erfaring med at det kunne
vaere enklere a etablere gode tiltak for brukerne hvis tjenesteytere i fra begge niva mattes og
ble enige om hvilke tiltak som skulle etableres, enn om sgknad sendtes til kommunen og
tjenester ble innvilget eller avslatt uten at partene mattes.

Det ble ogsa belyst av to informanter ansatt i spesialisthelsetjenesten at veien ma gas opp pa
nytt i hver sak hvis det ikke er etablert klare rutiner for samhandling. Noe som kan fare til
godt tilrettelagte individuelle tjenester hvis tjenesteutaverne er fleksible og lgsningsorienterte.
Samtidig sa mente flere av informantene at lgs struktur farer til store utfordringer i forhold til
hvem en skal henvende seg til i det enkelte pasientforlgpet, og at det ville bli personavhengig
hvilke tjenester den enkelte bruker fikk, og at en kunne risikere store individuelle forskjeller i
typen tilbud hvis det ikke var noen form for struktur. En informant i spesialisthelsetjenesten
hadde erfaring med at for & etablere gode behandlingsforlgp var en avhengig av a komme i

kontakt med gode fagfolk i kommunen.

«Sa tror jeg det at samhandling med kommuner det er fa felles brukere kanskje av og
til kan fungere bedre, men det kommer litt an pa hjelperne, hvis man har tjenesteytere

som er veldig aktive.”

| falge informantene i spesialisthelsetjenesten vil det vaere en forskjell pa samhandlingen med

kommunen avhengig av om det er mange brukere som det skal samhandles om. Nar det
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gjelder et stort antall brukere er det behov for rutiner, mens en i fglge flere informanter i
spesialisthelsetjenesten opplever at rutiner ikke ngdvendigvis farer til bedre tjenester hvis det
er fa felles brukere, men at de i stedet kan veere et hinder for individuelle behov.

4.1.3 Faste moter
Etablering av faste mgter pa systemniva, kan i falge informanter bade i kommunen og

spesialisthelsetjenesten bidra til & sgrge for at samhandlingen blir forankret i ledelsen, og satt
pa dagsorden blant ansatte i begge niva. | falge informantene sa er en forankring i ledelsen
viktig nar en gnsker & forbedre samhandlingen. At bade kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten forplikter seg gjennom samarbeidsavtaler og tilpasser seg hverandre,
vil i fglge informantene veere viktig for a fa etablert samhandling, samtidig som
skriftliggjering av nye rutiner i falge informanter i kommunen og spesialisthelsetjenesten er
en forutsetning for & lykkes nar samhandlingspraksis skal viderefgres fra ledelse til ansatte i
nivaene. Med erfaring fra et felles samhandlingsprosjekt fortalte en av informantene i
spesialisthelsetjenesten at nye og bedre rutiner for tjenesteetableringen omkring den enkelte
bruker skulle skriftliggjares og dette forpliktet bade kommunen og spesialisthelsetjenesten &

forholde seg til nar det var avtalt, dette gjelder spesielt individuelle behandlingsforlap.

”Og sd har vi jo et felles prosjekt der vi skal utvikle gjensidig forpliktende
samhandlingsmodeller, et prosjekt som gar over 4 ar, der kommune og
spesialisthelsetjeneste og brukerrepresentanter deltar for & fa skriftliggjort
samhandlingen og dette med gjensidig forpliktende er jo viktig, at begge sitt ansvar pa

en mdte skriftliggjores.”

At samhandlingsakterene i spesialisthelsetjenesten na har mulighet til & delta i kommunens
samhandlingsmgter, blant annet fagteam er med pa a fremme samhandlingen mellom
kommunen og spesialisthelsetjenesten. En informant i spesialisthelsetjenesten sa at en pa
systemniva har mulighet til & avklare hvilken tjeneste som har ansvar for hvilke tiltak, som
kan bidra til mindre konflikt i samhandlingen pa individniva. Erfaringene til informantene var
at en pa denne maten hadde mulighet til & legge til rette for bedre samhandling mellom

tjenesteyterne. Informanten i spesialisthelsetjenesten beskrev dette som et stort fremskritt i
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forhold til tidligere da kommune og spesialisthelsetjenesten ikke hadde noen felles

mgtearenaer innenfor psykisk helsearbeid.

“For vi har jo hatt eksempler pd hvor vi virkelig har kranglet og ogsa, om at hvem sitt
ansvar er dette, og noen av mine spesialister, eller noen av vare spesialister hevder at
de har svaret, og sa kan ikke kommunen innfri pa det svaret, for de har ikke ressurser
til det, og da kan man fort begynne a krangle. Men det som skjedde da var at vi satte
oss i lag, ogsa ble vi enig om at slik skal vi lgse dette. For det er jeg veldig opptatt av
at vi ikke skal tre sanne forventninger som ikke kan innfris ned over hodet pa folk. Vi

md snakke i lag.”

4.1.4 @konomi og ressurser
@konomiske faktorer som statlige tilskudd er med pa a muliggjgre samhandling, og er i falge

flere informanter en forutsetning for at det skal kunne prioriteres. Prosjekt som “utvikling av
forpliktende samhandlingsmodeller” som er tidsbegrenset prosjekt med tilskuddsmidler fra
Helsedirektoratet, er med pa a sgrge for at man kan prioritere arbeidet med samhandling i en
hverdag som har stort fokus pa gkonomi og effektivitet. Informantene beskrev at det var
ngdvendig at ledelsen bade i spesialisthelsetjenesten og kommunen prioriterte og satte
samhandling pa dagsorden for at dette kunne bli en realitet i en travel hverdag. Politisk
forankring og informasjon om at det ber tilrettelegges for samhandling ble ogsa belyst som en

viktig faktor for at det skulle kunne prioriteres over tid.

Vi ma ha forankring opp i ledelsen hvis dette skal fungere for de som utforer den

daglige kontakten.”

Arbeidstid er en faktor som i fglge informantene kan veare med pa a pavirke samhandlingen.
Turnusarbeid blant ansatte i kommunale enheter og innen spesialisthelsetjenesten, ble
beskrevet som forhold som kan vere med pa a sgrge for at det kan ta lang tid mellom hver
anledning til & gjennomfare felles mater. Informanter fra kommunen og
spesialisthelsetjenesten beskrev at det var ngdvendig at deres naermeste overordnede var
opptatt av, og prioriterte a bruke tid og ressurser pa samhandling for at de selv skulle kunne

ha fokus pa dette.
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”Det kan ha noe med organiseringa a gjgre, hvordan lederen ser pa dette med

samhandling.”

4.2Relasjoner og kommunikasjon

God kontakt og en jevnlig dialog mellom tjenesteyterne i kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten, er i falge alle informantene viktig i samhandlingen omkring brukere.
| fglge informantene i kommunen og spesialisthelsetjenesten sa er det den direkte
samhandlingen mellom tjenesteytere i kommune og spesialisthelsetjeneste som ofte har starst
betydning for brukeren. | fglge en kommunal informant, kunne det at noen i kommunen og
spesialisthelsetjenesten fikk til god samhandling, fere til at kolleger fikk et mer positivt
forhold til det gvrige nivaet pa grunn av positiv omtale fra egen kollega. Den kommunale
informanten sa at & omtale sine samhandlingspartnere pa en positiv mate ville ha god effekt

nar det gjaldt holdningsbygging mellom nivaene.

“Det som i min erfaring er det som gir best resultater, er de uformelle strukturene.
Altsa, det er relasjon, relasjon og relasjon. Det er det som gar pa en dyadisk relasjon
mellom to personer. Og det tenker jeg har en slags smitteeffekt, dersom en person fra
kommunen og en fra spesialisthelsetjenesten klarer a fa til & samarbeide bade uformelt
og formelt og skape en god relasjon seg i mellom, sa vil det ryktet spre seg ogsa. At
man klarer pa en mate a opparbeide et godt rykte, et godt renommé hos hverandre. Og
at man kjenner hverandre og blir kjent, det er en ting som jeg tenker at man ikke
automatisk og uten videre kan implementeres ovenfra, altsd, det ma komme prosesser

’

nedenfra.’

Relasjoner ser ut til & vaere en faktor som ma vare pa plass eller bygges underveis for at man
skal fa til & etablere samhandling. | falge informantene sa er ikke rutiner og struktur det
viktigste for samhandling, men at hver enkelt tjenesteyter gis mulighet til & bli kjent med
samarbeidspartnere og etablerer en trygg relasjon som gir mulighet for dpenhet omkring
faktorer som pavirker tjenester og behandling. I fglge en kommunal informant kan det veere
enklere 4 etablere samhandling med andre ansatte med noenlunde lik utdanning og perspektiv

pa fagutevelsen.
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“Forst sd tror jeg at det med relasjoner er viktig, at du treffer folk som du far god
kontakt med, som du far til & samhandle med rent personlig og sa synes jeg at jeg
opplever at har man samme stasted og forstaelse for hverandre sa gar det bedre, og
da eksempelvis dette med helsefag kontra helsefag, det er lettere & samarbeide med
folk som en har samme profesjonsbakgrunn som og opplever at man har det samme

perspektivet som synes jeg.”

| fglge flere informanter i kommunen og spesialisthelsetjenesten kan det virke som at
relasjonskompetanse og personlig egnethet ofte vil veere like viktig i samhandling med
samarbeidspartnere som det vil veere i bruker — tjenesteyter samhandlingen. En av
informantene ansatt i kommunen mente at det burde legges til rette for relasjonsbygging
mellom fagfolk, for deretter & ha bedre utgangspunkt for & drafte saker. Den samme
informanten mente at gjennom & etablere gode relasjoner mellom fagfolk i nivaene, var det
enklere a avklare de omradene som en ofte har utfordringer med, spesielt i de sakene det er
uklart hvem som gjar hva og hvem som har ansvar for hvilke oppgaver. Informanten mente
ogsa at psykisk helsearbeid som fag skilte seg ut fra gvrige helsetjenester og at det ikke
ngdvendigvis var mulig a etablere rutiner som kan favne alle utfordringsomrader, og at en er

avhengig av en gjensidig samhandling pa individniva.

"4 ha arrangement sammen for d bli kjent med personene som utover faget og sd i
neste runde, eller gjennom det & bli kjent med faget og kanskje fa gatt opp noen
grenser og fa avklart grasoner. For det er jo, det er jo litt sann, spesielt i faget her, det
gar ikke an & nedfelle alt i skriftlig rutiner, s en ma jo liksom ta fra sak til sak noen
ganger og, og da er det i alle fall viktig at man kjenner hverandre og vet hvem man

har & spille pa og hvilke typer tjenester og fag man har d spille pd.”

Det papekes ogsa av informanter i kommunen og spesialisthelsetjenesten at det kan veere
utfordringer med & ha for tett samhandling, spesielt hvis det er tjenesteutavere som har en
konflikt eller negative erfaringer med & samhandle med hverandre. Det ble av to informanter i
kommunen beskrevet at det burde veere en god relasjon i mellom samhandlingsaktarene som
utgangspunkt for samhandlingen, hvis relasjonen var darlig kunne dette fare til darligere

samhandling hvis disse personene skulle mgtes ofte.
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“Ja, altsd det kan jo hende at jo flere brukere, jo mer kontakt er man nodt til d ha. Det
kan jo vere sa enkelt. Men det er jo ogsa, jo mer kontakt man har, jo sterre potensial

for konflikt ogsa, sa det kan jo pa en mate virke begge veier. ”

Informantene mener at det er igjennom relasjonsbygging mellom tjenesteutavere at
samhandlingen kan styrkes. Ved a etablere nare relasjoner mellom de ulike fagutgverne og
gke forstaelsen for hvordan samhandlingspartnere utgver faget kan grunnlaget for god

samhandling etableres.

“Sd jeg tenker vi md skape gode arenaer hvor man kan lcere hverandre d kjenne, og
leere & forsta hverandre, og det gjer man gjennom a skape slike nare uformelle
relasjoner altsa. En slags sann en-til-en samhandling rett og slett, at man ma preve a

invitere hverandre inn i hverandres arbeidshverdag.”

4.3Felles forstaelse

Det a ha felles behandlingsmal for arbeidet omkring felles brukere er av stor betydning for
samhandlingen. De fleste informantene virket & vaere opptatte av at mal var beskrevet og at
det ble jobbet mot felles mal. Flere mente at dersom man har en felles forstaelse av brukerens
utfordringer og vet hva man kan forvente av samarbeidspartneren, kan dette veere med pa a
fremme den videre samhandlingen. Kunnskap om hverandre og hverandres tjenester er i falge
informanter bade i kommunen og spesialisthelsetjenesten en forutsetning i samhandlingen.
Bade om hva man selv kan bidra med, og kunnskap om sine samarbeidspartnere. Flere av
informantene mente at konflikter kunne ha vert unngatt dersom roller og arbeidsoppgaver
hadde veert avklart pa forhand. Informantene i kommunen beskrev en opplevelse av
frustrasjon bade for hjelperen, og ikke minst for brukerne, nar det stiltes urealistiske krav til
kommunale tjenester fra spesialisthelsetjenesten. Viktigheten av a ha felles mal, og enigheten
om tiltak er ogsa omrader som informantene i bade spesialisthelsetjenesten og kommunen
beskrev at hadde stor pavirkning pa samhandlingen. En informant i kommunen beskrev
viktigheten med koordinerte tjenester og etablering av Individuell plan for brukere med flere
tjenester. Han beskrev individuell plan som et viktig verktgy for a sikre koordinering og at en
jobbet mot felles mal, og at en gjennom koordineringsarbeidet kan sikre en felles forstaelse

omkring brukeren. Individuell plan ble ogsa beskrevet av en informant fra
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spesialisthelsetjenesten, informanten papekte av Individuell plan var et verktay de var palagt a

bruke og at det var viktig for a fa plass ngdvendige tjenester omkring brukeren.

«det er kjempeviktig at tjenestene er koordinert og at du vet hva utfordringene dine er

0g at en jobber sammen, ikke samtidig men jobber med samme tingene».

Informantene ansatt i kommunen sier ogsa at uklare grenser mellom hvilket behandlingstilbud
som blir gitt i spesialisthelsetjenesten og hvilket behandlingstilbud som blir gitt i kommunen
ogsa gir grunnlag for at samhandlingen kan veere utfordrende. Informantenes erfaring med at
kommunen og spesialisthelsetjenesten gir tilneermet like tilbud til brukerne vanskeliggjar
samhandlingen og har i tilfeller fort til store diskusjoner mellom nivaene. Ved tydelig
definisjon av grensen mellom tjenestenivaene ville det vaert mulig & unnga en del konflikter
mener informantene. Ulik forstaelse av behandling og tilrettelegging for brukere i kommunen
og spesialisthelsetjenesten er omrader det kan veere knyttet utfordringer til. To informanter i
kommunen hadde erfaring med at det ikke er en felles forstaelse av hva som er kommunale
oppgaver og hva som er spesialisthelsetjenesteoppgaver, og at dette kunne fare til konflikt i
noen tilfeller der aktagrene ikke ble enige om hvem sin oppgave det var a utfgre det enkelte
tiltak. Informantene beskrev utfordringer med at spesialisthelsetjenesten i enkelte tilfeller
gjennomfarte tiltak etter innleggelse som han opplevde som kommunale oppgaver.

”QOg sa tror jeg at det er litt forskjellige kulturer i kommunen og spesialisthelsetjenesten,
og dette igjen farer til at det er litt uklare strukturer. Betydningen og definisjonen av
hva som er behandling og utredning versus hva som er mer sann kommunal omsorg og

aktivitet ikke er sa klart, sann at det blir uklare roller mellom oss.”

En informant ansatt i kommunen beskriver utfordringene innen samhandling som to ulike
behandlingskulturer, og at det er behov for a bli kjent med hverandres kultur for & bedre
kunne forsta hvorfor samhandlingsaktgrene tar de avgjgrelsene de gjer. Informanten sa at det
var behov for kjennskap til hverandres praksis og kunnskap om hvorfor tiltak iverksettes
omkring den enkelte bruker, og at det vil kunne oppsta konflikter hvis en ikke tilegner seg

kunnskap om sine samhandlingsaktarer.

"Det er to ulike behandlingskulturer i kommunen og psykisk helsevern, og jeg tror

egentlig begge de to har vanskelig for egentlig & skjgnne og forsta hverandre.
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Bade informanter i spesialisthelsetjenesten og kommunen belyste at det hadde veert endringer
i tjenestene i de senere ar, noe som pavirker samhandlingen. Noe som kom frem var at
tilbudet i kommunen hadde endret seg i sa stor grad at det var utfordrende for ansatte i
spesialisthelsetjenesten & kunne gi veiledning, sett fra spesialisthelsetjenesten stasted hadde en
del kommuner fatt sa god kompetanse pa enkelte omrader at de kunne regnes som spesialister
pa det feltet de jobber pa. Det ble ogsa sagt at enkelte pasientgrupper ikke lenger ble innlagt i
spesialisthelsetjenesten fordi kommunene hadde sa gode behandlingstilbud. | falge flere av
informantene fra spesialisthelsetjenesten hadde kompetansenivaet i kommunen gkt i sa stor

grad, at det ikke lenger er opplagt hvor grensene i tjenesteytingen gar.

“Det begynner a bli ganske bra tilbud i ulike tilncermingsmdter i kommunene og, jeg
tenker med veiledningsgrupper i ulike fasonger, kognitiv terapi er jo pa full fart inn pa
flere omrader, vi har holdt pa med det en stund, men jeg ser jo at kommunene ogsa gir
et tilneermet spesialtilbud pa det. Psykosebehandlingen har jo kommet veldig langt, vi
har jo ikke langvarig psykotiske schizofrene innlagt lenger, de er jo i heimen. Og det
blir jo en forlenget arm av spesialisthelsetjenesten i nettopp det, sa det er vel mer a se
pa skilnadene i behandlingstilnaermingen her og hvordan skal det vere skilnad i det

som kan veere vanskelig d se etter hvert?”

Informantene som er ansatt i kommunen hadde erfaringer med at det kunne veare utfordrende
a samhandle nar man opplevde at spesialisthelsetjenesten gnsket a bestille tjenester pa
kommunens vegne. For informantene som er ansatte i kommunen beskrev de at det var
gnskelig a fa en behovsbeskrivelse enn en tiltaksheskrivelse som sa i detalj hva som var
forventet etter utskriving. | tillegg ble det av de kommunalt ansatte informantene sagt at
spesialisthelsetjenesten gnsker & ha stor innflytelse pa tjenesteutmalingen i kommunen, men at
de ikke gir kommunen innpass i deres tjenesteutmaling. De kommunalt ansatte informantene
hadde erfaring med at det ikke var noe gjensidig tilpasning i arbeidet omkring brukerne, men
at spesialisthelsetjenesten gnsket at kommunen skulle tilpasse seg deres mate a utforme
tjenester pa. Bade informanter i spesialisthelsetjenesten og kommunen beskrev det som

utfordrende hvis det var uenighet om hvilke tiltak som burde etableres for den enkelte bruker.
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" Jeg tenker, hvis du har en pasient som blir syk, ogsa skal han ha hjelp, pasienten har
jo sin sykdom eller sykdomsepisode og det er sikkert veldig vanskelig & veere pasient
hvis man opplever at hjelpeapparatet ikke ser pa det som en sykdomsepisode, hvis det
er vanskelig & komme videre. En del av helsetjenestene sier at det feiler deg sann og
sann og du trenger det og det av hjelp, ogsa er ikke den andre delen av helsetjenestene

enig, eller man ikke forstar det likedan og sann.”

| falge kommunale informanter vil en tidlig ansvarsavklaring veere ngdvendig for a fa til en
god samhandling innen psykisk helsearbeid. Det & ha kjennskap til ulike tiltak som den
enkelte enhet kan sette i verk, gjgr det ogsa enklere a forberede bruker pa hvilket tilbud som
finnes og hva som kan forventes av tjenester. At samhandling etableres tidlig, slik at tilbud
ved innleggelse i spesialisthelsetjenesten tilpasses det kommunale tilbudet ser ut til & veere en
viktig faktor, spesielt for ansatte i kommunen. Hvis ansvar og oppgaver ikke fordeles vil det i
falge kommunale informanter oppsta utfordringer i samhandlingen omkring den enkelte
bruker. Dette gjaldt ikke bare nar samhandlingsaktarer ikke gjorde sin jobb, men i falge
informantene i kommunen opplevdes det like utfordrende nar spesialisthelsetjenesten utfarte

oppgaver som de kommunale informantene mente hgrte hjemme i kommunen.

"At en kanskje ikke har definert rollene sine godt nok og oppgavene sine godt nok,
sann at man kanskje gjer ting som den andre mener er sin oppgave, det tror jeg kan

veere med pd d hemme samhandlingen.”

| falge informanter i spesialisthelsetjenesten er det nar man ikke greier a avklare
arbeidsfordelingen at problemer ofte oppstar. Gjensidige oppfatninger om at de andre ikke
gjer jobben sin og ansvarsfraskrivelse er punkter som informantene er enige om at bidrar til
utfordringer i samhandlingen. Det ble av informantene i spesialisthelsetjenesten beskrevet
som utfordrende nar brukere ble skrevet ut fra behandling i spesialisthelsetjenesten, og
ingenting skjedde nar pasienten kom hjem til kommunen. En informant ansatt i
spesialisthelsetjenesten beskrev pasientene som grasonepasienter na det ikke var opplagt
hvilken tjeneste som skulle som hadde ansvaret for brukeren, og at disse brukerne kunne bli

kasteballer mellom tjenestene.

"Men hvem gjor hva? For man ser det gjerne pa de som man ikke nar malet med og

da begynner man a tenke at denne ma legges inn og sa skal man fa det tilbudet, og sa
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kommer man hjem etter to dager. Ja men vi blir oppgitt over hverandre, vi sier det er
en opplagt kommunal sak. Sa kommer man hjem og er like darlig og det er ikke gjort
noen verdens ting, det er ikke gjort null niks, og klart det er noen som ma tilbake igjen
og klart det er jo dette som er vanskelig & handtere, grasonepasientene om det skal

veere et kommunalt tiloud eller spesialisthelsetjenesten.”

| fglge informanter i spesialisthelsetjenesten og kommunen kan det veere en utfordring at
personer med psykiske lidelser fungerer pa en annen mate i en avdeling pa et sykehus enn
hjemme i sin egen bolig i kjente omgivelser. En informant ansatt i spesialisthelsetjenesten sa
at de fikk et helt annet inntrykk av brukernes funksjonsniva, enn det kommunalt ansatte
opplevde nar brukeren var hjemme. De kommunalt ansatte informantene opplevde ofte at
spesialisthelsetjenesten forespeilet brukerne et hgyere tjenesteniva enn det som ble gjort i
kommunen, samtidig som informantene fra spesialisthelsetjenesten opplevde det som
utfordrende nar kommunen ikke fulgte deres tilradinger nar det gjaldt behov for tjenester til

brukerne.

”Hvordan er det d veere kommunalt ansatt? Denne pasienten har en kommunal bolig
pa et sted, hvordan fungerer han der? Man ser helt forskjellige ting en kommunal
miljoterapeut og en miljgterapeut i psykisk helsevern. Ta pasienten ut av sin naturlige
biotop og flytt han inn pa et sykehusrom sa far man noe helt annet enn nar han er

hjemme og fungerer.”

En av informantene ansatt i kommunen hadde erfaring med hospitering i
spesialisthelsetjenesten, og hadde opplevd at dette ga gkt innsikt i deres arbeidshverdag.
Hospiteringen hadde gitt gkt forstaelse i forhold til hvilke tiltak og behandling de satte i gang
under innleggelsen. Dette gjaldt spesielt aktivitetstiltak som de gjennomfarte under
behandlingen. Tidligere hadde informanten hatt mange spgrsmal om hvorfor de gjennomfarte
den type aktiviteter under behandlingen og hvorfor den var viktig, hospiteringen hadde gitt
innsikt i hvorfor blant annet lagspill var en god metode for & komme i kontakt og etablere
relasjon med brukerne pa, i tillegg til fysisk aktivitet som verdifull i forhold psykisk

helseproblematikk.

Informanter i kommunen og spesialisthelsetjenesten forteller om erfaringer de har i

samhandlingen som omhandler a bli anerkjent for sitt arbeide. Informanter i kommunen la
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vekt pa at de gnsket & bli oppfattet som en likeverdig akter av spesialisthelsetjenesten i
samhandlingen. Fra spesialisthelsetjenesten ble det beskrevet at de i enkelte kommuner ble
mottatt av raddmannen nar de holdt undervisning for ansatte i kommunen, opplevelsen av
anerkjennelse var stor nar de ble mottatt pa en slik mate. Informanter i spesialisthelsetjenesten

beskrev at de gnsket at kommunen skulle benytte seg av deres kompetanse.

“Da maotte vi fire fulle kommunestyresaler med radmann og ordforer, med
helsepersonell og skole i alle fire kommunene. Og da ville de fortelle oss hva de gnsket

a bruke oss til.”

En kommunalt ansatt beskrev det sveert utfordrende nar han ble mgtt av bestillinger pa
brukerens vegne i samhandlingsmater, i stedet for at de satte seg ned og pravde a finne felles
mal og tiltak for & bista brukeren pa best mulig mate. Den samme kommunale informanten
beskrev ogsa et samarbeid med spesialisthelsetjenesten der behandleren ringte og fortalte
hvordan den polikliniske behandlingen med brukeren hadde foregatt, for a gi informasjon som
kanskje kunne veere til hjelp. Dette hadde opplevdes svart nyttig i arbeidet, og opplevelsen av
a veare en jevnbyrdig samhandlingsakter hadde vert god. Det ble ogsa lagt vekt pa at i enkelte
tilfeller var opplevelsen sann at spesialisthelsetjenesten gnsket a bestemme over kommunen,
mens i andre tilfeller var det slik at spesialisthelsetjenesten ble sett pa som en ressurs i et

utfordrende arbeid.

“han ringte etter en samtale med en felles bruker og fortalte hvordan det var i forhold
til den samtalen for at jeg kunne ta med det videre i min oppfglging av vedkommende,

det er jo knallbra, det er sdnn det skulle ha fungert.”

En informant i spesialisthelsetjenesten var opptatt av at man ikke matte ha en «0ss og dem
tenking», og at en gjennom a forsgke a bli enige om hvordan en sammen skulle finne
Igsninger kunne fa til et godt tilbud til den enkelte bruker. Informanten var ogsa opptatt av at
det var kommunen som visste hvordan de kunne bista brukerne etter utskriving fra
spesialisthelsetjenesten og at det var ngdvendig med gkt forstaelse for dette i

spesialisthelsetjenesten.

«Vi snakker mye om at vi ikke ma ha sann oss og dem tenking»
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En informant i spesialisthelsetjenesten sa at det var viktig at behandlerne i
spesialisthelsetjenesten bestilte tjenester pa vegne av brukeren av kommunen, fordi dette i
mange tilfeller kunne fare til konflikt om brukeren gjorde dette selv. Informanten mente at
gjennom a snakke sammen som likeverdige aktgrer sa kunne gode lgsninger sammen

etableres.

«Jeg er veldig opptatt av at vi ikke skal tre forventninger og oppgaver ned over hodet

pa folk.»

4.4Kompetanse/Kunnskap

At det ikke er et definert skille i kompetansenivaet mellom kommunen og
spesialisthelsetjenesten, kan fare til forvirring og uklarhet omkring hvilken rolle det enkelte
tjenestested skal ha. | fglge en informant i spesialisthelsetjenesten har de tradisjonelt hatt
stgrre makt enn kommunen nar det gjelder pavirkning pa utforming av tjenestetilbud, og de
har forventet at kommunen skal etablere de tiltak som spesialisthelsetjenesten mener er riktige.

“Jeg har jo gatt rundt og sagt det noen ganger at jeg tror spesialisthelsetjenesten ofte
ser pa seg selv som utrolig suveren. Det er vi som vet, det er vi som skal bestemme og
det er vi som vet hva god behandling er. Og jeg tror det er forferdelig viktig a jobbe

med holdningsendringer her.”

Informantene i kommunen opplevde det vanskelig nar spesialisthelsetjenesten i for stor grad
gnsket & utforme kommunale tiltak, fordi at normen for tjenesteutmaling i kommunen er
annerledes enn i spesialisthelsetjenesten. Informantene i kommunen syntes det var
utfordrende nar ansatte i spesialisthelsetjenesten paberopte seg starre forstaelse av hvordan
tjenester skulle utformes i kommunen enn kommunalt ansatte. Det ble ogsa sagt av
informantene i kommunen at spesialisthelsetjenesten var eksperter innenfor sin tjeneste med
behandling og utredning, og de kommunalt ansatte var de som hadde starst forstaelse av

hvordan brukeren fungerer i egen bolig og hvilken type tjenester det er behov for i kommunen.

”Hvem skal veilede hvem pa en mate, hvem som sitter pa kompetansen er litt uklart
ogsa, for eksempel nar det gjelder hva er omsorg, hva er aktivitet og hva er behandling,

det er slike begrep som er litt uklare og det kan veere med pa a fare til at det blir
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vanskeligheter med samspillet.”

| falge informantene i kommunen sa er tilsetting av personell med hgy kompetanse i
kommunen er med pa a gjere ansvarsomradene mellom spesialisthelsetjenesten og kommunen
ekstra utfordrende. Nar det tradisjonelt bare er spesialisthelsetjenesten som har tilsatt
psykologer, stiller det krav om holdningsendring nar psykologer og annet personell med hgy
kompetanse tilsettes i kommunene. Nar kompetansen i kommunen blir like hgy som i
spesialisthelsetjenesten pa enkelte omrader, oppleves det utfordrende for kommunalt ansatte
at ansatte i spesialisthelsetjenesten inntar ekspertrollen.

| felge informantene i spesialisthelsetjenesten er anerkjennelse av den andre sektors
kompetanse vesentlig i samhandlingen. At bade kommunen og spesialisthelsetjenesten ser
behov for, og forstar at den andre parten er viktig for a kunne gi gode og helhetlige tjenester
til brukeren. To informanter i spesialisthelsetjenesten var opptatt av at kompetansen i

kommunen var like viktig som deres i arbeidet omkring den enkelte bruker.

«Jeg tror at vi ma forsta at vi kan laere mye av kommunene. For vi kan mye om bipolar
lidelse, kognitiv terapi, motiverende intervju, vi kan om ulike utredningsverktgy og alt
det der, det kan vi. Men sa er det kommunene som kan noe om funksjonsniva, hvordan

skal vi fa til noe i forhold til den brukeren».
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5. Diskusjon

Denne studien viser at rutiner for utskrivelse av brukere mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunen pa det psykiske helsefeltet er en faktor som kan fremme samhandlingen, at en vet
hvor en skal henvende seg. Faste mgter mellom nivaene ble ogsa beskrevet som viktig,
spesielt nar det gjelder komplekse brukersaker, og at en vet hvor en skal henvende seg nar
beslutninger skal tas. Gjennom a bli kjent med hverandres tjenestetiloud og fa innsikt i
hverandres muligheter og begrensninger kan dette fore til at samhandlingen bedres. For at
samhandling skal kunne etableres i den daglige driften ma det forankres i ledelsen og settes pa
dagsorden i begge niva. Relasjoner mellom tjenesteyterne nivaene i mellom ble beskrevet som
en viktig faktor, og at god relasjon kan fare til at samhandlingen fremmes og at tjenesteyterne
«strekker» seg langt for a gi riktig hjelp. Tidlig etablering av tjenester i pasientforlgpet nar det
gjelder psykisk helsetjenester ble beskrevet som viktig, at en pa et tidlig tidspunkt samles og

blir enige om hvem som gjar hva og mot hvilket mal det jobbes kan fremme samhandlingen.

Det ble belyst av informantene at rutiner i enkelte tilfeller kan fare til at samhandlingen
hemmes, og at det er fare for at det utvikles standardtjenester i stedet for at individuelle behov
vurderes. | utfordrende brukersaker kan nivaene bli mer opptatt av hva de andre skal gjare,
enn hva de selv kan gjere for brukeren, dette vil gjgre samhandlingen utfordrende. Samtidig
vil det vaere utfordrende hvis den ene samhandlingsparten gjer oppgaver den andre ser pa som
sin arbeidsoppgave. Hvis det ene nivaet innenfor den psykiske helsetjenesten gnsker a
bestille tjenester pa vegne av det andre nivaet i stedet for sammen finne lgsninger vil det
kunne hemme samhandlingen. Darlige relasjoner mellom samhandlingsaktgrene vil kunne
fare til at samhandlingen vanskeliggjgres. Det kom ogsa frem at det ikke ngdvendigvis vil
veere positivt for samhandlingen a tilrettelegge for felles mater hvis tjenesteyterne ikke har en
god relasjon i utgangspunktet. Uklare grenser i mellom nivaene nar det gjelder hvem som gjer

hva, vil kunne fare til utfordringer i samhandlingen.
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Hva er det som fremmer, og hva er det som hemmer samhandling mellom kommunen og

spesialisthelsetjenesten innen det psykiske helsefeltet?

Hovedfunnene i studien viser at det er organisatoriske faktorer og mellommenneskelige
faktorer som pavirker samhandlingen mellom nivaene. | analysen kom jeg frem til 5

hovedomrader som jeg i diskusjonskapitlet vil drefte i forhold til tidligere forskning og teori.

5.1Rutiner og struktur

| falge Dychawy (2010) sa kan tilretteleggelegging for at samhandlingsaktgrer mgtes, lgse
felles utfordringer i en organisasjonsstruktur. Gjennom samhandlingsmgter kan en etablere
felles forstaelse, og gjennom & mates kan tillitsforhold til samhandlingspartnere etableres, og
dette kan fare til gkt legitimitet(Dychawy,2010). | fglge Holmberg og Rudenstam (2010) sa
vil et godt samhandlingsforum mellom flere aktarer styrke hverandres kompetanse og serge
for gkt felles legitimitet gjennom & bygge tillit til hverandre som likeverdige akterer. For at
felles mater skal ha en funksjon i samhandlingen er det falge Andvig m. fl. (2013) viktig at

alle forplikter seg til deltakelse og prioriter mgtene i sin arbeidshverdag.

Sett i forhold til Dychawy (2010) og Holmberg og Rudenstam (2010) sin forskning har det
ogsa i min studie veert entydig at tilrettelegging for felles mgtearenaer for a bli kjent med
hverandre kan vaere positivt for samhandlingen. Det kom ogsa frem i studien at det var lurt &
tilrettelegge for mater der ansatte fra hvert niva kunne treffes for a bli kjent med hverandre,
uten noen annen agenda for mgtene, at relasjonsbygging i seg selv var malet. Felles
mgtepunkt var et tema som ble belyst av ansatte bade i kommunen og spesialisthelsetjenesten.
Min studie tyder pa at gjennom felles mgater er det mulighet for a bli enig om rutiner i
behandlingsforlgpene, som kan bli retningsgivende i arbeidet omkring den enkelte bruker.
Faste mgter pa ledelsesniva kan ogsa veere en arena der representanter fra begge niva har
mulighet til & bli enige om hvem som har ansvar for den enkelte oppgave, noe som kan ha
betydning i brukersaker som det apenbart er utfordringer knyttet til. Studien min tyder pa,
som Andvig m.fl. (2013) sin studie at det er viktig at deltakere forplikter seg til mgter, det ble
ogsa antydet at det var viktig med en forankring i ledelsen hvis samhandling skulle bli

prioritert av ansatte.
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Jacobsen og Thorsvik (2013) sier at formell kommunikasjon er viktig for strukturer og
oppgavefordeling. Etablerte strukturer og meter for samhandling er eksempler pa formell
kommunikasjon, og er relatert til organisasjonens oppgaver og utfgringen av disse.

| forhold til jacobsen og Thorsvik (2013) sitt perspektiv pa organisasjonsteori, har det i min
studie kommet frem at det er viktig med rutiner for hurtig utskriving av brukerne, og at det i
enkelte saker er viktigere med gode overfgringsrutiner fra spesialisthelsetjenesten til
kommunen, enn & snakke med samhandlingsaktgrer i kommunen. Min studie antyder at
organisatoriske tiltak som rutiner er viktige for a fa flyt i behandlingsforlgpet. | dette tilfellet
at spesialisthelsetjenesten kan ringe et bestemt telefonnummer til bestillerkontoret i
kommunen for a gi beskjed om utskrivningsklare brukere, eller sske om kommunale tjenester

pa vegne av brukeren.

| folge Elstad m.fl. (2013) sin studie, kan bestiller- utfgrer modellen i kommunen veere til
hinder for samhandling mellom nivaene, og den kan fare til at spesialisthelsetjenesten blir
bestillere av kommunale tjenester, og aktgrene i kommunen far lite kontroll og styring over de
tiltakene og tjenestene de skal utfgre. Jacobsen og Thorsvik (2013) sier at standardisering av
tjenester og rutiner er en god mate a styre en organisasjon pa nar det blant annet gjelder a
sikre likhet i arbeidet, som er viktig del av jobben for et forvaltningsorgan som
bestillerkontorene er. Samtidig belyser Jacobsen og Thorsvik (2013) at dette kan fare til
rigiditet og lite fleksibilitet i arbeidet ved at standardisering kan fare til utfordringer med a se

individuelle behov, og at en etablerer en type tjeneste som skal passe alle.

Sett i forhold til Elstad m.fl. (2013) sin studie, og Jacobsen og Thorsvik (2013) sitt teoretiske
perspektiv, ble ikke bestiller- utfarer modellen belyst som en utfordring i min studie, men
etableringen av bestillerkontor i kommunen ble beskrevet som en fordel for
spesialisthelsetjenesten nar det var ngdvendig med rask utskriving av pasienten. Fra
kommunen sitt stasted, var det utfordrende nar tjenester ble bestilt pa deres vegne fra
spesialisthelsetjenesten, og det var gnskelig at de selv fikk utforme tiltak omkring brukerne
etter utskriving fra spesialisthelsetjenesten. Dagens bestiller- utfarer modell er en utfordring
som kan vere en utfordring, spesielt med tanke pa samhandlingsreformens (st. meld 47 2008-
2009) mal om at kommunen og spesialisthelsetjenesten skal veere jevnbyrdige aktarer. I min
studie kom det frem at det var en viktig del av arbeidet for utfgrerne i kommunen a kunne

etablere ngdvendige tiltak omkring brukeren. Bestiller- utfarer modellen kan legge til rette for
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ansatte i spesialisthelsetjenesten, nar det gjelder a seke om kommunale tjenester pa brukerens
vegne, men kan pa samme vis veere til hinder for at den faglige kompetansen hos utfarer i
kommunen far anledning til & vurdere hver enkelt sak, nar tjenesteetableringen skal gjares
rutinemessig av bestillerkontoret. Min studie tyder pa at ansatte i kommunen opplever det
utfordrende at spesialisthelsetjenesten gnsker a bestille psykisk helsetjenester i kommunen, og
at ansatte i kommunen gnsker & vurdere hvilke tiltak som iverksettes omkring den enkelte
bruker selv, samtidig sa kan det tyde pa at bestiller- utfarer modellen i kommunen er med pa a
sgrge for at spesialisthelsetjenesten blir den som legger grunnlag for hvilke tjenester som
etableres i kommunen, og at utfarerne i kommunen i for liten grad deltar i vurdering om
hvilke tjenester som er hensiktsmessige. Hvis en skal jobbe mot bedre samhandling i praksis,
sa kan det se ut som at bestiller- utfgrermodellen er en utfordring som ma handteres internt i
kommunen. Samtidig som det er ngdvendig a se pa muligheten for at kommunale aktgrer

kommer tidligere inn i behandlingsforlgpet, slik at brudd i behandlingsforlgpet unngas.

Jacobsen og Thorsvik (2013) sier at sterke organisasjonskulturer som ikke ngdvendigvis
anerkjenner en annen forstaelse av behandling vil kunne fare til konflikt i samhandlingen
mellom to ulike organisasjoner, og at sterke organisasjonskulturer vil ha utfordringer med a
tilpasse seg andre i en samhandlingssituasjon. Jacobsen og Thorsvik (2013) sier ogsa at
etablering av en sterk kultur og felles normer i en organisasjon vil kunne fare til at det
utvikles selvgode og ensartede organisasjoner som ikke greier a se andre muligheter eller
mater & lgse en utfordring pa. Tandel og Ose (2014) sin forskning viser at felles mgter kan

veere en utfordring hvis agendaen for mgtene dreier seg om ressursbruk.

| min studie ble felles mgtearenaer opplevd pa to mater. Pa den ene siden var det en arena for
a bli kjent med hverandre, mens pa den andre siden kan den bli en konfliktarena. Sett i forhold
til Jacobsen og Thorsvik (2013) sin teori, tyder min studie at felles mater kan bli brukt som et
middel for & bestille tjenester pa den andre aktaren sin vegne, og dette vil kunne fare til
konflikt i stedet for at nivaene etablerer en felles forstaelse av tjenestene. Dette kan handle om
ulikt syn pa behandling og tjenesteetablering, og at samhandlingsaktarene ikke vil finne
lgsninger som ikke passer inn i allerede etablert kultur. Min studie tyder blant annet pa at
enkelte ansatte i spesialisthelsetjenesten gnsker at kommunen skal innfri behov som de
beskriver, mens ansatte i kommunen gnsker a finne egne lgsninger omkring brukerne. Sett i
forhold til Tendel og Ose (2014) sin forskning, kan ogsa min studie tyde pa at utfordringene

mellom nivaene innenfor psykisk helse oppstar nar det er sparsmal om ressurser, og at mgtene
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mellom nivaene blir en diskusjon om forsvarlig hjelp. | noen grad antyder studien min at
spesialisthelsetjenesten opplever et ansvar pa brukerens vegne om a kjempe kampen om en
god psykisk helsetjeneste i kommunen, mens kommunen i tillegg til a serge for et tilbud om et

godt psykisk helsetilbud, ma forholde seg til de virkemidler og ressurser de har.

Norvoll (2013) beskriver utfordringer hvis kommunen og spesialisthelsetjenesten etablerer
samhandlingen sin pa en mate der kommunen overtar brukersaken fra spesialisthelsetjenesten
uten at det er dialog mellom tjenesteyterne. Norvoll (2013) kaller det negativ samordning i
behandlingsforlgpet nar det det ikke oppleves et brudd mellom tjenestene, men det mangler

sammenheng mellom det som foregar omkring brukeren i de ulike nivaene.

Min studie antyder som Norvoll (2013) sin teori, at det kan veere utfordringer hvis
tjenesteetableringen i kommunen gjares for rutinemessig, og at det ikke foregar samhandling
mellom nivaene nar brukerne skal skrives ut fra sengepost i spesialisthelsetjenesten til apen
omsorg i kommunen. Utfordringene vil kunne variere fra sak til sak, men det kan tyde pa at
utfordringen er starst i de sakene som krever mye ressurser, og tiltak som krever stor
bemanning. Min studie tyder pa at det er behov for koordinering av tjenester omkring
brukerne for at hele tjenesteapparatet skal kunne jobbe mot de malene som brukeren har satt
seg, og at det er en ngdvendighet med dialog mellom samhandlingsaktarene hvis dette skal la
seg gjere. Dette er i samsvar med Magnusson og Lutzen (2009) sine funn hvor bade
mellommenneskelige og organisatoriske faktorer pavirker samhandlingen mellom
samhandlingsakterer, og at samhandling der samhandlingsaktgrer mgtes og opplever en
jevnbyrdighet vil pavirke samhandlingen positivt.

| forhold til Norvoll (2013) sin beskrivelse av negativ samordning og Magnusson og Lutzen
(2009) sin studie, antyder min studie at spesialisthelsetjenesten har erfaring med at de beste
tjenestene etableres i kommunen nar samhandlingen mellom tjenesteyterne er god, og at
rigide rutiner kan veere til hinder for individuelt tilpassede tjenester, og at en risikerer &

etablere en type tjeneste som skal passe alle hvis det ikke er en dialog mellom aktarene.

5.2Relasjon og kommunikasjon

Holmberg og Rudenstam (2010) sier at gjennom at samhandlingsakterer mgtes kan det sgrge

for gkt smidighet i etableringen av tjenester omkring brukerne, enn om det ikke er mater
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mellom nivaene innen psykisk helse. Lovverk og behandlingstid av sgknader regulerer ofte
prosessen med 4 etablere tjenester, ved mgter mellom nivaene vil dette kunne pavirkes
positivt for brukeren (Holmberg Rudenstam, 2010). Samhandling handler om & mgtes, og
samhandlingen dreier seg ofte om en gjensidig tilpasning mellom aktgrene. Hvis det er gode
relasjoner mellom samhandlingsaktarer vil en kunne etablere fleksible Igsninger, i stedet for
rigide rutiner som kan finne sted i store organisasjoner der det ikke er etablert en god
samhandlingsstruktur (Holmberg og Rudenstam, 2010).

Sett i forhold til Holmberg og Rudenstam (2010) sin forskning, kan det ogsa i min studie tyde
pa at god kommunikasjon mellom aktarene i begge niva, vil vaere en forutsetning for at en
god relasjon kan etableres. Studien min tyder pa at opplevelsen av at samhandlingsaktarene
jobber mot et felles mal, og kan bista hverandre i arbeidet omkring felles brukere er viktig.
Min studie antyder ogsa at det kan vaere enklere a etablere gode tjenester sammen for
brukerne hvis det er en relasjon mellom samhandlingsaktgrene som bzrer preg av tillit og god
dialog. Nar engasjerte samhandlingsaktgrer mgtes vil de kunne finne gode Igsninger sammen,

men dette er i en viss grad personavhengig, og hvor interesserte de enkelte er i na felles mal.

Dette har ogsa blitt diskutert av Kaufman og Kaufmann (1998) som sier at gjennom a mgtes
ansikt til ansikt eller per telefon foregar en toveis kommunikasjon, og at en gjennom a fa
tilbakemelding pa det en formidler vil en fa bekreftet om budskapet er oppfattet slik en gnsker.
Enveis kommunikasjon gjennom beskjeder per brev eller e-post vil en ikke kunne fa bekreftet
at informasjonen er oppfattet som gnskelig. Kommunikasjon der aktarer mgtes kan ogsa gi
opplevelse av fellesskap, samt at det & mgtes ansikt til ansikt og innga avtaler forplikter i

starre grad enn om avtale gjgres uten & mgtes (Kaufmann og Kaufmann, 1998).

Studien min viser at gjennom a mgtes og a bli kjent med samhandlingsakterer kan felles
utfordringer lgses, og at en da kan finne felles gode lgsninger omkring brukeren. Fra
kommunens stasted tyder det pa det er gnskelig med en gjensidig kommunikasjon omkring
tjenesteetableringen, og ikke bestillinger pa tjenester fra spesialisthelsetjenesten. Min studie
tyder ogsa pa at en god relasjon mellom aktarene farer til en bedret samhandling, og at en
gjennom organisatorisk tilrettelegging for relasjonsbygging kan fare til at
samhandlingsakterer mgter hverandre og blir kjent med ulike tiltak og tjenester. Fra
kommunens stasted oppleves det vanskelig hvis spesialisthelsetjenesten ikke anerkjenner

deres stasted for tiltaksutmaling omkring den enkelte bruker, men i stedet gnsker a instruere
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ansatte i kommunen. Som Kaufmann og Kaufmann (1998) sitt perspektiv antyder studien min
at en enveis kommunikasjon vil i stor grad fungere bedre for avsender av beskjed enn
mottaker nar det gjelder overfaring av brukere fra spesialisthelsetjenesten til kommunen.
Ogsa i min studie var en toveis kommunikasjon bedre enn enveis kommunikasjon, nar det
gjelder at nivaene sammen skal finne lgsninger til det beste for brukeren og

samhandlingsaktgrene.

Springett (2010) sier at tillitsbaserte relasjoner som er etablert mellom samhandlingsakterer er
vesentlig for samhandlingen, og at dette ikke kan oppnas gjennom magter i seg selv. Det er
opplevelsen til den enkelte aktar som avgjer tillitsforholdet. | fglge Giddens (1997) er en som
samhandlingsaktgr avhengig av a fa bekreftelse pa at samhandlingen fungerer som den skal

for at tilliten mellom de involverte skal kunne opprettholdes.

Min studie antyder ogsa som Springett (2010) sin forskning, at opplevelsen av a bli stattet kan
fare til gkt tillit til samhandlingsaktarer. Tillit til samhandlingsakterer vil veere
personavhengig og hvordan samhandlingsakterer opplever samhandling med den enkelte
samhandlingsaktar vil avgjgre om det etableres et tillitsforhold. Jevnbyrdighet i arbeidet er en
faktor som blir lagt vekt pa i samhandlingen innen psykisk helse, og opplevelsen av a bli tatt
pa alvor kan vere avgjgrende for videre samhandling. Min studie tyder pa at det er enklere a
enes om hvilke tiltak som skal etableres omkring den enkelte bruker hvis det er tillit mellom
aktgrene. En utfordring som belyses i min studie, er at det til dels er uklart hvem som har
hvilke oppgaver i kommunen og spesialisthelsetjenesten og spesielt i utfordrende brukersaker.
Med bakgrunn i Giddens (1997) sin teori kan det veere vanskelig a etablere tillit nar systemet
ikke har definert tydelige avgrensinger i den enkeltes oppgaver, noe som kan vere en
forutsetning for & vurdere egen tillit til samhandlingsakterer og det systemet en er del av.
Tillit avhenger av god kommunikasjon, og kan motvirke rigiditet som bunner i
organisatoriske rammer, og at det er enklere & vere fleksibel hvis relasjonen mellom

samhandlingsaktgrer er god.

Kaufmann og Kaufmann, (1998) sier at god kommunikasjon er preget av et gjensidig samspill
og dialog mellom aktarene, og at tiloakemeldinger pa ens egen rolle er viktig i arbeidet.

Funn i Magnusson og Lutzen (2009) sin studie, beskrev at for & kunne etablere helhetlige og
gode tilbud til brukeren, er en avhengig at et samspill i mellom aktgrene. Gjennom

relasjonshygging er det mulig a se pa samhandlingsaktagrer som en kollega, som utgangspunkt
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for & kunne fa til dette er en ngdt til & forsta og respektere den andres mate a arbeide pa
(Magnusson og Lutzen, 2009). Jacobsen og Thorsvik (20013) beskriver uformell
kommunikasjon som en viktig faktor i samhandlingen mellom fagfolk. Uformell
kommunikasjon er all kommunikasjon som ikke er planlagt og som oppstar tilfeldig (Jacobsen
og Thorsvik, 2013). Uformell kommunikasjon vil i mange tilfeller vaere en motvekt mot rigide
organisasjoner og den vil ofte finne sted mellom samhandlingsaktgrer som har en god relasjon
og tillit til hverandre (Jacobsen og Thorsvik, 2013). Den uformelle kommunikasjonen vil
kunne ha like stor betydning for samhandlingen som formell kommunikasjon (Jacobsen og
Thorsvik, 2013).

Min studie antyder at kjemien og personlige relasjoner avgjer om hvordan samhandlingen
mellom samhandlingsaktarer blir. God samhandling er ikke noe som kan innfgres ovenfra,
men det er noe som skjer mellom enkeltindivid. Dialog er viktig i samhandlingen og en god
relasjon starter med god kommunikasjon. Kaufmann og Kaufmann (1998) sin studie vektla
tilbakemeldinger pa eget arbeid, i min studie antydes det at opplevelsen av stette fra
samhandlingspartnere er viktig i arbeidet omkring felles saker. En god dialog mellom
samhandlingsaktgrene er viktig for samhandlingen og god kontakt med samhandlingsaktarer
er viktig for at samhandlingen skal oppleves positiv. Studien min antyder at utfordringen i
samhandlingen ofte har utgangspunkt i at det ikke er en forstaelse for samhandlingsaktarer sin
mate & jobbe pa, noe som gjenspeiler funn i Magnusson og Lutzen (2009) sin studie om at en
er avhengig av a forsta og respektere den andres mate & arbeide pa for at en samhandling skal
bli god.

Dychawy (2010) sier at for & kunne samhandle trenger en kunnskap om dialog, og en
organisasjon ma motivere ansatte for a finne fleksible lgsninger omkring pasienten, spesielt i
grenseoverskridende samarbeid. Jacobsen og Thorsvik (2013) beskriver en gjensidig
tilpasning som en mate a styre pa innenfor sma rammer der en har mulighet for tett

kommunikasjon mellom samhandlingsaktarene.

Studien min antyder ogsa som i Dychawy (2010) sin forskning at det er i saker der det ikke er
tydelig hvem som skal gjgre hva, at mange utfordringer oppstar og at gode lgsninger oppstar
nar samhandlingsaktarene greier a bli enige om oppgavefordelingen. | min studie ser en som
Jacobsen og Thorsvik (2013) beskriver, at en gjensidig tilpasning mellom

samhandlingsakterene er ngdvendig i samarbeidet omkring den enkelte bruker. Samtidig som
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studien min antyder at fleksibilitet og tilpasning hos samhandlingsaktarer i sterst grad
vektlegges fra spesialisthelsetjenestens stasted. Arsaken til at fleksibilitet verdsettes i strst
grad fra spesialisthelsetjenesten, kan vaere at kommunen har lite pavirkning pa behandlingen i
spesialisthelsetjenesten og ikke opplever a vare i posisjon til a stille krav. Samtidig er det
spesialisthelsetjenesten som har utfordringen med utskriving av brukere til et kommunalt
psykisk helsetilbud, og i noen tilfeller ma gjare en jobb for a fa etablert et godt kommunalt
tilbud.

Dychawy (2010) sier at nar arbeidsoppgaver som gar utenom ordinare rutiner og strukturer
ma lgses, pavirker dette dynamikken mellom samhandlingsaktgrene, og hjelpeinnsatsen vil
kunne bli preget av hvilken relasjon aktgrene hadde i utgangspunktet.

Min studie antyder at ved & bygge relasjoner mellom de ulike nivaene i helsetjenestene, sa vil
en akseptere stgrre utfordringer i samhandlingsarbeidet enn om det ikke er en god i relasjon
som utgangspunkt for samhandlingen. Relasjoner som berer preg av tidligere negative
hendelser, vil som Dychawy (2010) sin studie viser, fare til sasmhandlingen blir pavirket i
negativ retning. Dette kan fa konsekvenser for hvor tilpasningsvillig en er i
tjenesteetableringen omkring den enkelte bruker, som kan bli skadelidende nar helsetjenesten
ikke samhandler.

5.3Felles forstaelse

Magnusson og Lutzen (2009) sin forskning viser at felles planverk der mal er kommunisert til
alle aktarer i arbeidet pa en god mate, er viktig for samhandlingen. Kaufmann og Kaufmann
(1998) sier at en er avhengig av koordinering og styring for at en organisasjon skal kunne
prestere pa en best mulig mate. Jacobsen og Thorsvik (2013) beskriver horisontale ordninger
for samhandling nar andre styringsformer ikke fungerer, spesielt nar det gjelder komplekse
arbeidsoppgaver som krever et tverrfaglig samarbeid.

Felles mal for samhandlingen er viktig. Studien min tyder pa at det fra kommunens stasted er
viktig a bli enig med spesialisthelsetjenesten om tiltak og hvilke oppgaver den enkelte skal
gjere for & na malene omkring brukeren. Studien min tyder ogsa pa at det er viktig at
tjenestene omkring brukerne er koordinerte, og det er utfordringer knyttet til at man ikke alltid

greier a koordinere tjenestene mellom nivaene. Som i Jacobsen og Thorsvik (2013) sin teori,
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tyder studien min pa at en horisontal styring i en ansvarsgruppe der en av tjenesteyterne er
koordinator ofte vil veere nyttig for & fa avklart arbeidsoppgaver og mal. Mangel pa styring og
uklare grenser mellom nivaene kan gjere samhandlingen vanskelig, og utydelige grenser
mellom nivaene kan fare til konflikt mellom samhandlingsaktgrene. Studien min antyder at
det kan veere like vanskelig for samhandlingen hvis samhandlingsaktgrene gjgr oppgaver som
samhandlingsaktgrene mener er sine, som nar samhandlingsaktarer ikke gjer det som var
avtalt at de skulle gjare. Min studie tyder ogsa pa at det er vanskelig for samhandlingen nar
kommunalt ansatte ikke etterkommer de behovene som ble beskrevet fra

spesialisthelsetjenesten nar brukeren blir utskrevet fra behandling.

Lingas (2008) sier at forstaelsen til yrkesutavere i helse- og omsorgstjenesten er preget av
ulike roller og stasted. Ansatte i kommunen og spesialisthelsetjenesten kan ha vidt
forskjellige oppgaver og virkemidler i sitt arbeid og dette vil prege deres forstaelse for
hvordan samhandlingsaktarer gjennomfarer sine oppgaver. Den enkeltes fagfelt vil ogsa prege

forstaelsen i samhandlingen med gvrige.

Studien min antyder som Lingas (2008) sin studie at den ansattes stasted preger forstaelsen av
faget. Ansatte i spesialisthelsetjenesten ser utfordringen med at utgangspunktet for a forsta
hvordan en bruker fungerer i kommunal omsorg, kontra i en institusjonsavdeling er ulikt, og
at utgangspunktet for & vurdere tiltak er langt fra hverandre i kommunen og
spesialisthelsetjenesten innen psykisk helsetjenester. Studien min antyder ogsa at det kan veere
enklere samhandle med aktgrer med samme bakgrunn og stasted som en selv, noe som kan se
i sammenheng med Lingas (2008) sin studie, at faghakgrunn preger ens forstaelse.

5.4Kompetanse og kunnskap

| folge jacobsen og Thorsvik (2013) er det utfordringer knyttet til samhandling mellom sterke
kulturer som har sin mate a etablere tilbud og tjenester pa. Sterke og homogene kulturer vil
vaere i fare for & overvurdere egen kompetanse og makt, samt at de kan st i fare for a etablere
skylapper som vanskeliggjer samspill med andre og endring av praksis vil vare vanskelig. |
falge Supper m.fl. (2014) kan ulike posisjoner og myndighet mellom samhandlingsakterer
veere en utfordring for samhandlingen, og fagfolk i stillinger med hgy status kan vare mindre

villig til & la seg pavirke i samhandlingen.
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Studien min tyder pa at det er noen utfordringer mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunen nar det gjelder a se den andres kompetanse og kunnskap, dette kan sees i
sammenheng med Jacobsen og Thorsvik (2013) sin teori. Spesialisthelsetjenesten har tidligere
opplevd stgrre makt enn kommunen, og en opplevelse av a vare suverene nar det gjelder bade
kompetanse og myndighet omkring tjenesteetableringen for felles brukere. I forhold til funn i
Supper m.fl. (2014) sin studie, antyder ogsa min studie at det er utfordringer knyttet til ulik
posisjon mellom nivaene, men at dette i starre grad er maktforholdet mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunen som tjenestested enn de ulike faggruppene.

Studien min tyder ogsa pa at en stor kompetansegkning i kommunen gjennom ulike
behandlingstilbud, ferer til at det ikke er like tydelig hvem som er spesialist pa hva.

Studien min antyder ogsa at det er uklart hvem som har sterst kompetanse pa hvilke omrader,
og at kommunalt ansatte opplever a ha starst kompetanse pa oppfelging av brukere ute i
kommunen. Kommunalt ansatte opplever at rollene mellom nivaene er uklare, og dette farer
til sparsmal om hvordan spesialisthelsetjenesten kan ivareta en veilederfunksjon overfor
kommunen, og pa hvilke omrader. Ved a ha etablert personell med hgy kompetanse i
kommunen viser det seg at grensene mellom nivaene oppleves i stgrre grad enn tidligere
uklare. Sett i forhold til Jacobsen og Thorsvik (2013) sin teori om sterke og homogene
kulturer, synes det ogsa i studien min at kommunen kan sta i fare for a utvikle en egen kultur
som vet best, spesielt med tanke pa kompetansehevingen i forbindelse med
samhandlingsreformen. Dette kan fare til to steile kulturer og en maktkamp som kan

vanskeliggjgre samhandling mellom nivaene ytterligere.

Holmberg og Rudenstam (2010) sier at ulike niva i en organisasjon og faggrupper vil ha ulike
mal og ulik forstaelse av hva som er viktig i arbeidet, og at fagomradet vil prege fokuset for

hva som er viktig i tjenesteetablering omkring brukeren.

Studien min tyder pa i likhet med Holmberg og Rudenstam (2010) sin studie, at ulik
oppfatning i kommunen og spesialisthelsetjenesten av hva som er viktig i arbeidet omkring
brukerne kan vere utfordrende i samhandlingen innen psykisk helse. Ulik oppfattelse av hva
som er god behandling i spesialisthelsetjenesten og gode omsorgstjenester i kommunen vil
vanskeliggjgre arbeidet. Studien min tyder pa at disse ulikhetene kan gjgre samhandlingen

mellom nivaene vanskelig.
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5.5Anerkjennelse

| felge Dychavy (2010) er relasjon mellom samhandlingsakterer en forutsetning for god
samhandling, og en gjensidig forstaelse av hverandres roller er ngdvendig for at et godt
samarbeid skal kunne vokse frem. Magnusson og Lutzen (2009) sier at gjennom a behandle
hverandre med respekt kan tillit til samhandlingsaktarer etableres. Funn i Holst og
Severinsson (2003) sin studie viser at tillit til hverandres avgjgrelser er viktig og at
opplevelsen av gjensidig tillit vil pavirke samhandlingen direkte. Orvik (2004) sier at
samhandling forutsetter at handlingene til de enkelte aktgrene er koordinerte og at det krever
en gjensidig tilpasning mellom egne og samhandlingspartneres arbeidsoppgaver. Lingas
(2008) sier at erfaringsgrunnlaget til den enkelte akter vil i stor grad pavirke hvordan en
forstar samhandlingsaktarer sin jobb foregar i hverdagen, samtidig som at fagfelt vil prege
fokus og forstaelse for hva som er viktige arbeidsomrader. | fglge funn i Holst og Severinsson
(2003) sin studie vil det veere styrkende at samhandling foregar pa tvers av niva og pa tvers av
faggrupper. Det er en forutsetning at matene mellom fagfolk beerer preg av jevnbyrdighet for

at samhandlingen skal kunne fungere.

Studien min tyder pa at det er et gnske fra spesialisthelsetjenesten a bli anerkjent for sin
kompetanse av kommunen, og at kommunen viser at de verdsetter deres kompetanse og gir
signal pa hvordan det er gnskelig fra kommunen sitt stasted a benytte seg av
spesialisthelsetjenesten. Studien tyder ogsa pa at det er gnskelig at spesialisthelsetjenesten kan
veere en ressurs som kommunen kan benytte seg av i utfordrende brukersaker, og fra
kommunens stasted er det gnskelig a bli sett pa som en likeverdig akter av
spesialisthelsetjenesten i samhandlingen omkring felles bruker, i forhold til Lingas (2008) sin
teori kan dette handle om erfaringsgrunnlaget til de ulike nivaene, at spesialisthelsetjenesten
ofte har en ekspertrolle nar det gjelder behandling og utredning, samtidig som kommunen
forventer en jevnbyrdig samhandling. Studien min antyder som Dychavy (2010) sin studie at
rolleavklaring mellom ansatte i spesialisthelsetjenesten og kommunen vil pavirke
samhandlingen, og felles forventninger til hverandre er viktige a fa avklart pa et tidlig
tidspunkt. Hvis det ikke er ssmmenheng mellom hvordan en selv ser sin rolle og hvordan
samhandlingsaktgrene ser din rolle vil det kunne by pa utfordringer, og en gjensidig tilpasning

for tjenestene skal kunne samordnes vil bli vanskelig.
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5.6Lovverk og samhandlingsreform

I lys av samhandlingsreformen (st. meld. 47, 2008-2009) er det kommet to nye lovverk som
regulerer tjenestene i kommunen, Helse- og omsorgstjenesteloven og Folkehelseloven.

| falge Gurholt (2011) er Folkehelseloven svaret pa Opptrappingsplanens manglende
forebyggende arbeid. Helse- og omsorgstjenesteloven regulerer blant annet plikter mellom
kommunen og spesialisthelsetjenesten nar det gjelder etablering av samarbeidsavtaler og
samhandling for gvrig. | falge st. meld. 47 (2008-2009) legger disse lovverkene grunnlag for
hvilke oppgaver kommunen skal fylle og de ma ses i sammenheng med oppgaver i
spesialisthelsetjenesten. Pedersen (2008) sier at sykehusreformen har veert en utfordring sett i
sammenheng med Opptrappingsplanen, og at en hierarkisk styring i sykehusene kan vare en
utfordring nar det gjelder samhandling, spesielt med tanke pa gkonomiske mal og kort
liggetid i avdeling. Det ble ogsa beskrevet at Distriktspsykiatriske sentre(DPS) var i fare for a
utvikle samme modell som spesialisthelsetjenesten for gvrig. Samhandlingsreformen (st. meld
47, 2008-2009) har ogsa innfart kommunal medfinansiering i spesialisthelsetjenesten, og at
kommunene er gkonomisk ansvarlig for utskrivningsklare pasienter, dette er i fglge
kommuneproposisjonen 2014 (Prop. 146 S. 2012-2013) forelgpig innfart kun innen somatisk
behandling.

Studien min antyder som Pedersen (2008) sin studie at korte innleggelser for god
ressursutnyttelse er et moment som spesialisthelsetjenesten er opptatt pa grunn av kapasitet,
spesielt i akuttavdeling. Studien min tyder ogsa pa at effektivitet kan vare viktigere enn
kontakt med samhandlingsakterer, men dette er ulikt mellom avdelingene i
spesialisthelsetjenesten. Samtidig antyder studien min at det er det viktig med mgter mellom
aktgrer i begge niva for a ivareta brukeren og samordne tjenestene, og at etablering av
relasjoner mellom aktgrene er vesentlig for & kunne etablere et godt tilbud til brukeren. Min
studie antyder at det er gnskelig med tydeligere oppgavefordeling mellom kommunen og
spesialisthelsetjenesten, og at helse- og omsorgstjenesteloven forplikter kommunene og
spesialisthelsetjenesten til samarbeid kan veere positivt. Samtidig sier samhandlingsreformen
(St. meld. 47, 2008-2009) at spesialisthelsetjenesten skal vere en ressurs for kommunen, noe
som er lite tydelig og ikke stor grad tydeliggjar spesialisthelsetjenesten sin rolle, noe som blir
vektlagt som viktig i min studie, hvilke oppgaver hgrer til hvilket niva. Ved a legge nye
oppgaver til kommunen som gkt forebyggende arbeid, samtidig som at kommunen far gkte

plikter til behandling av brukere, sa vil det i en del tilfeller kanskje vare vanskelig a se

77



grensesnittet mot spesialisthelsetjenesten, sarlig hvis kommunene i stgrre grad skal gi
behandling for enkelte psykiske utfordringer, som kan fare til at tjenestene i kommunen og
spesialisthelsetjenesten i stgrre grad blir like. Med nytt lovverk vil dette veere med pa a
tydeliggjare et starre ansvar for kommunene, men det kan veere en utfordring hvis det ikke
tydeliggjer ansvarsforholdet mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten, nar det gjelder

hvem som gjar hva.

5.7Metodediskusjon

For min studie valgte jeg a benytte en kvalitativ metode, da jeg @nsket a studere fenomenet
samhandling, og hva som fremmer og hemmer samhandlingen mellom kommunen og
spesialisthelsetjenesten. For at jeg kunne fa en inngaende forstaelse for hva hver enkelt
informant hadde av erfaringer og opplevelser omkring dette spgrsmalet, opplevde jeg
intervjuformen i kvalitativ undersgkelse som en valid metode. En kan stille spgrsmal om atte
informanter er nok for & fa metning i dataene, og antall informanter kan derfor vere en
svakhet i denne studien. Ved & ha gjennomfart intervjuene i en kommune, og tre enheter i
spesialisthelsetjenesten kan det veere en svakhet i studien at det er lite geografisk spredning av
informantene. Noen av intervjuene ble korte og kan vare en svakhet for studien, jeg kunne ha
gatt mer inngdende pa enkelte tema og omrader som informantene belyste i

intervjusituasjonen.

Ved a intervjue egne samhandlingsaktgrer kan dette ha fert til at jeg ikke har fatt innsyn i
kritiske blikk ansatte i spesialisthelsetjenesten har pa kommunen, fordi det kan ha veert
vanskelig & gi den informasjonen til meg som intervjuer pa grunn av at jeg er en
samhandlingsaktgr og representerer kommunen pa ulike samhandlingsarenaer. Ved a ha
intervjuet kolleger kan dette ha fert til at jeg ubevisst har sortert informasjon som har
bekreftet mitt stisted og min forforstaelse for hva som pavirker samhandlingen mellom
nivaene og derfor gatt glipp av viktig informasjon eller nyanser som har kommet frem i
intervjuene. Samtidig er dette en utfordring som jeg har veert bevisst gjennom hele prosessen.
Ved & ha gjennomfart en studie pa et felt som jeg til daglig jobber med, kan dette ha fort til at
jeg ikke har gatt dypt nok i intervjuene pa grunn av at informasjonen i stor grad har vert
gjenkjennbar og at dette har gjort analysen av data mer utfordrende. | analysen av materialet

er det alltid en fare for at man leter etter det man eventuelt gnsker & finne eller tror man skal
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finne. Dette kan fare til at relevant og viktig informasjon i dataene blir oversett. Det er ogsa
en mulighet for at letingen etter nye og spennende opplysninger kan overskygge det allerede
antatte, slik at jakten pa noe nytt vil overskygge annen informasjon i for stor grad. Dette kan
medfgre at ny informasjon far for stor plass i analysen i forhold til hvor mye det ble vektlagt
av informantene i intervjuet. Malterud (2008) sier at hvis vi skal studere et fenomen som vi
kjenner godt, er det mye vi tar for gitt. Dette gir gkt risiko for feltblindhet som kan fare til at
vi bare ser etter det vi er vant til & se fra tidligere og leter etter observasjoner som bekrefter
var forforstaelse. Utfordringen i & forske pa egen arbeidsplass er a se igjennom de skylappene
som ansatte pa arbeidsstedet har utviklet i forhold til egen selvforstaelse. At jeg som forsker
er uerfaren kan ogsa ha pavirket studien. Hvis jeg skulle ha gjennomfgrt studien pa nytt hadde
jeg valgt a gjennomfare et pilotintervju for & kunne vurdere hva som ma gjares annerledes for

a sikre metning i data.

At jeg har valgt a gjennomfare en studie pa egen praksisplass, har fart til at jeg har hatt
muligheten til & studere fenomener innenfor en kontekst som jeg til daglig jobber innenfor og
kjenner godt. En styrke ved studien er at jeg har hatt muligheten til & rekruttere informanter i
bade kommunen og spesialisthelsetjenesten som er opptatt av samhandling og er genuint
interessert i at samhandlingen skal bli sa god som mulig. Gjenkjennbare data kan ogsa vere
en styrke nar det gjelder a sikre en mest mulig valid analyse, at jeg som intervjuer har faglig
bakgrunn og forstaelse for feltet. At vi var to som gjennomfarte analysen i fellesskap synes
jeg var en fordel. Vi gikk begge to gjennom alt stoffet og utfylte hverandre underveis i
analysen. Nar det gjaldt valg av temaer draftet vi hva som opplevdes riktig og ble enige om en
felles forstaelse. Videre i prosessen gjennomgikk vi pa nytt teksten og draftet hvor den
enkelte teksthit skulle plasseres. Trinn tre og fire gjennomfgrte vi sammen for & kunne sikre at
vi begge forstod analysen likt. Videre har jeg selv analysert materialet pa nytt siden jeg valgte
a gjere ett ekstra dybdeintervju. Jeg har ogsa gatt tilbake i dataene flere ganger for & se om
analysen stemmer med informantenes opprinnelige mening, sa analysen har i stor grad

utviklet seg gjennom hele studien.

Den etablerte kunnskapen en har nar en forsker pa eget arbeidssted, kan i fglge Malterud
(2008) veere med pa a bidra til at forskeren forstar mange fenomener som utenforstaende ikke
ngdvendigvis hadde forstatt. Ved a veere kommunalt ansatt og representere den ene av de to
aktgrene denne studien omhandler og samtidig arbeide med temaet samhandling i det daglige,

har fart til at studien har veert svaert interessant og arbeidet har opplevdes betydningsfullt. Ved

79



at jeg til daglig arbeider med samhandling mellom nivéaene har dette fart til at mye av
informasjonen som har kommet frem er gjenkjennbar, noe som kan vare en fordel i analysen
og kan bidra til at jeg starre grad kan forsta hva den enkelte informant formidler. Min erfaring
var at det var interessant a intervjue ansatte som til daglig jobber med samme felt som meg
selv, og at min interesse for problemstillingen i studien var med pa a gjgre gjennomfaringen
enklere for meg. Ved a veare bevisst min forforstaelse, sa farte dette i stor grad til at jeg
prgvde a fange opp elementer som jeg ikke var forberedt pa at skulle komme. @nsket om ny

forstaelse ble like stor i analysen som bekreftelse av egen forforstaelse.

5.8Implikasjoner for praksisfeltet

Denne studien vil for mitt praksisfelt veere med pa a belyse de utfordringene som vi til daglig
opplever i samhandlingen mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten innen feltet psykisk
helse. Studien har fert til bevisstgjering omkring momenter som kan bidra til en positiv
endring i samhandlingen, i tillegg til & papeke hva som bidrar til at samhandling er vanskelig.
Et viktig funn er dagens praksis for utforming av tjenester og hvordan samhandlingen arter
seg spesielt fra utskriving fra spesialisthelsetjenesten til etablering av kommunale tjenester.
Studien har vist at samhandling mellom nivaene er komplekst og at det er til dels ulike
utfordringer i spesialisthelsetjenesten og helse- og omsorgstjenesten i kommunen inne psykisk
helse, og at det ikke finnes enkle lgsninger som ngdvendigvis greier a ta hensyn til begge niva
i samhandlingen. Praksisfeltet ma jobbe med prioritering av samhandling mellom nivaene i
alle ledd i helse- og omsorgstjenesten, bade ledelse og ansatte ma vare opptatte og ha tid til
samhandling. Faste tidspunkt for deltakelse pa hverandres arenaer ma prioriteres, og gjensidig
deltakelse pa hverandres omrader nar det gjelder tildeling av tjenester, for a sikre en mer lik
forstaelse av felles utfordringer. Hospitering mellom nivaene vil vaere en mulighet for a gke
forstaelsen for hverandres arbeidshverdag, og pa den maten kan etablere en gjensidig
kunnskap om hverandres daglige utfordringer. Felles faglige arrangement kan ogsa vaere en

mulighet for a skape relasjoner mellom nivaene.
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5.9Videre forskning

Det er behov for mer forskning pa hvordan kommunen og spesialisthelsetjenesten skal kunne
narme seg hverandre, og sammen etablere semlgse pasientforlgp. Slik tjenestenivaene i dag
er etablert kan det virke som at det mangler en gjensidig forstaelse for hverandres arbeid.
Brukerperspektivet kan veere interessant a forske pa nar det gjelder hvordan samhandlingen
mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten oppleves, og spesielt hvordan etablering av
tjenester pa individniva foregar. Brukerorganisasjoner som Mental helse oppleves a vere i
kontakt med bade kommunen og spesialisthelsetjenesten og har kanskje verdifull informasjon
om hvordan samhandlingen ber forega mellom nivaene og hva som er viktig sett fra et
brukerperspektiv. Gjennomfaring av en bred kvantitativ studie pa feltet ved bruk av
sparreskjema, der en kan ta utgangspunkt i de funnene jeg har gjort i min studie for & se om

dette er relevant for gvrige kommuner kan veere interessant.

En studie som omfatter hvordan samhandlingen mellom kommunalt psykisk helsearbeid og
somatiske sykehus er, vil vaere et interessant omrade a gjennomfgre en studie pa.
Tjenestemottagere innen kommunalt psykisk helsearbeid vil sannsynligvis vere avhengig
behandling i somatiske sykehus, og kan ha behov for at tjenestene samhandler seg i mellom.
Samhandling mellom kommunal hjemmesykepleie og spesialisthelsetjenesten innenfor
psykisk helse vil ogsa pd samme mate vere interessant, da en kan tenke seg at en del brukere
kan ha behov for behandling pa grunn av psykiske lidelser spesialisthelsetjenesten og
samtidig kommunale helse- og omsorgstjenester pa grunn av somatiske lidelser, der det vil
veere ngdvendig med samhandling for & kunne et godt tjenestetilbud. En studie som ser pa

denne samhandlingen vil ogsa veere interessant, om ulike fagfelt samhandler.

5.10 Konklusjon

Hovedfunnene i denne oppgaven viser at samhandling er noe ansatte i bade kommunen og
spesialisthelsetjenesten er opptatt av, og begge niva gnsker a bedre samhandlingen. Studien
antyder at samhandling er en viktig del av ansatte sin hverdag og god samhandling er en
forutsetning for at bade spesialisthelsetjenesten og kommunen skal kunne gi et godt tilbud til
brukere med psykisk helseproblematikk. Til tross for at informantene representerer to ulike
niva innen psykisk helse, er det mange felles erfaringer om hva som hemmer og hva som

fremmer samhandlingen. Studien har gitt kunnskap om hvilke erfaringer informantene har
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med samhandling og fellesnevnere er relasjoner i mellom ansatte fra begge niva, rutiner for
overfgring av brukere, samtidig som at mater mellom fagfolk etableres for a ivareta
individuelle behov. Opplevelsen blant spesielt kommunalt ansatte er i dag at fagfolk i nivaene
seg i mellom ikke er jevnbyrdige, men at ansatte i spesialisthelsetjenesten bestiller tjenester pa
brukerens vegne er en utfordring som hemmer samhandlingen. Samtidig ligger det en del
forventninger om at kommunen skal innfri i forhold til spesialisthelsetjenestens behovs- og
tiltaksbeskrivelser, som oppleves vanskelig for spesialisthelsetjenesten nar det ikke innfris og
tas pa alvor. At kommunalt ansatte forventer bade en jevnbyrdig samhandling, samtidig som
de forventer en ekspertise fra spesialisthelsetjenesten i utfordrende saker kan vare utfordrende
a kombinere i samhandlingen. Studien har gitt kunnskap om fenomenet samhandling og hva

som pavirker den.
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Vedlegg 1:
Informasjonsskriv

Hei, i forbindelse med et mastergradsstudium i Sosialt arbeid ved NTNU i Trondheim,
inviteres du til & veere med i en kvalitativ studie. Formalet med studien er & undersgke hva
som fremmer og hva som hemmer samhandling innenfor psykisk helsefeltet.

For & kunne gjennomfare studien trenger vi kontakt med ulike avdelinger innenfor
spesialisthelsetjenesten og kommunen. Derfor haper vi at dere kan hjelpe oss med en eller
flere personer som har et faglig og/eller lederansvar, og som gnsker a la seg intervjue slik at vi
kan innhente det datamaterialet som vi trenger for & kunne skrive denne oppgaven. Nedenfor
vil dere finne informasjon om formalet med studien og metoden som vi vil bruke.

Studiens formal

Formalet med denne oppgaven er a belyse hva som hemmer/fremmer samhandling mellom
kommune og spesialisthelsetjeneste innenfor psykisk helsefeltet. Gjennom var masteroppgave
gnsker vi a se pa hvordan det arbeides med samhandling i spesialisthelsetjenesten og
kommunen pa systemniva, og hva ansatte mener er viktig nar det gjelder samhandling.

Metode

Vi gnsker & intervjue faglig ansvarlige/ledere ved fem forskjellige avdelinger innen
spesialisthelsetjenesten og kommunen.

Disse intervjuene skal i utgangspunktet skje pa de avdelingene hvor informantene arbeider.
Hvert intervju kommer til & vare ca. en time. Intervjuene vil bli tatt opp pa

lydband, slik at vi har mulighet til & g tilbake til dataens ramateriale for & fa med oss alt
som blir sagt pa intervjuene, og fordi intervjuene vil bli transkriberte. Dersom det er gnskelig
kan informanten i ettertid fa se transkripsjonen av sitt eget intervju, for & godkjenne

at den er riktig. All informasjon i dette studiet vil bli behandlet konfidensielt og
masteroppgaven vil vaere helt anonym. Deltakelsen er frivillig og dere kan nar som helst
trekke dere dersom dere gnsker det.

Takk for at dere tok dere tid til & lese dette skrivet. Ta gjerne kontakt med oss dersom det
skulle noe vaere uklart i forhold til studien, eller hvordan informasjonen skal innhentes.
Haper pa positiv tilbakemelding.

Med vennlig hilsen:

Andreas Evenhus Anne Stene

97114737 90478227
andreas.evenhus@stjordal.kommune.no anne.stene@stjordal. kommune.no
Jeg er villig til & delta i studien Jeg bekrefter & ha gitt informasjon om studien
(signert av informant, dato) (signert prosjektansvarlig, dato)
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Vedlegg 2

Intervjuguide:

Takke for deltagelse

Informere om hensikten med undersgkelsen

Informere om bandopptager

Informere om anonymitet og mulighet for a trekke seg fra intervjuet
Sensitiv informasjon ikke gnskelig

Informasjon om hvilke kommuner/avdelinger dere samarbeider med er ikke gnskelig

Samhandling:
1. Hvalegger du i begrepet samhandling?
2. Er samhandling viktig eller ikke? Hvorfor?
3. Hva tenker du om samhandling mellom kommune og spesialisthelsetjenesten generelt?
4. Hva tenker du om samhandling med kommuner/avdelinger der det er mange felles

10.

11.

brukere/pasienter?

Hva tenker du om samhandling med kommuner/avdelinger hvor det er fa felles
pasienter/brukere?

Hvordan jobber din avdeling praktisk i forhold til kommune/spesialisthelsetjeneste? Har dere
fokus pa samhandling?

Jobbes det malrettet med samhandling? Finnes det rutiner for dette arbeidet?

Er det kommuner/avdelinger dere har et merkbart bedre samarbeid med enn andre? Har du
noen tanker om hvorfor?

Er det kommuner/avdelinger dere har et merkbart darligere samarbeid med? Har du noen
tanker om hvorfor?

Har dere fokus pa samhandlingsreformen? Har dere merket noen endring i samhandlingen
etter at den ble innfgrt?

Har du noen tanker om hva det burde vaert fokus pa, nar det gjelder samhandlingen mellom
kommune og spesialisthelsetjenesten?
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Vedlegg 3

Intervjuguide fokusgruppeintervju:

Takke for deltagelse

e Informere om hensikten med undersgkelsen

e Informere om bandopptager

e Informere om anonymitet og mulighet for a trekke seg fra intervjuet
e Sensitiv informasjon ikke gnskelig

e Informasjon om hvilke kommuner/avdelinger dere samarbeider med er ikke gnskelig

Samhandling:

e Har dere noen mening om hvilke faktorer som kan hemme samhandling?

e Hva tror dere kan redusere de hemmende faktorer?

e Hvilke faktorer kan fremme samhandling?
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Vedlegg 4

Intervjuguide tilleggsintervju:

Takke for deltagelse

Informere om hensikten med undersgkelsen

Informere om bandopptager

Informere om anonymitet og mulighet for a trekke seg fra intervjuet
Sensitiv informasjon ikke gnskelig

Informasjon om hvilke kommuner/avdelinger dere samarbeider med er ikke gnskelig

Samhandling:

12
13

14.
15.
16.
17.

18.
19.

20.

21.

22.
23.

24.

. Hva legger du i begrepet samhandling?
. Kan du fortelle om en eller flere ganger du har deltatt i samhandling med andre enheter?
A. Hvordan opplevde du samhandlingen?
B. Hva var vanskelig
C. Hvavar lett?
PA hvilken mate mener du samhandling er betydningsfullt for ditt arbeid?
Hvordan prioriteres samhandling i din enhet?
Hva tenker du om samhandling mellom kommune og spesialisthelsetjenesten generelt?
Hvordan jobber din avdeling praktisk i forhold til kommune/spesialisthelsetjeneste? Har dere
fokus pa samhandling?
Finnes det rutiner for samhandling i din enhet?
Kan du beskrive hvorfor samhandlingen gar bedre med enkelte avdelinger i
spesialisthelsetjenesten enn andre? Har du noen tanker om hvorfor?
Er det kommuner/avdelinger dere har et merkbart darligere samarbeid med? Har du noen
tanker om hvorfor?
Er det omrader i samhandlingen mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten det burde
veert endret pa?
Har du noen tanker om organisatoriske forhold i tjenesten pavirker samhandlingen?
Kan du gi eksempler pa om relasjon med samhandlingsaktgrer er av betydning for hvordan
samhandlingen gar?
Hvilken betydning har kommunikasjonen mellom ansatte i kommunen og
spesialisthelsetjenesten for samhandlingen?
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