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Sammendrag

Hensikten med studiet er a fa frem de erfaringer helse og sosialfagarbeidere ansatt i
kommunal sektor har gjort seg i arbeid med koordinering av individuell plan. Mennesker med
rus — og psykiske vansker har sasmmensatte problembelastninger og en sentral utfordring pa
rus- og psykiatrifeltet dreier seg om a etablere sammenhengende, helhetlige tjenester for
denne brukergruppen. Kommunene har et stort ansvar nar det gjelder a legge til rette for
koordinerte tjenestetilbud. En koordinator vil i denne prosessen ha en sentral rolle som en
brobygger pa tvers av ulike tjenester og etater. Dette er en viktig rolle som fremstar som et
bindeledd mellom brukeren og det gvrige tjenesteapparatet, et apparat som kan til tider virke

delt og fragmentert.

Studien har et kvalitativt design, og er basert pa intervjuer av syv helse og sosialfagarbeidere
ansatt i en kommunal oppfglgingstjeneste. Intensjon er a kartlegge hvilke erfaringer har
informantene gjort seg i forhold til den praktiske utfarelsen av koordinatorfunksjonen og
identifisere utfordringer med det mal om & komme naermere en avklaring hvorfor rollen
oppfattes som uklar og omfattende. Analysen er delt inn i fire hovedtema: kompetanse,
tverrfaglig samarbeid, koordinatorrollen og organisatoriske rammer som til sammen utgjar
funnene i denne oppgaven. Jeg har valgt & bruke rolleteori i denne oppgaven i forhold til

tolkning av funnene.

Gjennomgang av analysen viste at det er flere faktorer ved rollen som ansatte opplevde som
utfordrende. Ulik kompetansegrunnlag, lite synlig tema pa arbeidsplassen, og ingen oppskrift
pa gjennomfaring av rollen gjar at ansatte tolker rollen forskijellig. Individuell plan som
arbeidsverktgy ble ogsa beskrevet som lite brukt. Samarbeid med bade farste - og
andrelinjetjenesten byr pa potensiale om forbedring. Sett i lys av funnene vil det i det videre
arbeid etter min mening vere helt sentralt a arbeide mot en formalisering av rollen gjennom
en obligatorisk opplaring eller kompetanseheving. Videre bgr denne arbeidsformen

kvalitetssikres slik at den fremstar mer anerkjent og solid.
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Innledning

Individuell plan er innfart som et virkemiddel fra ar 2001 for a bidra til et helhetlig,
koordinert og individuelt tilpasset tjenestetilbud til pasienter og brukere. Planen kan veere
viktig ved gjennomfaring av hjelpen, og den kan gi starre forutsigbarhet for pasienten eller
brukeren. Planen skal representere en oversikt over brukerens mal, ressurser og behov for
tjenester. Den skal ogsa gi oversikt over hjelpere som skal delta i arbeidet med planen. Planen
skal videre vise tydelig oversikt over aktuelle tiltak, omfanget og hvem som skal ha ansvar for
disse. Gjennomfaringen av tiltakene skal beskrives, og aktuelle evalueringer av disse skal
fastsettes. Evaluering av tiltakene er ngdvendig for at brukeren skal kunne oppleve mestring
av eget rehabiliteringslgp. En individuell plan gir ikke pasienten eller brukeren starre rett til
helse- og/eller sosialtjenester enn det som fglger av det gvrige regelverket, men planen vil
veere en viktig premiss ved tildeling av tjenester og kan bidra til a utlase ngdvendig hjelp
(NOU, 2009:22, 5.76). Individuell plan er i tillegg bade et verktgy og en arbeidsmetode som
skal sikre samarbeid mellom bruker og tjenesteapparatet, og mellom de ulike tjenesteyterne.
Arbeidsmetoden baserer seg pa at det til enhver tid vil vere en tjenesteyter som har
hovedansvar for koordinering og kontakt med bruker og tjenesteapparatet, ogsa de ulike
tjenesteytere imellom. Tanken er at brukeren skal ha en person i hjelpesystemet, slik at
tjenestene rundt brukeren blir tilpasset brukerens behov. Videre formal med individuell plan
er a styrke samhandlingen mellom tjenesteyter og tjenestemottaker, og pa tvers av etater og

forvaltningsnivaer (ibid).

Alle med behov for koordinerte og langvarige helse- og sosialtjenester har rett til a fa en
individuell plan, med en utnevnt koordinator. Koordinatoren skal sikre oppfelging av bruker,
0g igangsette en ansvarsgruppe bestaende av bruker, koordinator og samarbeidspartnere.
Aktuelle samarbeidspartnere kan i mange tilfeller veere NAV, fastlegen,
spesialisthelsetjenesten og eventuelt paragrende. Hensikten med individuell plan er a fa bedre
oversikt over helse- og omsorgstjenestene bade fra kommunen og sykehuset. Koordinatoren
skal ha oversikt over hjelpenettverket, og sgrge for at tjenestene som vurderes aktuelle for
brukeren, blir sammenhengende og koordinerte. Gevinsten for ansvarsgruppa er tverrfaglig

samarbeid, forpliktende relasjon til bruker og koordinering av tjenestetilbudet. Individuell



plan skal vare et verktgy for samarbeid mellom ulike forvaltningsnivaer og tjenester, og skal

serge for at brukerens behov skal vurderes, evalueres og ivaretas.

Ordningen om individuell plan ble innlemmet i helselovgivningen i 2001, bade for
kommunehelsetjeneste og spesialisthelsetjeneste. Siden den gang har den blitt hjemlet i flere

lovverk.?

| den senere tid, ber den gkte fokuset pa Individuell plan sees i sammenheng med
samhandlingsreformen (St.meld.nr 47 2008-2009)2. Samhandlingsreformen viste til flere
utfordringer, blant annet knyttet til bade pasientperspektiv og samfunnsgkonomisk perspektiv.
En av de viktigste utviklingsomrader i helse og sosialsektoren var fokus pa bedre
samhandling. Forskningen gjort forut Samhandlingsreformen viser at mange brukere
opplevde fragmenterte tjenester, og lite sammenhengende behandlings — og
rehabiliteringstiltak. Den demografiske utviklingen vil pa sikt innebeere at det blir flere og
flere eldre med kroniske og sammensatte sykdommer, noe som vil fare til gkt ettersparsel
etter helse- og omsorgstjenester. | sammenheng med dette utarbeidet regjeringen flere forslag
til endring for & mgte fremtidens utfordringer: Blant annet en klarere bruker-/pasientrolle som
skulle tydeliggjares med en helhetlig oversikt over pasientforlgpet, og lovpalagt plikt til &
sgrge for at det oppnevnes en koordinator for brukere/pasienter med sammensatte behov.
Kommunene fikk mer ansvar, og det ble satt gkt fokus pa av en samlet kommune- og
helsetjeneste, med det spekteret av ulike fagprofesjoner som inngar i tjenesten, med et bevisst

méal om & gjere bruk av hverandres faglige egenskaper og kompetanse.’

| januar 2012 ble ordningen med individuell plan nedfelt i Lov om kommunale helse og
omsorgstjenester. | henhold til den aktuelle loven er kommunen na pliktig til & utnevne en
koordinator og tilby individuell plan for de personene som har behov for sammenhengende,

koordinerte tjenester.*

Ordningen med individuell plan er frivillig, og brukeren skal selv samtykke til utarbeidelse av

dokumentet. Planen skal vaere et metodisk verktay for a sy sammen tjenester pa ulike niva til

! Pasientrettighetsloven (2001), lov om spesialisthelsetjenesten (2002), kommunehelsetjenesteloven (2001/2003),
samt sosialtjenesteloven (2004)

2 http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/regpubl/stmeld/2008-2009/stmeld-nr-47-2008-2009-
.html?id=567201, lesedato: 25.05.2014

* http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/regpubl/stmeld/2008-2009/stmeld-nr-47-2008-2009-
/2.htm|?id=567203, lesedato: 25.05.2014

* http://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30#KAPITTEL_7, lesedato: 25.05.2014



nytte for brukeren. Den skal bidra til sammenhengende og individuelle tjenester, og sikre at
gapet mellom ulike tjenester og nivaer nermest blir ikke-eksisterende. Koordinatorens rolle er

I denne prosessen sveert viktig.

| trad med samhandlingsreformen har ogsa Kristiansand kommune gjennomgatt en starre
omorganisering i Helse- og sosialsektoren. Bakgrunnen for denne omorganiseringen var
utvikling og behovsendring hos ulike brukergrupper, ressurstilgang og
arbeidskraftutfordringer. Organisasjonsendringen ble vedtatt i 2012, og gjennomfart i lgpet av
2013. Intensjonen var a utvikle en veldreven sektor med fokus pa sammenhengende og
tverrfaglige tjenester, slik samhandlingsreformen anlegger, mobilisering av kompetanse og
ledelse og gkt forebygging — sarlig i forhold til barn og ungdom.®

En rekke kommunale handlingsplaner har ogsa pekt pa gkte utfordringer i forhold til
malgruppen innen rus og psykisk helse.® Mennesker med psykiske lidelser og
rusproblematikk har behov for en sammensatt, individuell og koordinert tilnserming hvor flere

tjenester jobber sammen.

1.1 Presentasjon og avgrensing av problemstilling
Oppgaven har som fokus pa & kartlegge forhold som gjar at koordinatorrollen kan oppfattes

som uklar og vanskelig. Kartleggingen er gjort pa bakgrunn av kvalitative intervju med syv
ansatte i en kommunal oppfglgingstjeneste. Forskningsmessig er en klar og presis
problemstilling den optimale starten pa en forskningsprosess. | realiteten kan
problemstillingen bli reformulert underveis. Det kan skyldes at problemstillingen viser seg a
veere lite relevant ut fra det empiriske materialet, at formuleringen pa problemstillingen var

altfor vid, eller at dataene av ulike grunner ikke lar seg innhente (Halvorsen, 1993).

Jeg startet denne forskningsprosessen med problemstilling som var konsentrert rundt bruk av
individuell plan blant ansatte i oppfalgingstjenesten. Mine informanter var derimot mer ivrige

pa a beskrive erfaringer knyttet til rollen som koordinator, utfordringer, muligheter og

*http://www.kristiansand.kommune.no/Documents/ HS%202013/Rapporter/HS %C3%85rsrapport2012 nett.
pdf?epslanguage=no, lesedato: 15.06.2014

® Boligsosialhandlingsplan for Kristiansand kommune (2011-2015), Rusmiddelpolitiskhandlingsplan for
Kristiansand kommune (2008 — 2013).
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opplevelser knyttet til gjennomfaringen av rollen. | datamaterialet kom individuell plan ut
som supplement til koordinatorrollen. Dette var relativt tidlig i datainnsamlingen. Pa
bakgrunn av dette tok jeg kontakt med Norsk Samfunnsvitenspelig datatjeneste (NSD) pa
telefon hvor jeg informerte og sgkte om godkjenning av reformulering av problemstillingen.
De hadde ingen innsigelser, og godkjente det muntlig da problemstillingen var innenfor
samme temaomrade. De bekreftet ogsa det Halvorsen (1993) skriver at reformulering av
problemstillingen er relativt vanlig i kvalitativ intervju. Jeg kommer nermere inn pa forhold

rundt intervju og utvalgskriterier i kapittel 3.

Hensikten med denne studien er a undersgke hvilke erfaringer ansatte ved en kommunal
oppfalgingstjeneste har med koordinering som funksjon i arbeid med individuell plan. Det er
gnskelig a belyse forhold som bidrar til at rollen oppfattes som ressurskrevende og
mangfoldig. Forskning som er gjort pa koordinatorrollen viser at rollen oppfattes som
frigjerende og kreativ, men at det er manglende funksjonsbeskrivelse eller instrukser som

bidrar til at rollen kan oppleves vanskelig (Thommesen m.fl., 2006).

Hvordan ansatte ved oppfelgingstjenesten forstar og mestrer sin rolle vil veere avhengig av
flere faktorer. Jeg gnsker & identifisere hvilke faktorer virker inn pa denne forstaelsen, slik at
det kan belyse hvorfor ansatte utgver rollen ulikt. Intensjonen med oppgaven er ikke &
beskrive ulike koordinatorpraksiser slik det er blitt gjort i tidligere forskning (Nielsen m.fl.,
2011), men & kartlegge hvilke faktorer som bidrar til at denne variasjonen oppstar.

Med bakgrunn i ansattes opplevelser gnsker jeg a belyse falgende problemstilling:
Hvilke forhold bidrar til at koordinatorrollen i arbeid med individuell plan oppleves
omfattende og uklar?

Informantene er rekruttert fra den kommunale oppfalgingstjenesten og det er deres
opplevelser og tanker rundt koordinering som er gnskelig a fa frem. Kunnskap og forstaelse
knyttet til koordinering av individuell plan kan bidra til en bedre sammenhengende tjeneste
som kommer brukerne til gode. Manglende kompetanse pa dette omrade kan derimot vere
med pa & nedprioritere og undergrave en viktig lovpalagt funksjon som koordinatorfunksjonen

representerer.



1.2 Kommunal oppfalgingstjeneste i Kristiansand kommune
Oppfelgingstjenesten gir individuell oppfalging til brukere som trenger hjelp til & mestre

rusbruk, psykiske vansker eller sosiale problemer. Tjenesten er inndelt i team med en
teamkoordinator som har ansvar for hvert av teamene: tre team for voksne, ett team for

ungdom og ett rusteam.

Oppfalgingen omfatter voksne og ungdom, med bade kortvarig og langvarig bistandsbehov,
avhengig av omstendighetene og gnsket til den aktuelle brukeren. Oppfelgingen er fleksibel,
og kan forega pa kontoret, hjemme hos brukeren, i bilen pa vei til en avtale eller ved
deltakelse i ansvarsgrupper. Antall brukere per oppfalger har variert veldig, men i
utgangspunktet skal man kunne handtere 15-20 brukere. Ansatte har helse- eller sosialfaglig
utdannelse og felgende faggrupper er representert: sosionomer, barnevernspedagoger,
vernepleier, sykepleier, psykiatrisk sykepleier, ergoterapeut, samt ansatte med annen relevant
utdanning. Dette viser at tjenesten er sammensatt, og fagkompetansen er bred. Mange av

ansatte har videreutdanning eller masterutdanning i forskjellige emneomrader.

Jeg valgte kun a rekruttere ansatte ved oppfalgingstjenesten. Disse skulle ha
koordinatoransvar i egne saker, og skulle oppfylle visse kriterier skrevet i et informasjonsbrev
som ble levert til samtlige ansatte ved tjenesten. Brevet er i sin helhet lagt ved oppgaven, og
prosessen rundt utvalgskriterier blir tatt opp i metodekapittelet.

Kristiansand kommune gjennomgikk en stgrre omorganisering av Helse og sosialsektoren,
med endelig implementering i 2013.0rganisasjonsmessig er det gjort endringer ved at den
kommunale oppfalgingstjenesten (rustjenesten) og tjenesten for psykisk helse ble slatt
sammen til ny virksomhet. Den nye tjenesten heter na «Virksomhet oppfelgingstjenester». |
tillegg ble det opprettet en ny tjeneste for Ungdom. Mine intervju ble foretatt i perioden var

0g hest 2013, og alle mine informanter ble rekruttert fra den gamle oppfalgingstjenesten.

Jeg mener likevel verdien i funnene relatert til temaet kan brukes i tjenesten, tross intern
omorganisering. Oppfelgingsteamene jobber fremdeles bade individuelt og tverrfaglig med
brukere som har behov for ulik hjelp og bistand i forhold til sin problematikk. Koordinering

av tjenester rundt brukeren er fremdeles en funksjon ansatte skal utfare.
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1.3 Tidligere forskning

De aller fleste teoretiske bidragene angaende koordinatorrollen er sett i lys av individuell
plan. Hensikten med min undersgkelse er a bidra til at gkt kunnskap rundt rollen som
koordinator. Tidligere forskning viser at koordinatorrollen har en sentral betydning i arbeid
med individuell plan. Hvorvidt en individuell plan fungerer avhenger mye av
koordinatorrollen, og hvordan funksjonen gjennomfares. | veilederen for individuell plan er
koordinatorrollens funksjon «a sikre oppfalgingen av tjenestemottakeren og en god fremdrift i
planprosessen» (Helsedirektoratet 2010:24).

Rollen oppfattes som sammensatt og mangfoldig, men utfordrende da det ikke foreligger klar
instruks i forhold til rolleinnholdet. I NOU fra 1995 karakteriseres rollen som bade faglig og
administrativ. | utredningen sammenlignes koordinatorrollen med «case management».
Begrepet ble introdusert av Onyett (Onyett, 1988 gjengitt i Vold Hansen, 2007: 31). Vi
mangler fremdeles et godt norsk ord for «case managere».

Case manager er en fagperson som forutsettes a kjenne godt til ulike systemer og
tiltaksmuligheter pa forskjellige nivaer, og som har ansvar for a bidra til kontinuitet og
samordning av de ulike tiltakene. Dette er sa&rlig relevant for psykiatriske
langtidspasienter som vanligvis vil ha store problemer med & forholde seg til flere
forskjellige deler av helse- og sosialvesenet, og i liten grad selv tar ngdvendige
kontakter. Case manager er altsa ikke en behandler eller en som yter spesifikke
tjenester, men en koordinator som skal sgrge for at klienten til enhver tid far adekvate
tjenester. Rollen har bade en administrativ og en klinisk side. Den administrative delen
bestar i & ha kontakt med og samordne de ulike delene av hjelpeapparatet bade pa
kommunalt og fylkeskommunalt niva. Den kliniske delen bestar i & ha lgpende kontakt
med klienten, ogsa i perioder med tilbaketrekning, og kontinuerlig vurdere behovet for
kontak7t med de deler av behandlingskjeden som klientens tilstand og problemer
tilsier.

Malet er @ minimalisere fragmentering av tjenester, og bidra til en helhetlig behandlingskjede
for brukeren. Koordinatoren skal utgve sin rolle i forhold til systemet og samarbeidspartnere
og brukeren. 1 tillegg har ofte koordinatoren andre oppgaver som kan fare til at det oppstar
tendens til rollekonflikter (Thomassen m.fl., 2006; Kvamme mfl., 2010, Helsedirektoratet,
2010:23).

| denne oppgaven vil noen av disse konfliktene bli identifisert, og nyansert gjennom bruk av
rolleteori. Ved a identifisere konfliktene gnsker jeg a styrke fokus pa rollen og hvordan

informantene selv opplever rolleutfarelsen. Selve rollen som koordinator formes i mange

7 http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/nouer/1995/nou-1995-14/7.html?id=140327 lesedato:
15.06.2014
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settinger; den formes i mgtet med brukeren, samarbeidspartnere og kollegaer. Med dette rettes

det en del forventninger mot koordinatoren fra ulike parter.

Thommesen m.fl. viste til i en kartlegging gjennomfert i 2006, om at rollen som koordinator
oppfattes ulikt av yrkesutaverne. Selve rollen er spennende, mangfoldig, kreativ og
frigjerende. Imidlertid er det manglende instrukser som gjer rolleutavelsen vanskelig: Det at
rollen er mangfoldig kan ogsa til tider veere utfordrende. Flere av koordinatorene som ble
intervjuet opplevde en rollekonflikt mellom & vaere representant for systemet, og a veere tett pa
brukeren. Oppfalging over tid innebeerer at det skapes en relasjon mellom koordinator og
bruker, noe som farer til at koordinatoren ma sjonglere mellom to roller: en administrerende
rolle som koordinator, og en oppfalger rollen hvor det er rom for fleksibilitet og

relasjonsbygging (Thommesen m.fl., 2006).

| rapporten «Plan med plan — om bruk av individuell plan i individuelt oppfglgingsarbeid» ble
det kartlagt bade praksis av arbeid med individuell plan, og medfalgende utfordringer. Fem
kommuner ble kartlagt, hvor funnene viste til ulik organisering og ulik kommunal praksis i
forbindelse med individuell plan. Det var ogsa ulik praksis i forbindelse med
koordinatorrollen. Forklaringene er flere: blant annet tids- og ressursmangel, manglende
forankring i ledelsen, og manglende instrukser i forhold til koordinatorfunksjonen.

Bade Thommesen (2006), og Kvamme m.fl. (2010) anbefaler a avklare forventninger og
ansvarsforhold i det tverrfaglige samarbeidet, slik at brukerne unngar a bli kasteball i
systemet. En forankring av individuell plan bade politisk og hos ledelsen bgr ogsa veere et

mal.

En annen sentral bidragsyter er arbeidet som er kommet frem i forbindelse med HUSK-
prosjektet, nedfelt blant annet i samlerapporten Kompetanseutvikling om samarbeid og
samordning pa tvers. Samlerapporten inneholder samling av publikasjonene utarbeidet som
delprosjekt i Husk Agder. HUSK® har veert et femarig forsgk for & utvikle nye og likeverdige
samarbeidsformer mellom forskning, utdanning, praksis og brukere i sosialtjenesten
(Johannesen, Natland og Stgkken, 2011:13). Arbeidet varte fra 2007-2011. Det ble etablert
fire regionale prosjekter i Agder, Midt Norge, Osloregionen og Stavangerregionen, med 20

kommuner i 8 fylker. Deltakere var universiteter og hagskoler (forskning), sosialtjenesten

8 Hpgskole — universitetssosialkontorlesedato: 01.05.2014
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(NAYV) (praksis). I hver region var det flere delprosjekter, til sammen 50 forskjellige
delprosjekter (ibid.).

| samlerapporten setter Nielsen m.fl. (2011) fokus pa tverrfaglig samarbeid, og erfaringer med
bade koordinering og arbeid med individuell plan fra utvalgte kommuner i regionen.
Rapporten viste tendens til ulike koordineringspraksiser, og utfordringer knyttet til bade

gjennomfgring av rollen og arbeid med individuell plan.

Koordinatorfunksjon er viktig i arbeid med individuell plan, hvordan koordinatorene mestrer
sin rolle vil blant annet veere avhengig av opplearingen og kompetansen de innehar.
Forskningen som er gjort viser at rollen er sammensatt og krevende, men samtidig har stort
potensiale til & bli en spennende rolle & utfgre dersom forholdene er tilrettelagt (Thommessen
m.fl., 2006; Kvamme m.fl., 2010).

Pa bakgrunn av denne forskningen ble det i 2008 igangsatt en koordinatoroppleering i regi av
Kristiansand kommunen og Universitet i Agder.® Dette kom som et ledd i kompetanseheving
pa bakgrunn av utfordringer som viste seg gjeldende gjennom arbeid med Plan for psykisk
helsearbeid og Rusmiddelpolitiskhandlingsplan i kommunen. Opplaringen ble igangsatt av
Helse- og sosialsektoren som en del av kompetanseheving for ansatte som jobber med
koordinering av individuell plan og ansvarsgrupper. Tre kurs ble gjennomfart i lgpet av ett ar.
Opplegget ble evaluert av Agder Forskning som viste til at 2/3 av deltakere var forngyde med
opplaringen. Deltakerne satte pris pa erfaringsutveksling, tips og veiledning. Serlig var det
koordinatorrollen, og fokus pa samarbeid som flere trakk frem som nyttig leering. Imidlertid
uttrykte 1/3 av deltakere at de ikke var forngyd med opplaringen. Forklaringen pa det ser ut
til & veere at de enten ikke fikk tilfgrt nytt kunnskap eller at avklaringen av behovene i forkant

og rekrutteringen kunne ha hjulpet noe (ibid.).

Den ulike tolkningen av rollen som Nilsen har (2011) identifisert, ble fremstilt i fire
forskjellige koordinatorpraksiser. Dette er farst og fremst ulike stiler & koordinere pa og
arbeide i en ansvarsgruppe. Koordinatorene foretok subjektive tolkninger av rollen pa
bakgrunn av sin kompetanse og i den aktuelle situasjonen. Dermed matte de selv skape en

rolle ut ifra gitte rammer (Nielsen m.fl., 2011).

® http://www.agderforskning.no/reports/pro 7-2010 eval av koord krs.pdf 07.04.2014
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Gunnar Vold Hansen (2007) har i sin doktoravhandling sett pa innfaringen av individuelle
planer i kommunal psykisk helsearbeid. Hans datainnsamling bygger pa intervju med ansatte
0g observasjoner av ansvarsgruppemgter i forbindelse med individuelle planer og over en
tidsperiode pa flere ar. En del av dette arbeidet er det tverrfaglige samarbeidet som gjerne
oppstar ved arbeid med individuelle planer. Resultatene hans viser at yrkesutgverne er
positive til & utforme gode og helhetlige tilbud, men det er fa som klarer a utnytte denne
muligheten. Han viser ogsa at mangler med utforming av individuell plan i psykisk helse
kunne knyttes til en plan som oppfattes som omfattende, og vanskelig a skjgnne for brukere.
Faktorer som kommunens organisering, rehabiliteringsideologien, profesjonelle grenser og
holdninger, og samarbeidskompetanse setter rammer for samarbeidet. En annen faktor som
Vold Hansen (2007) konkluderer med er at det er behov for & styrke maloppnaelsen med
individuelle planer. Han kommer ikke med entydige lgsninger, men anbefaler & sgke svar
gjennom a synliggjere tematikken pa ledelsesniva bade pa politiker — og ledelsesniva. Videre
anbefaler han aktivt samarbeid mellom yrkesuteverne, brukere og forskere. Styrking av
yrkesutgverne i forhold til a definere koordinering som funksjon, bevisstgjering og endring av

arbeidsformer er ogsa mulige strategier (\Vold Hansen, 2007:4).

Rambgll Management Consulting ble engasjert i kartleggingen av gjennomfgringen av
forsgket med koordinerende tillitsperson, i regi av Helsedirektoratet (Rambgll, 2011).
Forsgket var et tiltak i opptrappingsplanen for Rusfeltet (2007 — 2012). Tillitspersonene skulle
ha koordinerende funksjon mellom tjenester pa ulike forvaltningsniva, og mellom kommunen
og spesialisthelsetjenesten. Et overordnet mal i forsgket var metodeutvikling i forhold til
arbeid med mennesker med sammensatte behov i forhold til rus og psykisk helse. Ulike
modeller og metoder ble utprgvd. Malet var ogsa a styrke medvirkning og innflytelse, og gi
brukerne et godt tjenestetilbud (St.meld.nr. 30 2011 — 2012).

1.4 Oppgavens videre oppbygning
| kapittel 2 presenterer jeg relevant teori i forhold til problemstillingen, som hovedsakelig

konsentrerer seg rundt samarbeidsteori og rolleteori. Jeg avklarer ogsa en del ngkkelbegrep

knyttet til samarbeid pa tvers av profesjoner og fag, samt koordinering som begrep.

| kapittel 3 presenterer jeg den metodiske fremgangen, og analyseprosessen ganske detaljert.

Jeg presenterer ogsa etiske utfordringer ved det a forske pa eget felt.
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| kapittel 4 presenterer jeg empiri og drgfter aktuelle funn i lys av teorien presentert i kapittel

2, 0og andre relevante forskningsbidrag.

| kapittel 5 oppsummerer jeg det jeg tenker er sentrale funn, samtidig som jeg peker pa noen
sentrale utfordringer som etter min mening er vesentlig a avklare dersom man gnsker a lgfte

frem koordinatorrollen som en spisskompetanse.

2 Teoretiske perspektiver

Den teoretiske rammen som presenteres her, brukes til tolkning av datamaterialet senere i
oppgaven. Farst og fremst foretar jeg en begrepsavklaring i forhold til ngkkelbegrep knyttet
til problemstillingen. Funnene har jeg valgt a tolke i lys av rolleteori, samtidig som det blir
gitt en kort presentasjon av samarbeidsteori. Jeg mener at begge teoriene er relevante a ta med
her, da begge belyser relasjoner, hvor samarbeidsteori gar mer pa innholdet og relasjonen
mellom deltakere i samarbeidet, mens rolleteori sgker a forsta menneskelige handlinger
innenfor sosiale strukturer (Lauvas og Lauvas, 1994; Korsnes m.fl.,1997).

Farst og fremst er det ngdvendig & skille mellom koordinering, samarbeid og samordning.

2.1 Koordinering
Ifalge Jacobsens beskrivelse er koordinering et generelt begrep som brukes om flere forhold

som vurderes opp mot hverandre for sa a bli satt sammen til en helhet (Jacobsen 2004 i
Repstad; 2004:81).

Ifalge Martinussen (2001:271) er koordinering en oppskrift pa hvordan arbeidsoppgavene
skal fordeles, hvordan arbeidet skal ledes og hvordan beslutningene skal iverksettes. Arbeidet
som skal utfares er spesifisert og fordelt. Dette vil veere den formelle rammen.

Knudsen (2004) referer til Mulford og Rogers (1992) som ser koordinering som mer
formalisert enn samarbeid, med vekt pa felles malsetninger. Det er en prosess hvor det skapes
eller brukes beslutninger, med felles ressursinnsats (Knudsen 2004 i Repstad (red) 2004:24).

Det vil si det er en form for samhandling som kan forega mellom organisasjoner, mellom
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enheter, eller mellom ulike tjenester i samme enhet, ofte med et patrykk fra ledelsen. Her
tillegges det en sterkere form for formalisering. Ifglge Knudsen er dette patrykket alene ikke
nok til at samarbeid blir vellykket, eller finner sted i det hele tatt (Knudsen 2004 i Repstad
(red) 2004:26).

2.2 Samordning og samarbeid
Forskjellen mellom samarbeid og samordning bestar i grad av formaliseringen. Jacobsen

(2004) beskriver at samarbeid oppstar i de tilfellene der koordinering skjer frivillig fra alle
parter. Partene er innforstatt med at de er avhengige av hverandre og tjener pa a samarbeide
for a koordinere sin virksomhet. Jacobsen kaller det for samordning Det er nar det innfares
retningslinjer og feringer i forpliktet form pa hvordan samarbeid skal foregd. Samordning
innebaerer patrykk om koordinering av virksomheten, og patrykket kommer ofte fra ledelsen
eller myndigheter. Ved et samarbeid pa tvers av etater og organisasjoner er det ngdvendig a
ha bade den frivillige biten, men ogsa den mer forpliktende patrykket om koordinering
(Jacobsen, 2004, i Repstad (red) 2004:82).

Sagatun og Zahl (2003) viser til at det er grad av formaliseringen som betegner forskjellen
mellom samarbeid og samordning. Samordning preges av formalitet, og er en prosess
forankret pa organisasjonsniva. To eller flere organisasjoner etablerer samarbeid i en
organisasjonsstruktur hvor det er tydelig i forhold til ansvarsfordelingen.

Samarbeid er forankret pa individniva, der individene samhandler med hverandre pa lavere
niva (Sagatun og Zahl, 2003 gjengitt i Nilsen m.fl., 2011:14).

En annen beskrivelse av samarbeid er av Nylehn (2002) om situasjoner der deltakerne deler
pa oppgaver, star sammen om ansvaret og er enig om felles malsetning. Fellesforstaelse,
aksept for hverandre og en tillitsfull kommunikasjon partene imellom anses som viktige
forutsetninger. Med ulike deltakere fra ulike enheter er det ogsa potensiale til

konfliktsituasjoner som gjar at enkelte forhold bgr avklares pa forhand. Det legges grunnlag

for konstruktive problemlgsninger, hvor de viser holdninger til 4 forsta hverandres tankemater

og premisser (Nylehn, 2002).
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2.3 Forskjellige former for samarbeid
Malsetning med individuell plan er & strukturere tjenestetilbudet for brukeren, og sette det i en

formaliser ramme. Dette forutsetter at tjenestemottakere samarbeider pa tvers av etater,
tjenester og profesjoner. Fokuset pa tverretatlig, tverrfaglig og tverrprofesjonelt samhandling
er blitt ngye papekt i forbindelse med Samhandlingsreformen, hvor det ogsa presenteres
differensiering mellom begrepene (St.meld.nr. 47 2008 — 2009). Derfor gjeres det kort rede

for disse begrepene.

2.3.1 Tverrprofesjonelt samarbeid
Ifalge Willumsen (2009) «kjennetegnes tverrprofesjonelt samarbeid ved at flere profesjoner

jobber tett sammen» (Willumsen 2009, i Willumsen (red), 2009 s.21). Det dreier seg altsa om
ulike profesjoner som samarbeider om en felles oppgave (ibid.).

Ifelge Lauvas og Lauvas (1994) brukes begrepene tverrprofesjonelt og tverrfaglig samarbeid
om hverandre, hvor utfordringene farst viser seg nar ulike profesjoner skal samarbeide. Dette
har sammenheng med at profesjonene har en faglig autonomi og monopol over bestemte
oppgaver. | tillegg har de ifalge Andrew Abbott kontroll over et abstrakt kunnskapssystem
som generes i praksis (Abbott 1980:8).

Begrepet «fag» brukes om bade fag pa skolen, og i en bredere kontekst relatert til teori og
praksis i forbindelse med arbeid med ulike malgrupper og kontekster. Her er det da kun
profesjonene som kan utgve det aktuelle faget (Willumsen (red), 2013). Nar ulike
yrkesgrupper jobber sammen kan det vaere en tendens mot «flerfaglighet», et samarbeid der
flere ulike faggrupper arbeider ved siden av hverandre, men er relativt uavhengige av
hverandre. De har adskilte fagomrader, men hvert fag er med pa a belyse problemstillingen
uten at det oppstar serlig direkte kontakt mellom fagene (Willumsen 2009). Flerfaglighet er
en betingelse for at tverrfaglig samarbeid skal kunne oppsta (Willumsen 2009; Lauvas og
Lauvas 2004:45).

«Malet med tverrprofesjonelt samarbeid er a tilby integrerte tjenester» (Willumsen 2009, i
Willumsen (red) 2009, s.37). Med integrasjon mener Willumsen samordnet innsats fra alle

involverte samarbeidsparter (ibid.). Begrepet har veert sentralt i en rekke offentlige
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dokumenter med intensjon om & fremme samarbeid i helse og sosialsektoren til nytte for
brukeren og pasienten. '

Stortingsmelding nr. 13 peker i denne retningen: «For at alle ansatte i tjenestene skal fa en
god helhetlig forstaelse av helse- og velferdssystemet og sin egen rolle i det, kreves det at de
ulike gruppene lerer sammen, bade i teori og praksis». (St.meld.nr.13, «utdanning for
velferd» (2011-2012, s.8). Stortingsmeldingen vektlegger behov for mer breddekunnskap
basert pa det gkte behovet for tverrfaglig og flerfaglig samarbeid. | meldingen sgkes det
derfor om a utforme fremtidige utdanningslgp mer tverrfaglige hvor studentene kan lere a
samarbeide og samhandle med hverandre og utvikle sin kjernekompetanse (St.meld.nr 13,
2011-2012:10).

2.3.2 Tverrfaglig samarbeid
Tverrfaglig samarbeid kjennetegnes av ulike faglige perspektiver som arbeider i felleskap pa

tvers av faggrenser mot et felles malsetning (Vold Hansen, 2007:17). Tverrfaglighet fremstar
da som motsatt: Det er fgrst nar ulike fagbakgrunn jobber sammen rundt en bruker, at de
vurderer situasjonen og foreslar tiltak. Det er altsa forst nar ulike faggrupper samarbeider og
retter fellesressurser for a ivareta brukeren og jobbe malbevisst, at det oppstar tverrfaglig
samarbeid. Enkelt sagt, kan samordning dermed bygge pa flerfaglighet, og samarbeid krever
tverrfaglighet (ibid).

Lauvas og Lauvas (1994) definerer tverrfaglig samarbeid hvor ulike aktgrer arbeider sammen,
innstilt pa & komme frem til en felles lgsning. De fagene som her gar pa tvers eksisterer ikke
kun som i teorien, men kommer til live via representanter (aktgrene) for de forskjellige
fagene. Tverrfaglig samarbeid er ikke bare en samhandling mellom representanter for ulike
fag, arbeidet har ogsa sin mal: utnytte den samlede kompetansen i samarbeidet malbevisst, og
utvikle en felles kunnskapsgrunnlag pa tvers av fag (Lauvas og Lauvas, 1994:47).

Dermed ma det vere visse premisser som ma oppfylles for at samarbeid mellom ulike aktgrer
blir nyttig.

" NoU 1979:28

NOU 1982:10

NOU 1986:4,

St.meld. nr. 41 (1987-88)
NOU 2005:3

St.meld.nr.13 (2011.2012);
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2.4 Premisser for samarbeid
Knudsen (2004) beskriver tre kriterier for a lykkes med samarbeid, som han kaller for

domenekompatibilitet, ideologisk og kvalitetsmessig kompatibilitet, og mandatkompatibilitet.
Deltakerne ma ha en opplevelse av at samarbeid er nyttig, serlig i forhold til fordeling av
oppgaver mellom enheter. Overlappende domener er nar enhetene kan utfylle hverandre i
forhold til ressurser og kunnskap, og domenekompatibilitet er en indikator pa hvor vellykket
dette er.

Det andre kriteriet er partenes ideologiske og kvalitetsmessige oppfatning. Deltakere som
samarbeider ma ha en felles oppfatning om hva partene star for og hvilke arbeidsmetoder som
vil vare gunstige a bruke i prosessen. Deltakernes egen vurdering av hverandres faglige
prestasjoner eller kvalitetsmessig kompatibilitet indikerer at de som samarbeider bar ha
respekt for hverandres kompetanse, og likt kvalitetsniva, like verdier og kultur. Felles
forstaelse blir her det som skaper grobunn for fremgang i et samarbeid. Samarbeid kan i
tillegg palegges i form av lover eller krav fra ledelsen, og akterene vil da fale seg forpliktet til
a samarbeide (mandatmandatkompatibilitet). Hvor bra dette er i realiteten er et annet spgrsmal
(Knudsen 2004, i Repstad (red) 2004).

Vangen og Huxham (2009) viser til flere forutsetninger for at samarbeid skal fungere bra,
blant annet tydelige mal, gjensidig tillitt, avklaring av forventninger og risikohandtering. Det
sistnevnte er i forhold til at «eeren for jobben» blir likt fordelt, og at aktgrene kan ha tiltro til
hverandre bade i forhold til samarbeidsevner, og tilpasningsevner. Det ma utarbeides
strategier som fremmer tillit til hverandre, men ogsa klarer & handtere tillitsbrudd dersom
dette oppstar. En annen viktig forutsetning for samarbeid som Vangen og Huxham nevner er
maktbalansen. Ubalansen i maktfordelingen forebygges med a bevisstgjgre alle parter med

hensyn til egen rolle, og ivaretakelse av tilliten til hverandre (ibid.).

Bade Knudsen (2004) og Vangen og Huxham (2009) sine premisser for vellykket samarbeid
er brukt i analysen ved at jeg har malt beskrivelsene av vellykket samarbeid opp mot hva som
har fremkommet i intervjuene. Koordinering innebarer tett samarbeid med flere felt pa tvers
av etater, tjenester og organisasjoner. Hvordan det samarbeidet oppleves av de som deltaker i

den, avhenger blant annet om premissene er tilstede.
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2.5 Rolleteori
En koordinator skal ha et helhetlig oversikt over brukerens tjenestetilbud, og kunne trekke inn

aktuelle samarbeidsaktgrer for a tilby brukeren et koordinert og individuelt oppfalging.
Tidligere forskning har vist at rollen mangler forankring i form av instruksjoner om innholdet
i jobben. Den er ikke godt nok definert hvordan den skal utfares, samtidig som det ikke
eksisterer oppleeringstilbud for dette. Dette medfgrer at ansatte utgver rollen pa sin mate,
farget av kompetansen, erfaringen og eventuell trygghet de opplever i rollen. Dette medfarer
blant annet at koordinatorrollen kan utgves pa mange ulike mater, avhengig av flere faktorer
blant annet den gitte situasjonen. Nettopp fordi rollen er sa sammensatt, vil mange aktarer
mene mye om hvordan en koordinator skal utfgre sin rolle. Disse forventningene fra
omverdenen mot en og samme rolle kan sprike i alle regninger, noe som kan resultere i en
rollekonflikt. Veilederen til forskrift til individuell plan (2010) viser at rollekonflikter er
utfordring som koordinatorene kan oppleve i sin jobb, og at noen vil oppleve dette som en
utfordring i jobben.

Siden oppgaven handler om & avklare forhold som gjer at koordinatorrollen kan oppfattes som
uklar, bruker jeg rolleteori som teoretisk grunnlag a se funnene opp mot.

Jeg kommer ogsa til & gjere kort rede for symbolsk interaksjonisme som en gren av rolleteori,
jeg bruker relatert til et temafunn.

Til koordinatorrollen er det knyttet forventninger og krav fra bade omverden og
rolleinnehaveren selv. Hvordan en koordinator selv tolker sin rolle og sin funksjon, avhenger

mye bade av forventninger og samhandlingen han eller hun har med omverdenen.

Rolleteori sgker a forsta menneskelige handlinger innenfor sosiale strukturer. Begrepet rolle
angir de forventninger, normer og regler som er forbundet med en sosial posisjon eller
oppgave (Korsnes m.fl., 1997:).

Historisk sett er det Ralph Linton, en amerikansk sosialantropolog, som mente at mennesker
lever i grupper, og at mennesker ser seg selv og andre i grupper som en enhet. Ifglge Linton er
det klare uskrevne regler om forventninger om adferd i gruppen: det som forventes av en, skal
en utfgre (Trost og Levin, 2005:48).

Normer er uskrevne allmenngyldige regler og forventninger som gjelder i et sosialt system.
Disse forventingene bestemmer hva slags «rolle» vi som samhandler bar ga inn, i nyere
sosiologisk teori kjent som sosiale roller (Martinussen, 2001:48). Som vist ovenfor, er det
forventninger for hvordan vi skal oppfare oss i bestemte settinger. Unnlater vi a falge dette,
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vil vi bli utsatt for sanksjoner. Normer er altsa vare egne fortolkningsverktay, som forteller
hvordan vi styrer var adferd i bestemte situasjoner (Martinussen, 2001: 46-47). Rommetveit
(1959) viser imidlertid at det er en nyanse mellom begrepene norm og forventning, hvor det er
skille mellom sendte og mottatte forventninger. Et eksempel pa sendte normer er loven som
samfunnet forventer at vi skal oppfylle (Rommetveit (1959), i Levin og Trost, 2005:139).
| Lauvas og Lauvas blir denne differansen karakterisert slik:
Begrepene norm og forventing er knyttet naert sammen og brukes fra tid til annen
synonymt. Aubert (1979:63) hevder at sosiale forventninger danner en norm nar de
regelmessig blir utlgst i en bestemt type situasjon. Men forventningene ma ha en viss

varighet og stabilitet for at de skal bli til en normer (Lauvas og Lauvas 1994, s. 52).

Martinussen beskriver videre to typer normer: konstituerte og strategiske. Farstnevnte
beskriver hvilke oppgaver som skal utfgres og hvilke midler skal brukes. Det foreligger en
instruks av posisjonen eller hva det forventes av o0ss.

De andre sakalte strategiske normer laeres gjennom yrkesutgvelsen, og gir en beskrivelse
hvordan en rolleinnehaver gjar best for a fylle rollen, og hvilke hensyn det er fornuftig a ta til
samhandlingspartene. Forventningene til koordinatorrollen vil bere preg av begge typer. Det
forventes av en koordinator at vedkommende utfarer funksjonen i henhold til instrukser som
foreligger. 1 tillegg forventes det at man falger samarbeidsregler, og forsgker a fa til en
samhandling som er effektiv for begge parter. Hvordan vi lever opp til disse forventinger
knyttet til en sosial rolle, betegnes som rolleadferd. Oppstar det et avvik vil det ogsa vaere et

avvik mellom rollen og adferd er ogsa et avvik mellom realitet og ideal (Martinussen, 2011).

Utvekslinger som gjentar seg og danner grunnlaget for hverandres handlinger, slik at vi til
slutt kan forutsi hverandres handlinger, kalles vi sosiale relasjoner. Slike relasjoner oppstar
gjerne mellom flere parter enn to, og er med pa a danne sosiale grupper, nettverk,
organisasjoner, ol. Ved gjentakende handlinger danner det seg et sosialt mgnster med tydelig
avgrensning mot det gvrige sosiale liv kalles sosialt system (Martinussen, 2001). Et sosialt
system er en knippe med relasjoner, et sett av roller som star i et gjensidig definert forhold til
hverandre med tydelig sammenheng og kjennetegnes av varighet, felles fokus, og felles
problemforstaelse. Eksempel pa dette kan vare kjernefamilien, men ogsa ansatte i en bedrift

som ma samarbeide om felles mal (Martinussen, 2001:44).

21



2.6 Rollekonflikt

| denne oppgaven legger jeg til grunn at roller er komplementzaere, det vil si gjensidig
avhengige. En koordinator/bruker star i et gjensidig avhengighetsforhold, og det rettes
forventninger begge veier (Martinussen, 2001). Et annen gjensidig rolleforhold er mellom
koordinator og en samarbeidspartner i ansvarsgruppa. Dette forholdet har kun potensialet til &

eksistere nar det blir et samarbeid i ansvarsgrupper.

Imidlertid kan roller spilles eller fylles pa forskjellige mater. Den maten en rolleinnehaver
spiller roller eller lever opp til rolleforventningene pa, kalles rolleadferd eller rolleutfgrelsen
(Martinussen 2001:48). Det er knyttet ulike forventinger til ulike tolkninger om hvordan
rolleinnehaveren bgr oppfere seg, handle eller vurdere. Summen av de forventningene som

sendes til rolleinnehaveren kalles rollesett.

Rolleteori kan gi innsikt i forstaelsen av at en koordinator har det som tidligere er omtalt som
et rollesett, hvor hans eller hennes rolle som koordinator bare er én av flere roller, der hver
rolle mgter bestemte forventninger. Det kan veere koordinator (definert i forhold til en
ansvarsgruppe), en oppfalger (i forhold til brukeren), en portvokter (i forhold til systemet), en
arbeidstaker (i forhold til arbeidsgiveren) og sé videre. Ulike forventninger knyttet til
rollesettet kan skape en rollekonflikt. Et menneske innehar mange roller samtidig, og ved
kryssende forventninger til posisjonen eller posisjonene en person innehar, oppstar det en
rollekonflikt. Rollekonflikter kan deles i to: den ene er knyttet til rollesett, og den andre kalles
interrollekonflikt.

Nar rolleinnehaveren mgter bade forenelige og uforenelige forventninger, kan det fare til en
rollesettkonflikt. En slik konflikt bunner i motsetninger mellom verdier eller interesser i det
sosiale systemet (Martinussen, 2001:263). | empirikapittelet viser jeg hvordan ansatte
opplever slik konflikt i forhold til forventningene til koordinatorrollen og de
kunnskapsmessige krav som stilles til vedkommende. Og slik det fremkommer av funnene, er

det ofte uforenelige kryssforventninger som skaper en rollekonflikt.

Den andre typen rollekonflikt kaller Martinussen (2001:1984) for” interrollekonflikt”. Her blir
rolleinnehavere utsatt for forventninger fra ulike rollesendere, seg selv inkludert, som star i
konflikt med hverandre. Nar rolleinnehaveren ma raskt omstille seg fra en rolle til en annen,

uten serlige forberedelser, star vi ovenfor en interrollekonflikt. Om denne type rollekonflikt
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bruker Martinussen ogsa betegnelsen rollestress (Martinussen 2001:264). Rollestress kan som
Martinussen sier oppsta nar koordinatoren opplever mangel pa tid, ressurser og
oppmerksomhet mellom de ulike rollene som det er forventet at vedkommende skal utfylle.
Martinussen kommer med forslag hvordan disse rollekonfliktene kan handteres.
(Martinussen, 1984:97). Han mener at ved rollesettkonflikt kan man enten sla sammen roller,
eller dele de opp, men en ma uansett gi de bestemt tid. Et annet forslag er a isolere
normsendere. Ved interrollekonflikt kan man prioritere mellom rollene, eller gi opp en eller
flere posisjoner. Nar koordinatoren star i konflikt mellom jobb og hjem, vil en lgsning veere a
sgke permisjon for & veere forpliktet til hjemmesituasjonen. En annen lgsning som
Martinussen kommer med er a sla sammen roller men dette kan innebzre mer stress enn en
lzsning. Da er det kanskje mer aktuelt med en oppdeling av roller, hvis det er mulig. En annen
Igsning han skisserer oppe er a gi opp én av rollene, og kun konsentrere seg om én rolle
(Martinussen, 2011).

Bak mange rollekonflikter ligger det motstridende interesser, eller ulike verdioppfatninger.
Noen av disse konfliktene er sakalte innebygde konflikter, som ikke vil veere mulig a lgse far
det skjer en endring i det sosiale systemet (Martinussen, 2011).

Rolleuklarhet og kommunikasjonssvikt kan veere med pa a forsterke alle type rollekonflikter.
Dette kan igjen true samarbeidet med normsendere. | oppgaven viser jeg at samarbeid med
normsendere, for eksempel aktuelle samarbeidspartnere, er viktig a bevare for at brukeren

skal kunne fa tverrfagligsammensatte og riktige tiltak.

2.7 Symbolsk interaksjonisme
Symbolsk interaksjonisme kjennetegnes av fokus pa akter og den samhandlingen som oppstar

aktgrene imellom. Teorien knyttes til «pragmatisme», en filosofisk tradisjon som oppstod
rundt 1900 tallet i USA. Pragmatisme sgker a vise at mennesket er farst og fremst handlende,
ikke bare rasjonelt tenkende. Ved hjelp av symboler, tenkning og tegn lgser mennesker
praktiske problemer. Mening formidlet gjennom symboler, er et resultat av menneskelig
praksis (Aakvaag, 2008: 65). Symbolsk interaksjonisme tar med seg disse tankene, men setter
videre fokus pa hvordan akterene konstruerer sosial verden gjennom samhandling. Ved bruk
av symboler, kreativitet og refleksivitet konstruerer mennesker en meningsfull verden
(Aakvaag, 2008:36).
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Symbolsk interaksjonisme som retning knyttes til mellomkrigstiden og sentrale teoretikere
ved Universitet i Chicago. Felles for sosiologene tilhgrende Chicagoskolen er
overbevisningen om at sosiale fenomener ma analyseres i konkret rom og tid. Sosialt liv kan
ikke forstas uten at vi forstar maten mennesker samhandler pa (Korsnes m.fl., 1997). Med
George Mead™ og Herbert Blumer'? ble det skapt grunnlag for symbolsk interaksjonisme
(Levin og Trost, 2005: 38-41, 45-46). Blumer var elev hos Mead, og regnes som
opphavsmannen til symbolsk interaksjonisme. Mead publiserte svert lite i lgpet av sin
karriere, og mange av pilarene Blumer bygger sine teorier pa er hentet nettopp fra Mead.
Mead viste til hvordan den sosiale identiteten eller «selvet» utvikles gjennom interaksjon og
bevisstgjgring med andre aktarer, hvor individet er bade aktivt og refleksivt. Mennesket er
selvfortolkende (Aakvaag, 2008), kan pata seg andre roller, reflektere over forskjellige
meninger og holdninger, og tolke andres (samfunnets) forventninger og sanksjoner. Individet
sosialiserer normer og holdninger til samfunnet, men setter eget preg pa dem gjennom
forstaelse og kommunikasjon (Levin og Trost, 2005:39).

Blumer bygde videre pa Meads teori, men mente selv at folks mening skapes gjennom
tolking. Samhandling er en tolkningsprosess, og mennesker handler mot og ut ifra hvilken
mening og forventning omverdenen har til det. Mening er dermed et sosialt produkt
(Martinussen, 2001). Ifalge Blumer foregar menneskelig interaksjon gjennom symboler,
tolkninger og oppfatning. Det skjer gjennom & tilskrive andres menneskers adferd en gitt
mening (Levin og Trost, 2005). Blumer mener at mennesker handler refleksivt og
meningsfullt. Man definerer farst hva slags situasjon man befinner seq i, fortolker det og sa
handler deretter. Selv forventninger fra omverdenen som mennesker mgter i sosiale
situasjoner, fortolker mennesker refleksivt. For a fa betydning for vare handlinger, ma disse
forventningene gjennomga en «refleksivt filtrering», eller individet ma ga i en dialog med seg

selv for a finne den mest hensiktsmessige handlingsmaten (Aakvaag, 2008:68).

Blumers syn pa samhandling mellom to eller flere aktgrer bygger pa Meads tanker. Gjennom
a utveksle forventninger, sparsmal, begrunnelser og tanker kan aktgrene komme frem til en

felles situasjonsdefinisjon. Samtidig kan man justere adferden sin i en samhandling med

! George Herbert Mead (1863-1931) regnes som en av grunnleggerne av sosialpsykologien og en av de viktigste
grunnpilarene innen symbolsk interaksjonisme. Mead publiserte lite selv, men holdt en rekke forelesninger i
filosofi ved Universitet i Chicago. Mange av disse notatene ble publisert etter hans ded.

*2 Herbert Blumer (1900-1987) bygde i stor grad p& Meads ideer. Begrepet symbolsk interaksjonisme ble farste
gang brukt av Blumer i hans bok «Men and the society» i 1937.
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andre, ved det som Blumer kaller for «rolleovertakelse». Gjennom a ta andres rolle simulerer
den handlende hvordan aktarene kommer til a reagere. Slikt kan vi bade tilpasse vare
handlinger i forhold til det som forventes av oss. Et eksempel er «hvis ikke jeg gjgr min del av
oppgavene, far jeg hare fra de andre i ansvarsgruppa». Nar alle parter i et samarbeid avklarer
og toner ned adferden sin pa denne maten, etableres det samarbeid og sosial orden (Aakvaag,
2008:68).

Erving Goffman (1922-1982) var ogsa tilknyttet Universitetet i Chicago, og har i likhet med
Blumer veert opptatt av rolleovertakelse, den refleksive aktgren, meningsfull handling ol.
(Aakvaag, 2008:71). | tillegg er Goffman kjent for & veere opptatt av identitetsteorien. Hans
tolkning av identitet viser at identitet skapes og vedlikeholdes i samhandling med andre
mennesker: det er noe vi gjgr og ikke noe vi er. Goffman skilte mellom sosial identitet,
personlig identitet og egoidentitet. De to forste er knyttet til andre personens oppfatning av
ens eget identitet, mens egoidentiteten knyttes til var opplevelse av oss selv. Sosial identitet er
bygd pa selvoppfatning, det vil si vare bevisste og ubevisste ferdigheter, verdier, og
handlinger vi gjer for & oppfylle andres forventninger. Det er «selvet» (var personlige rolle)
uttrykt ved andres oppfatninger i ulike situasjoner (Almas (2009) i Willumsen (red),
2009:166).

For Goffman var er i tillegg opptatt av «situasjonsdefinisjon». Nar mennesker samhandler
med hverandre oppstar det forventninger dem imellom, og det er ngdvendig med en felles
situasjonsdefinisjon eller en felles forstaelse av situasjonen hvor den avklaringen av
forventninger skjer (Aakvaag, 2008:72). Han mener at hvis mennesker skal kunne samhandle
med andre, ma man ogsa handle innenfor gitte rammer som delvis skapes i felleskap med
andre. Goffman deler disse rammene mellom primare rammer og sekundare rammer eller
sakalte transformasjoner. De primare rammene bestar av den naturlige verden med fysiske
ting som mennesker, dyr, regler og den sosiale verden med relasjoner. De sekundzere
rammene eller transformasjoner er situasjoner med mer eller mindre innslag av simulering.
Her sammenligner Goffman mennesker med skuespillere pa forskjellige scener i livet, hvor vi
gjennom selve spillet kan forme samhandlingen slik at det tjener vare interesser. Dermed er
sosiale situasjoner muligheter for personlig gevinst (Martinussen, 2001:150). Vi snakker pa
bestemt mate, kler oss strategisk for anledningen, bruker vart arbeidsnettverk for a fa til et bra
resultat i jobben; alt for a fremsta som vellykkede og lennsomme for andre. Vi endrer oss litt
og spiller forskjellige roller. Ifalge Goffman skifter vi rammer i felleskap gjennom den

samhandlingen vi deltar i. Samfunnslivet bestar i stor grad av transformasjoner av rammer.
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Mye av dette er basert pa at det finnes oppskrifter pa hvordan dette skal forega (Martinussen,
2001:2015-217).

Goffman mener med dette at vi mennesker alltid spiller roller. Talcot Person®® hadde ogsé
tilsvarende syn pa roller, men der han mente at mennesker «er» roller, mener Goffman at vi
«spiller» roller. Goffman er ikke av den oppfatning at mennesker internaliserer rollene helt,
men det er alltid en viss distanse mellom rollen og selvet /egoet. Mennesker har alltid en
kritisk refleksiv avstand til de rollene vi spiller, en slags «rolledistanse» (Aakvaag, 2008:76). |
og med at vi ikke «er» roller vi spiller, star vi mye friere i utformingen og tolkning av de

aktuelle rollene. Med andre ord, vi kan improvisere (ibid.).

| oppgaven viser jeg til ulike situasjoner hvor Goffmans teori kommer til gode. |
empirikapittelet viser jeg til samhandlingssituasjoner hvor det er ngdvendig a gi et godt
inntrykk av en selv, for eksempel i tverrfaglig samarbeid med andre aktgrer. En koordinator
som skal i gang med en sak, gnsker a gi et fint bilde seg av seg selv og sin kompetanse i
mgtet. Manglende opplering i koordinering av individuell plan, kan medfare at

vedkommende ma improvisere.

2.8 Oppsummering
Jeg har i dette kapittelet gitt naermere beskrivelse av den teoretiske rammen knyttet til

samarbeid og rolleteori. Rolleteori kan vare et nyttig redskap for & forsta hvordan
koordinatorer tolker og oppfatter sin rolle, men ogsa hvordan ulike forventninger virker inn pa

rolleutgvelsen.

 Talcott Parson 1902 — 1973, amerikansk sosiolog. Hans sosiologi tilhgrer funksjonalistisk retning. Han mente
at handlingen er det sosiale systemets elementaerform (Brante, m.fl., 1997:232).
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3. Metode og analyse

| dette kapitlet vil jeg redegjgre for valg av metode, prosessen og vurderingene gjort forut
intervjuene ble foretatt. Jeg vil ogsa a beskrive for utvalget, valg av informanter, utfordringer
og vurderingene gjort underveis. Min egen rolle, drgfting av validitet og reliabilitet, etiske
forhold og anvendelse av resultat diskuteres mot slutten av kapitlet. Dette fungerer som en

oppsummering, for a se om resultatet kan generaliseres bredere enn kun for utvalget.

3.1 Metodevalg

Metode skal angi hvilke fremgangsmater som skal anvendes for a kartlegge virkeligheten.
Problemet ligger i at det finnes grunnleggende uenighet om hva virkelighet og hvordan vi ber
ga frem for a fa tak i den. Denne uenigheten gar pa diskusjon om vitenskapen og pa hvilken
mate skal forskning gjennomfares for & frembringe mest mulig allmenngyldig viten. Kravet til
virkelighet i forskning gjenspeiler utviklingen i den vitenskapsfilosofiske debatten (Ryen,
2007:34). Metodedebatten knytter seg til positivismestriden som nadde sin topp pa 1970
tallet, men har veert et gjennomgangstema fra 1800 tallet (Ryen, 2002:35). Positivismen er en
vitenskapsteoretisk retning med grunnleggende antakelse om at det finnes generelle lover i
sosiale systemer som er allmenngyldige (Jacobsen, 2005:26). Positivismen ble utfordret fra
flere forhold blant annet den samfunnsvitenskapelige som mener at slike lovmessigheter ikke
er overfarbare til sosiale systemer. Kritikken kom fra det som senere skulle bli kjent som
hermeneutikk, en fortolkningsbasert retning som retter fokus mot det subjektive. Mennesker
fortolker, tenker, handler og forstar pa ulike mater, og konstruerer dermed sin egen virkelighet
(Jacobsen, 2005:25; Ryen, 2002:37). Hvilken forskningsmetode forskeren velger a bruke,
avhenger av hva som skal undersgkes og hva slags type data skal samles inn (Halvorsen,
1993). | denne oppgaven gnsker jeg a bruke kvalitativ forskningsmetode, da malet er a fa frem
nyanserte beskrivelser av informantenes erfaringer med koordinering, og far frem hvordan de

forstar og fortolker disse erfaringene.

Kvalitative metoder bygger pa teorier om menneskelig erfaring og deres fortolkning av
virkelighet. Ulike svar, synspunkt og holdninger til ett og samme spgrsmal, innebzrer at man
ser pa virkelighet fra ulike perspektiver (Malterud, 2003; Jacobsen, 2005). Mennesket

konstruerer sin egen virkelighet gjennom spraklige interaksjoner med andre mennesker.
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Spraket blir en fortolkende faktor, og enhver forstaelse er avhengig av sosial, historisk og
kulturell kontekst (Malterud, 2003; Ryen, 2002). Kvalitative metoder gir mulighet til 4 g i
dybden pa et fenomen, og bygger pa hermeneutisk tradisjon. Hermeneutikk er som tidligere
beskrevet en tolkningsprosess og der forskeren er bevisst sin egen forforstaelse. Forskeren ser
pa helheten, bryter denne i deler for sa & sette delene sammen til en ny helhet (Malterud,
2003). Fordelen med kvalitativ metode er at den er fleksibel, det vil problemstillingen kan
omformuleres og endres etter hvert som forskningsprosessen pagar (Jacobsen, 2005:129).
Ulempen med denne metoden er at den er ressurskrevende bade i innsamlingen og tolkningen
av datamateriale. Dataene er ustrukturerte, komplekse i den grad at det er store mengder data
forskeren ender opp med (Jacobsen, 2005:130 — 131). Fleksibiliteten kan veere en ulempe, og
det kan virke for forskeren at man aldri klarer & bli ferdig da det stadig dukker opp nye tema

og ny informasjon (ibid.).

Med bakgrunn i problemstillingen, har jeg valgt & gjennomfare kvalitative intervjuer som
forskningsmetode. For meg var det viktig a synliggjere informantenes opplevelser av
koordinatorrollen, utfordringer og erfaringer knyttet til den. Det er deres subjektive
opplevelser jeg var pa jakt etter. | tillegg til primerdata har jeg i denne oppgaven brukt
offentlige utredninger, Stortingsmeldinger, aktuelle lovverk, tidligere forskning, og

faglitteratur.

3.2 Det kvalitative intervjuet
Kvalitative metodeverktay skiller seg ut pa grunn av sin hgye begrepsgyldighet (Jacobsen,

2005). Kvalitative intervjuer egner seg som metodeverktgy nar forskere skal undersgke fa
enheter og gnsker a fa tak i grundig informasjon om fenomenet. Forskere er pa jakt etter
erfaringer og opplevelser, beskrivelser av fenomenet (ibid.).

3.2.1 Gjennomfgring av individuelle intervjuer
Jeg visste at kvalitative intervju kunne generere mye data, serlig uten fast struktur pa

intervjuguiden. Samtidig var det viktig ikke a lase seg til spesifikke spgrsmal, men heller ha
litt rom for fleksibilitet. Jeg valgte & ha semistrukturerte intervjuer hvor jeg forsgkte a falge

intervjuguiden i beste grad. Kvale (1996) beskriver tre typer intervjuer: apne intervjuer som
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preges av lite struktur og fleksibilitet som ligner mer pa en samtale mellom informant og
forsker; den strukturerte som preges av streng intervjuguide, hvor det er lite rom for
improvisasjon. Den tredje som jeg har brukt er sakalt semistrukturert intervju, hvor enkelte
sparsmal er bestemt pa forhand, men rekkefalgen fastsettes underveis. Dette betyr at det er
mer fleksibilitet i forhold til & inkludere flere spgrsmal enn det som stér i guiden, ettersom
man gar gjennom intervjuet. Forskeren fglger informantens fortelling, men har likevel guiden
og spersmalene som et utgangspunkt (Kvale 1997).

Jeg @nsket a falge opp temaer som matte dukke opp underveis i prosessen, og intervjuguiden
fungerte dermed mest retningsgivende. For a ha et sammenligningsgrunnlag i analysen gnsket
jeg a sparre alle informantene de samme spgrsmalene knyttet til deres erfaring med
koordinering og individuell plan, tilegnet kompetanse, og erfaringer knyttet til samarbeid med

andre aktarer.

3.2.2 Utvalget
Kvalitative studier baserer seg ofte pa strategisk utvalg, der informantene kvalifiserer eller

innehar egenskaper som er strategiske i forhold til problemstillingen (Kvale, 1997). Mitt
utvalg bestod av ansatte i en kommunal oppfalgingstjeneste i Kristiansand kommune, som jeg
heretter omtaler som oppfalgingstjenesten. Dette har farst og fremst en sammenheng med at
tjenesten har direkte erfaring med malgruppen som har behov for koordinerte og sammensatte
tjenester, nemlig brukere med rusproblemer og psykiske vansker. Dette er ogsa en utfordrende
malgruppe & jobbe med, da de ikke alltid har innsikt i egne behandlings- og
rehabiliteringsbehov, eller klarer & fremme egne behov. De har ogsa starre utfordringer i
forhold til bolig, skonomi, nedsatt livskvalitet, helse og deltakelse pa arbeidsmarkedet. En
annen faktor som bidro til at jeg valgte oppfalgingstjenesten som rekrutteringssted, er

variasjonen i utdanningen som eksisterer pa arbeidsplassen.

Jeg skrev et informasjonsbrev med henvisning til tema for oppgaven, formal med
undersgkelsen, utvalgskriterier, og tidsaspektet intervjuene vil bli gjennomfart pa (vedlegg 1).
Informasjonsbrevet ble godkjent av ledelsen far den ble levert i hylla til hver ansatt. | tillegg
til dette, oppsgkte jeg 8 ansatte som jeg visste pa forhand hadde lang tjenestetid i feltet og
erfaring med koordinering. Disse fikk levert informasjonsbrevet personlig, med forklaring pa

hvorfor der var gnskelig med deres deltakelse i undersgkelsen. Miles og Huberman (1984)
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anbefaler & oppspore informantene som har mest & bidra med av informasjon (Miles og
Huberman,1984 gjengitt i Ryen, 2002:87). Informantene meldte seg fortlgpende, og jeg endte

opp med ti potensielle informanter.

Noen ansatte tok kontakt i ettertid for a gi en forklaring pa manglende initiativ pa min
foresparsel. For de fleste var hovedarsaken lite engasjement og interesse for koordinering og
individuell plan som tema. De opplevde at de hadde lite informasjon & bidra med, og virket
oppgitte over sa store mangler ved systemet at de var bekymret det ville sette negativ preg pa
hele undersgkelsen. For noen var tidsaspektet avgjgrende: de hadde rett og slett ikke tid til en

aktivitet som ikke var brukerrelatert, enten det var i arbeidstiden eller etter.

3.2.2 Utvalgskriterier
Utvalgskriteriene som ble fremsatt i forhold til deltakelse i undersgkelsen var fglgende:

- Direkte kjennskap til det som skal undersgkes (erfaring med bade koordinering og
individuell plan)
- Variasjon i utdanningen (i den grad det var mulig & fa det til)

- Ansettelse av minst 2 ars sammenhengende varighet i enheten (grunnet kontinuitet)

Kriteriet om direkte erfaring med koordinering og individuell plan ansa jeg som en
ngdvendighet i forhold til problemstillingen. | etterkant har det vist seg at jeg skulle ha vaert
mer ngye med a falge utvalgskriteriene, noe som resulterte at jeg matte utelate ett intervju.
Bakgrunnen for at jeg utelot ett av intervjuene i undersgkelsen var at jeg i ettertid ble klar
over at informanten manglet erfaring med individuell plan. Det viste seg at informanten aldri
hadde brukt kommunens mal for individuell plan, men hadde hatt koordineringsansvaret i
flere saker. Siden vedkommende ikke oppfylte kriteriet om erfaring med individuell plan,
valgte jeg a utelate intervjuet. Dette var ett av de ferste gjennomfarte intervjuene. Informanten
hadde relativt lite kunnskap om tema og vedkommende hadde kortest arbeidserfaring av alle
informantene. Slik jeg vurderer det, er det ikke mye informasjon som er gatt tapt ved at
intervjuet ble utelatt. Mot slutten av transkriberingen sa jeg at jeg likevel hadde en god

mengde datamateriale og jeg valgte a la det bli med syv informanter.

Jeg tok med kriteriet om ansettelse da oppfalgingstjenesten til tider har veert preget av
vikariater, bade av kortere og lengre varighet. For a sikre stabilitet blant informanter, og for &
sikre at de var i stand til & reflektere over sin opplevelse av rollen som koordinator, ble dette
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kriteriet satt. Kravet om variasjon i utdanning var med bakgrunn i at jeg hadde en formening
at det mest sannsynlig ville gi meg varierte data og dermed gke informasjonsverdien. Malet
var & skape grunnlag for en dypere og nyansert forstaelse av problemstillingen. De syv
informanter har forskjellig utdanningsbakgrunn og ulik arbeidserfaring. Fire informanter
hadde sosialfaglig grunnutdanning, mens tre hadde helsefaglig grunnutdanning. Kriteriet om
variasjon i utdanning anser jeg som oppfylt.

Da jeg har gjennomfart studien pa egen arbeidsplass, har jeg valgt & anonymisere
informantene i stgrst mulig grad. Av den grunn gar jeg ikke nermere inn pa hva slags
grunnutdanning informantene har, alder og kjgnn. Blant 7 informanter er det variasjon i
grunnutdanning, som jeg velger & kategorisere som helsefaglig utdannelse og sosialfaglig
utdannelse. Alle informanter har en form for videreutdanning. Gjennomsnittsalderen er 46 ar,
med tjenestetid pa 8 ar eller mer. Alle hadde erfaring med koordinering av individuell plan, og
alle hadde erfaring med bruk av planmalen i Kristiansand kommune. Samtlige hadde god
kjennskap til ansvarsgruppe, og intensjonen bak individuell plan som verktgy, selv om ikke
alle brukte det like aktivt.

Siden jeg har gatt bort fra spesifisering av grunnutdanning, gjer jeg nedenfor kort rede for

«sosialfaglig» og «helsefaglig» utdanning.

St.meld.nr.13 (2011- 2012)* omtaler fire bachelorutdanninger som sosialfagutdanninger:
sosionomutdanning, barnevernspedagogutdanning, vernepleierutdanning og bachelor i
velferdsfag/arbeids- og velferdsfag. Den siste utdanningen gir grunnlag for autorisasjon som
helsepersonell men har en sosialfaglig tilneerming. Sosialfaglig kompetanse som disse
faggruppene forventes a ha tilegnet seg gjennom utdanningen er mangfoldig, men ofte knyttet
til system — og helhetlig tenkning i forhold til marginaliserte personer eller de som er i fare for
a bli det. Marginalisering kan veere i forhold til utfordringer knyttet til helse, arbeid, gkonomi,
boligspersmal, etnisitet eller andre utfordringer i livet. Sosialfaglig utdanning fremmer et

helhetlig syn pa mennesket, og ser det i sasmmenheng med miljgfaktorer /systemet.

Helsefaglig utdanning pa sin side gir et grunnlag for autorisasjon, og tilnarmingen blir derfor
fort knyttet til helse eller somatikk. Verdens helse organisasjon vedtok i 1946 at helse skulle

defineres som en tilstand som ikke bare sees som fraveer av sykdom, men 0gsa sees i

 http://www.regjeringen.no/nb/dep/kd/dok/regpubl/stmeld/2011-2012/meld-st-13-
20112012/9.html?id=672905, lesedato: 01.05.2014

31


http://www.regjeringen.no/nb/dep/kd/dok/regpubl/stmeld/2011-2012/meld-st-13-20112012/9.html?id=672905
http://www.regjeringen.no/nb/dep/kd/dok/regpubl/stmeld/2011-2012/meld-st-13-20112012/9.html?id=672905

sammenheng med fysisk, mentalt og sosialt velvare (NOU 1999:2).* Definisjonen omfavner

et helhetlig syn pa mennesket, noe som for gvrig gjelder begge fagtilnermingene.

3.2.3 Gjennomfgring av intervjuene
Intervjuguiden (vedlegg 2) ble utarbeidet i en semistrukturert form, med noen konkrete

spgrsmal, men ogsa med rom for eventuelle tema og refleksjoner som kom opp underveis i
intervjuet. Alle intervjuene ble foretatt pa egen arbeidsplass. Det bagd ikke pa noen problemer,
og vi ble ikke utsatt for forstyrrelser. Introduksjonen var av svert kort varighet og inneholdt
kort informasjon om hensikten med undersgkelsen og problemstillingen. Det ble ogsa brukt
tid til & signere samtykkeskjema (vedlegg 3). Hvert intervju ble pabegynt med en kartlegging

over arbeidserfaring, utdannelse, erfaring med koordinering og bruk av individuell plan.

Generelt inntrykk var at hver informant bidro med mye informasjon. Responsen var god, og
det var hgy grad av refleksjon. Samtlige var velvillige til & bidra med utdypende informasjon
dersom det viste seg & veare ngdvendig etter datainnsamlingen. Intervjuene ble foretatt pa
diktafon, og transkribert av meg. Jeg valgte a transkribere alt i sin helhet. Etter at
transkriberingen var ferdig satt jeg igjen med 70 sider av ren datamateriale. Intervjulengden
var varierende, det lengste var pa én time, men gjennomsnittstiden pa intervjuene var 40
minutter. Mye av dette skyldes mitt og informantenes forhandskunnskap om emnet, samtidig
som vi hadde innsikt i interne rutiner og praksis. Videre opplevde jeg at det var fin flyt i
intervjuene, gjerne etterfulgt av en diskusjon om temaet etter at bandopptakeren var slatt av

og intervjuet ble regnet som avsluttet.

Jeg gjorde minimalt av notatskriving underveis mens intervjuene pagikk, da jeg opplevde at
det forstyrret den naturlige flyten i kommunikasjonen, og merket at informantenes
oppmerksomhet ble avledet av skrivingen. Ved ett av de farste intervjuene ble informantene
sa distrahert av min notatskriving, at vedkommende sa: «Bare skriv du, jeg venter til du er
ferdig». Noe tilsvarende skjedde ogsa ved det andre intervjuet, som gjorde at jeg etter
intervjuet tok en avgjgrelse om kun a ha fokus pa samtalen. Begge intervjuene fant sted helt i
begynnelsen av datainnsamlingen. Notatene gi en verdifull supplering til gvrig data,

(Malterud, 2003), men jeg valgte & tone ned notatskrivingen. For a supplere for manglende

> http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/nouer/1999/nou-1999-2/5.html?id=141465, lesedato.
15.06.2014
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notatskriving, ble intervjuene transkribert samme dag som intervju ble foretatt, nar samtalen

var enna friskt i minnet. Ellers var samtlige intervjuer tatt opp pa band, med god lydkvalitet.

Transkriberingen av hvert intervju ble avsluttet med at jeg leste gjennom intervjuet, og skrev
en oppsummering. Jeg skrev ned temastikkord av det jeg satt igjen med, for at det skulle bli

lettere & holde oversikten over 7 intervjuer.

Etter & ha gjort dette med alle intervjuene, satt jeg i grunnen med et godt inntrykk. Min
opplevelse var at jeg klarte & dekke temaomrader som jeg hadde satt opp i intervjuguiden.
Noen av informantene var ikke vant til intervjusituasjonen, og opplevde hele opplegget litt
utenfor deres komfortsone. De syntes i tillegg at det var rart a bli intervjuet av en kollega.
Dette ble mindre merkbart underveis etter hvert som intervjuene pagikk.

Undersgkelsen er godkjent av Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD) og fatt
bekreftet at det var tillatt med en revidering av problemstilling, og antall informanter. For min
forrige problemstilling som omhandlet utfordringer knyttet til individuell plan hadde jeg satt
opp at jeg skulle intervjue 5-6 informanter. Med endringen av problemstilling gnsket jeg ogsa
a gke antall informanter. Svaret jeg fikk fra NSD var at endring av problemstilling var gyldig
sd lenge jeg holdt meg innenfor samme tematikk, og behandlet datamateriale etter gjeldende

regler med hensyn til anonymisering og taushetsplikt. Det samme gjaldt antall informanter.

3.3 Etiske refleksjoner
Ryen (2002) trekker frem etisk refleksjon i en forskningsprosess. En forsker bgr alltid

reflektere over dilemmaer som oppstar underveis i prosessen. Informantene skal ha informert
samtykke, rett til & se transkribert materiale og de skal fgle seg ivaretatt under
intervjusituasjonen. Videre skal deres intervju bli brukt med respekt, svarene skal ikke
pavirkes eller informantene manipuleres for & fa «gnskede» svar (Ryen, 2002). Prosjektet er
godkjent av NSD - Norsk samfunnsvitenskapelige datatjeneste (vedlegg 4). Informantene fikk
bade muntlig og skriftlig informasjon vedrarende deltakelse i prosjektet. De som hadde sagt ja
fikk i tillegg informert samtykke, med lovnad om konfidensialitet, og beskrivelse om hvordan
data ble behandlet. Jeg fikk ingen spgrsmal eller protester vedrgrende akkurat dette, noe jeg
har tenkt mye pa i ettertid. Dette har delvis sammenheng med at vi lenge har delt samme

arbeidsplass, og veert kollegaer i flere ar. Men delvis har det ogsa med tidspress a gjare.
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Mine kollegaer har vist meg enormt med tiltro og tillitt; ingen gnsket a se transkribert
materiale i ettertid, men har ytret gnske om & lese oppgaven nar den ble godkjent. Den viste
tilliten har gjort at jeg har vert ekstremt varsom med & handtere opplysninger, og har pravd &
bevare anonymiteten sa langt det har latt seg gjere. Jeg har valgt & avsta fra a spesifisere kjgnn
og alder. Videre har jeg valgt & avsta fra a nevne utdannelsesbakgrunn til informantene utover
om de har helsefaglig eller sosialfaglig utdanning. Ytterliggere kategorisering hadde fart til
mulig identifisering av informantene. Jeg omtaler informanter som koordinatorer eller
informanter. Det kommer ikke frem hvilken aldersgruppe de arbeider med, eller hvor mange
av informanter som tilhgrer hvilket team. Det er verdt & nevne at den nye omorganiseringen
har medfart at disse teamene ikke lenger eksisterer. Det er opprettet helt nye team med
geografisk fordeling og aldersfordeling.

Jeg gjennomfarte undersgkelsen pa egen arbeidsplass. Jeg kjente alle informantene og de
kjente meg. Oppfelgingstjenesten som enhet har ingen eierskap til undersgkelsen, og det er

ingen interessekonflikter tilstede.

3.4 Neerhet til feltet
Forholdet mellom naerhet og avstand blir alltid et sparsmal som forskeren ma forholde seg til.

Det kvalitative intervjuet kjennetegnes av nerhet, som resulterer i tillit mellom respondenten
og forskeren. Ifglge Repstad (2009) er det gjennom nzrhet forskeren far rom til & uteve
intervjuet og tilliten gjer at respondenten faler seg trygg nok til & presentere sine meninger og
opplevelser av det som ettersparres (Repstad, 2009 i Johnsen mfl (red), 2009:310). Denne
tilliten kan ogsa svekkes hvis den blir utsatt for forstyrrende elementer. Dette kan vere at
selve samtalen (intervjuet) blir forstyrret fysisk ved at noen kommer inn i rommet, eller at
mobilen begynner & ringe midt i samtalen. | mer kulturelle sammenhenger vil klesstil spille en
avgjgrende rolle i forhold til respondenten. Forskeren bgr veere oppmerksom pa dette, og
etterstrebe tilpasning i forhold til hvem som intervjues (Ryen, 2002). Under to intervjuer ble
informantene forstyrret av min notatskriving. De gjorde at de enten stoppet a prate av
nysgjerrighet for hva jeg skrev, eller for a vente pa at jeg skal gjare meg ferdig. Dette tolket
jeg som at de ble forstyrret, og valgte a avsta fra notatskriving i videre intervjuer. Slik jeg
vurderer det var dette riktig avgjgrelse, da resten av intervjuene ble lettere & gjennomfare, og
fikk mer en samtaleform. Kanskje ikke sa rart da samtlige av mine respondenter var mine

kollegaer. Jeg har samarbeidet med de fleste av dem i en eller annen sammenheng. De kjente
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til sentrale begrep i forhold til problemstillingen. Det var heller ikke ngdvendig & definere
noen andre begrep ytterliggere. Selve intervjuprosessen og erfaringen med datainnsamlingen
opplevde jeg som relativt smertefritt.

Jeg har i ettertid tenkt en del pa om situasjonen hadde veert annerledes om jeg ikke hadde hatt
de samme forutsetningene i forhold til kjennskap til arbeidsplassen, informantene og temaet.
Jeg har etterstrebet a holde et kritisk blikk over data, og hele tiden hatt en tanke om hvordan

min naerhet til feltet kunne ha pavirket data.

Den som forsker pa eget felt vil ofte bli oppfattet som partisk eller for nar forskningsfeltet i
forstand av forstaelse, oppfatningene og lojalitet til organisasjonen, kollegene eller brukere.
Det er naturlig & anta at et kritisk blikk av den grunn vil vere vanskelig, og i noen tilfeller
umulig a foreta. Skjervheim introduserte begrepene «deltaker» og «tilskuer». Ifglge
Skjervheim ma en forsker sta i et deltakende forhold til det som skjer). Den sosiale
virkelighet er ikke sa enkel at en forsker kan holde seg ngytralt. En forsker kan ikke stille seg
utenfor verden den lever i og innta en objektiv tilskuer rolle. Forsker far en deltakende rolle;

han eller hun er en aktgr i forhold til omgivelsene og andre mennesker (Ryen 2002:44).

| boka «A forske blant sine egne» (2009) presenteres flere forfatterbidrag som er aktuelle i
forhold til temaet om forskeren som forsker pé eget felt (Johnsen, Halvorsen og Repstad (red),
2009). Anne Haugland Balsnes (2009:249) sitt bidrag gar pa at forskning i virksomhet der
man selv er akter har bade fordeler og ulemper. Det gir en opplevelse av en dobbel rolle; man
skal vaere bevisst sin egen fremtreden bade som forsker i intervjusituasjonen og som
medarbeider i virksomheten. | slike situasjoner tvinges man til & veere ekstra bevisst over egen
inngripen i forskningsprosessen. Haugland Balsnes (2009) er inne pa et viktig moment. Jeg
har kjent pa den doble rollen; pa den ene siden er jeg ansatt i tjenesten og pa en annen er jeg
forsker. Som ansatt i tjenesten har jeg kjennskap til situasjonen pa arbeidsplassen, mulige

interne uenigheter og manglende prioriteringer fra kollegene og ledelsen.

| samme boka skriver Pal Repstad (2009:310) om hvordan god forskning pa mennesker
forutsetter naerhet, men ogsa at forskeren til tider ma trekke seg tilbake for & kunne fa bedre
oversikt over stoffet og se empiri i lys av teorien. Forskerens lokalkjennskap kan ha fordeler
med at informantene har tillitt til forskeren, og at det er starre apenhet. Pa den maten kan

forskeren ha tilgang til informasjonen som vedkommende ellers ikke vil ha fatt (ibid).
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Pa en annen side, kan informantene vegre seg til & dele informasjon med forskeren pga.
internt kjennskap, og av frykt for a komme i konflikt med ledelsen. Dette har jeg ikke
opplevde i min datainnsamling. Informantene stilte opp frivillig til intervju, og ble bade
muntlig og skriftlig informert at de kunne trekke samtykket til deltakelse nar som helst. Pa
grunn av mitt ansettelsesforhold i oppfalgingstjenesten har jeg selv lett tilgang til feltet og
kollegaene. | intervjuene har det veert starre dpenhet enn hva jeg forventet. | ettertid har jeg
tenkt pa om mitt kjennskap til informantene og deres tillitt til meg som kollega har gjort at de
er mer apne, og tar 8 komme med kritiske blikk. I intervjuene hvor jeg har kjent pa dette, har
jeg spurt informantene om de hadde uttrykt seg pa samme mate om det hadde veert en ekstern
forsker. De som ble spurt svarte at de star for sine faglige holdninger, og at de er like opptatt
av det i en apen fora som i dette intervjuet. Selv vurderer jeg at mitt kjennskap il
arbeidsplassen og feltet gjorde at jeg uten tvil hadde lettere tilgang til informasjon. Imidlertid
vurderer jeg ogsa at den gitte informasjonen ble behandlet korrekt, samt at apenheten og
tilliten til informantene ble behandlet med respekt. Alle fikk ogsa tiloud om gjennomlesing av

transkribert materiale, men alle avslo.

Der jeg opplevde starst utfordring er derimot i forhold til farforstaelse eller det jeg selv brakte
med meg inn i intervjusituasjonen. Farst og fremst er dette knyttet til fordommer. Jeg dannet
meg en mening om situasjonen far i datainnsamlingen var satt i gang. Mine meninger ble
heldigvis endret med en gang intervjuene kom i gang, og jeg forsto at informantene tolket pa
en annen mate, og hadde andre oppfatninger enn jeg. Imidlertid er det ikke en ulempe & ha
med seg en farforstaelse. Ved at jeg hadde forkunnskaper om de aktuelle begrepene og kjente
til temaene informantene var opptatt av a formidle, gjorde at intervjuet gikk flytende uten
behov for oppklaringer eller begrunnelser. Malterud (2003) sier at dette er vanlig, tatt i
betraktning at forskere ogsa er mennesker. Det som imidlertid er viktig er at forskeren er seg

dette bevisst, og har et apent sinn, som gir plass til tvil og ettertanker (Malterud, 2003:26).

Repstad (2009) beskriver mulige strategier for a hanskes med problemet. En forankring i
teorien og utpreving av egne konklusjoner i forhold til annen relevant forskning, kan vare
aktuelle mater a gjgre det pa. Stadig refleksivitet over egen rolle, og bevisstgjaring over egen
tilstedeveerelse i mgtet med informantene men ogsa i mgtet med datamaterialet. Med andre
ord er kritisk subjektivitet ngdvendig for & vise leseren av undersgkelsen at forsker har veert
bevisst og oppmerksom pa utfordringene i forhold til egen innvirkning pa stoffet (i Johnsen
m.fl. (red)2009:309). Det vises til at forskerens egen rolle i slike sasmmenhenger i stadig
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hgyere grad har blitt akseptert i forskningsmiljgene, vel & merke at refleksiviteten er der
(Johnsen m.fl. (red) 2009:210).

| neste avsnitt gar jeg detaljert gjennom analysen, som samtidig var den mest utfordrende

delen av denne undersgkelsen.

3.5 Analysen

Analysen skal bygge bro mellom data og resultater og formidlingen av data skjer gjennom
kritisk refleksjon. Forskeren er refleksiv ved a veere bevisst sin egen rolle og egne
perspektiver ved innsamling og analyse av data (Malterud, 2003). Presentasjonen av funnene
skjer ut fra et gitt perspektiv, som formes tidlig i prosjektet gjennom forforstaelsen og den
teoretiske rammen. Allerede i utformingen av intervjuguiden bgr man benytte en form med
hensikt i & utvide mulighetene for metodevalget for analysearbeidet senere (Kvale, 1997).
Analysearbeidet er ikke separate ledd som fglges, men parallelle prosesser som gar i
hverandre (Ryen, 2002).

Jeg brukte intervjuguiden som en rettesnor i analysearbeidet. Jeg delte intervjuguiden i ulike
tema jeg gnsket a belyse, og senere brukte jeg disse temaene i analysearbeidet. Jeg avsluttet
med 4 lage en oppsummering med temastikkord etter hvert intervju. Dette kunne veere enkle
begrep som beskrev det som vekket min interesse, eller fullstendige setninger, alt ettersom jeg

opplevde som viktig.

Kvalitative design genererer alltid mye data. Radata er kun faktiske hendelser, under de
aktuelle forhold og implisitte parter. De representerer et utgangspunkt, og forskeren er ngdt til
a foreta en filtrering av stoffet for a kunne hente ut potensiell kunnskap, for & kunne fortolke
og relatere til det forskeren gnsker a studere (Malterud 2003). Ut ifra lojalitet til
informantenes historie gnsker forskeren a ta med sa mye som mulig av budskapet i
formidlingen. Dette kan til tider vise seg a veere vanskelig da teksten er levende og verdifull
for forskeren. Forskeren er ngdt til & foreta en reduksjon av stoffet, og trekke ut sentrale
elementene uten at de fremstar som lgsrevet, eller mister sin helhetlige mening (Malterud
2003).
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Jeg har i denne oppgaven valgt & analysere mine data inspirert av Masteruds systematiske
tekstkondensering. Metoden tar utgangspunkt i informantenes beskrivelser av sin livsverden,
0g egner seg til utvikling av begreper og beskrivelser.

3.5.1 Systematisk tekstkondensering
Malterud (2003:99-100) presenterer analysegjennomfgringen i fire trinn, som kan

oppsummeres fglgende:

1) Helhetsinntrykk
2) Identifisering av meningsberende enheter
3) Abstrahere innholdet i meningsbaerende enheter

4) Sammenfatte betydningen av dette og supplere med sitater

Analysen i oppgaven ble gjennomfart i trad med trinn referert over. Etter at intervjuene ble
transkribert, ble de skrevet ut og gjennomlest for & danne meg et helhetsinntrykk av
materialet. Dette er ifglge Malterud trinn én. | tillegg til & gjenkjenne meningshzrende
elementer som hadde direkte relevans til problemstillingen, var ogsa hensikten a identifisere
elementer som ikke ngdvendigvis var medvirkende til besvarelse av problemstillingen. Dette
viste seg a vaere verdifull trekk, da jeg kom over interessante funn og tolkninger, samt tema
som jeg opprinnelig ikke hadde tatt med i vurderingen. Alle temaer som intuitiv dukket opp

etter gjennomlesningen ble sa skrevet ned.

Neste trinn i analysen var a trekke ut meningsharende enheter som inneholder kunnskap
relatert til temaene fra forrige trinn. Disse representerer mulige ideer som kan belyse
problemstillingen. Identifisering av meningsberende elementer i data, og det a trekke dem ut
til videre bruk inneberer en analytisk prosess som dekontekstualiserer og reduserer
tekstmateriale for at det skal vere forstaelig til & lese (Malterud, 2003). Kunnskap skal kunne
formidles og generaliseres til flere enn kun de utvalgte informantene. Dekontekstualisering
gjer at forskeren kan trekke ut deler av stoffet, og se det i sammenheng med tilsvarende
elementer i materialet som peker i samme retning. Forskeren skal hente ut deler av materialet
og se det i sammenheng med resten av materialet som sier noe om det sammen. Forskerens
oppgave er a hente frem elementer som gjelder flere enn kun den aktuelle informanten, uten at
resultatet mister verdien eller sammenhengen. Videre er det viktig a sgrge for at elementene

som ble trukket ut i dekontekstualiseringen fortsatt er ivaretatt og innholdsmessig bevart i
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forhold til den opprinnelige sammenhengen. Dette kaller Malterud for rekontekstualisering,
og er forskerens viktigste tiltak i a bevare linken mellom delene og helheten (Malterud,
2003:95-96). Basert pa tema fra trinn 1, ble enhetene eller tekstbitene trukket ut, og plassert i

grupper med navn.

Jeg tok ut tekstbiter som jeg fant relevante i forhold til min problemstilling. Fordelen med

systematisk tekstkondensering er at forskeren kan identifisere og senere analysere forholdet
som ikke var beskrevet eller tiltenkt i utarbeidelsen av problemstillingen (Malterud, 2003). |
denne delen av prosessen ble det enda mer tydelig at informantene var opptatt av & formidle

deres erfaringer i forbindelse med utfarelsen av koordinatorrollen.

Jeg valgte a jobbe «fysisk» med stoffet mitt, hvor samtlige tekstutdrag farst ble identifisert, sa
klippet ut og festet til tema. Her brukte jeg ikke pc. Jeg valgte a skrive ut alle intervjuene og
klippe ut tekstbiter, sortere for sa a feste de til temaene. Hvert tema fikk en eget plakat. Dette
kan for leseren virke noe amatgrmessig analysearbeid, men for meg var dette nyttig. Det ga
meg et helhetsperspektiv, slik at nye elementer og temaer dukket opp. Dette var ogsa den
mest omfattende delen av arbeidet som tok god del tid.

Denne maten a systematisere pa kaller Malterud for koding. Koding innebeerer
dekontektstualisering av teksten, hvor tekstuttrekk med fellesnevnere blir samlet med en
overskrift eller tema. Med temaene fra trinn 1 som veiviser, skal forskeren identifisere
tekstbiter (meningsbarende elementer), som markeres med en kode dvs. en merkelapp som
skal samle tekstbiter som har fellestrekk (Malterud 2003:104).

Alle tekstutdrag med fellesnevner ble gitt en farge ettersom hvilket tema de tilhgrte, og ble
senere sortert under et kategori med samme farge. Pa den mate fikk jeg samlet tekstbiter i
kategorier med samme farge. Hver tekstbit hadde referanse til hvilket intervju de opprinnelig
stammet fra; dette for a sikre reliabilitet. Hver informant fikk et nummer; dette nummeret

brukte jeg som referanse under tekstbiter som var trukket ut. Jeg satt igjen med 8 tema:

- Koordinator rollen

- Motstand mot individuell plan
- Tverrfaglig samarbeid

- Ansvarsgruppearbeid

- Oppleering

- Kompetanse
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- Manglende forankring i ledelsen

- Hvaskal til for & fa gode og sammenhengende tjenester?

Noen av temaene var ganske store med mange tekstutdrag, andre var sma, men vurdert viktige
nok til at de ble tatt med. Det anbefales at forskeren gjennomgar hver enkelt av de
meningsbarende tekstutdrag innen hver kodegruppe eller kategori, og omskriver den til
abstrakt mening (Malterud, 2003:107). Denne fremgangsmaten ble vurdert, men hadde blitt
for detaljert, og sa tidskrevende at jeg valgte ikke a gjere det. Istedenfor ble hver kodegruppe
betraktet som en enhet. Underveis i kodingen sa jeg at det var ngdvendig a foreta en
revidering av den opprinnelige klassifikasjonen for & fa enda mer tydeligere klassifisering.
Noen kategorier fikk andre betegnelser som var mer presise og konsistente, og det ble i tillegg
opprettet helt nye kategorier. Enkelte kategorier ble slatt sammen med andre. For eksempel
ble kategorier «manglende forankring i ledelsen» og «motstand mot individuell plan» tatt
vekk, men tekstbiter ble flyttet til ny kategori kalt «organisatoriske faktorer». De nye
kategoriene vil bli detaljert presentert nedenfor i trinn tre som Malterud kaller «fra kode til
mening» (Malterud, 2003).

Etter & ha trukket ut meningsbaerende tekstbiter og festet til kategorier, anbefaler Malterud i
sin bok & samle stoffet i en matrise som viser hvor de utvalgte tekstbitene hgrer hjemme
(Malterud 2003). Dette ble gjort for a fa enda bedre oversikt. Matrisen ble laget av temaene
plassert pa vertikalt linje, og nummer pa informantene plassert gverst a horisontal linje.
Deretter ble hver tekstutdrag plassert i matrisen under riktig tema tilhgrende til den aktuelle
informanten. Tatt i betraktning at jeg ikke brukte pc under uttrekkingen av de aktuelle
tekstbitene, skrev jeg derfor inn stikkord som forklarte innholdet i teksten med henvisning

hvor i det komplette intervjuet teksten stod.

Trinn tre kaller Malterud «fra kode til mening». Etter a ha systematisert datamaterialet, jobbet
jeg na med hver enkelt gruppe (tema) som en enhet. En av fordelene med matrisen ar at man
far bedre oversikt over stoffet og for meg var det lettere 4 avgjere om teksthiter var riktig

plassert, eller skulle flyttes til en annen kodegruppe, eventuelt tas helt bort.

Som nevnt ovenfor fant jeg ut at noen av temaene overlappet, noe som resulterte i at disse ble
fjernet eller slatt sammen med andre grupper. Noen tekstutdrag ble flyttet over til andre
grupper, og noen ble fiernet da de kom med minimal informasjon. Kodegruppene ble ogsa

omdefinert og fikk nye begrepsnavn, for & fa en mer presis definisjon.
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Dette resulterte i at jeg stod igjen med 4 kodegrupper som jeg valgte a jobbe med. Det

endelige resultatet ble seende slik ut:

e Opplevd kompetanse: kunnskapsstatus og opplaringsbehov
o Beskrivelser av det tverrfaglige samarbeid
e Koordinering som funksjon: informantenes egen tolkning av rollen

e Organisatoriske utfordringer

Deretter jobbet jeg videre med hver enkel kategori som en enhet som ble delt videre i
underkategorier. Dette grunnet i at hver enkeltkategori var sa nyansert, at det var ngdvendig &
dele det opp i underkategorier. Navnene pa kategoriene ble ogsa revidert.

Disse presenteres i empirikapittelet.

Helt til slutt, i det som Malterud (2003) beskriver som siste fase, ble bitene satt sammen igjen,
ved en rekontekstualisering. Dette ble gjort ved at jeg lagde en sammenfatning for hver
kategori som beskrev innholdet og kjennetegn ved kategorien. Innholdet og funnene, ble
videre sett i sammenheng med de opprinnelige fullstendige intervjuene. Til slutt ble det

supplert med sitater for & vise sammenheng mellom underkategoriene og funnene (ibid).

3.5.2 Validitet og reliabilitet
For at forskeren skal kunne forsvare resultatene av en undersgkelse er gyldige, ma det vises til

validitet og reliabilitet.

Validitet beskriver Malterud som gyldighet det vil si hva forskeren har funnet ut, og hvilken
overfgrbarhet har disse funnene (Malterud, 2003:22). Det skilles mellom intern og ekstern
validitet. Det fgrstnevnte kartlegger hvor godt man har malt det som skulle males, mens
ekstern validitet sikter hvorvidt arsakssammenhenger holder ogsa i andre settinger (Ryen,
2002:179). Ved intern validitet ser vi om vi har brukt relevante begreper for a studere det man
har skal studere. Videre ma det vaere samsvar mellom metoden og referanserammen er egnet
for & gi gyldige svar pa problemstillingen. Den eksterne validiteten handler om overfagrbarhet.
Her ser vi pa sammenhengen; i hvilken sammenheng kan det tenkes vare funn kan bli brukt,
utover den konteksten der vi har kartlagt de (Malterud, 2003:25). | neste ledd er det viktig at
kravet om konsistens er viktig, en rgd trad som viser logikken mellom problemstillingen, og
teorier, metoder og data som farer frem til kunnskapen (ibid).
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For & sikre validiteten i denne oppgaven ble utvelgelseskriteriene fulgt og mest informative
deltakere ble valgt. Det ble forventet at disse kunne reflektere over temaet, og hadde lyst og
tid til a delta. Det ble opplyst om frivillighet. Deltakere kunne nar som helst trekke seg fra
prosjektet. Dette igjen for a sikre validiteten. Informantene ble bedt om a reflektere over
begrepet koordinator relativt tidlig i intervjuet. De presenterte ulike aspekter ved fenomenet,
som ga et mangfold i datamateriale. Sannsynligheten for at beskrivelsen favner vesentlige
forhold ved fenomenet gker med flere aspekter som avdekkes. Dermed ser jeg ogsa kravet om
konsistens som oppfylt. Jeg har gjennom hele prosessen hatt en refleksiv holdning, og provd a
utfordre egne holdninger og posisjoner slik Malterud (2003:26) anbefaler. Mine fordommer
ble konfrontert, farst og fremst i datainnsamlingen, men ogsa i analysedelen nar data ble
analysert i lys av systematisk tekstkontekstualisering.

Reliabilitet viser det samlede datamaterialets palitelighet, og i hvilken grad man kan forvente
samme resultat om en annen forsker hadde analysert datamateriale pa nytt (Korsnes, Andersen
og Brante, 1997:259). Alle data er transkribert ordrett og er tilgjengelige i sin helhet. Med
samme premisser og tilgjengelig datamateriale i form av transkriberte skriv, vil det veere
mulig for andre forskere & komme til samme konklusjon (Ryen, 2002:181) Jeg har redegjort
for datainnsamlingen og prosedyrene benyttet i innsamlingen. Utdrag fra data er ogsa tatt med
i form av sitater, i empirikapittelet. Krav om reliabilitet vurderer jeg dermed som oppfylt.

3.6 Oppsummering
Kapittelet utgjar en starre del i oppgaven i forhold til forsknings- og analyseprosessen.

Intensjonen har veert a belyse arbeidsprosessen fra innhenting av data, utvalget og ikke minst
utfordringer, og hvordan de ble handtert fra min side. Min kjennskap til feltet er synliggjort,
og jeg har beskrevet hvordan jeg handterte naerhet til feltet og hvilke forholdsregler som ble
tatt. Videre har jeg forsgkt a vise til etiske tanker knyttet til det & forske pa egen arbeidsplass,
og ikke minst i forhold til validitet og reliabilitet. Analyseprosessen er gjennomgatt i sin

helhet i lys av systematisk tekstkondensering.
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4. Empiri og dregfting

| denne delen skal jeg beskrive funn fra intervjuundersgkelsen som betraktes som relevante,
og som i neste omgang vil kunne belyse problemstillingen ytterliggere. Det ble analysert frem
fire ulike temaer som viser opplevelsene og erfaringene informantene beskriver i arbeid med
koordinering av individuell plan. Szrlig er det koordinering og deres opplevelse av den

rollegjennomfgring som det innebzrer, som har fatt sterst plass i dette kapitlet.

Informantene er opptatt av a beskrive hvordan de har utformet sin rolle og dilemma de har
hatt i forbindelse med dette. Til rollen knyttes en del forventinger mot arbeidsoppgavene som
rollen skal utfgre, og disse er viktige a avklare i forkant. Selve rollen som koordinator formes
I mange settinger; den formes i mgtet med brukeren, samarbeidspartnere og kolleger som
inntar felles oppgaver. | falgende avsnitt skal jeg ta for meg koordinatorens oppfatning og

tolkning av koordinering som funksjon.

| det farste temaet presenteres informantenes opplevde kompetanse pa omradet, og uttalt
behov for opplaring. Informantene forteller om egen kompetanse slik de opplever det selv, og
formidler sine behov. Kompetansen er viktig del av hvordan man utfgrer eller leerer & utfere
rollen som koordinator. Videre presenteres koordinatorenes opplevelse av tverrfaglig arbeid.
Det tredje temaet omhandler informantenes oppfattelse av rollen som koordinator, tolkningen

av den, og gjennomfgringen. Avslutningsvis gjer jeg rede for de organisatoriske forholdene.
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4.1 Kompetanse

Tror ikke det er kjempestort fokus i den ordingre oppfelgingstjenesten. Det er ikke
definert tydelig nok som en av arbeidsoppgavene.

Sitatet er fra en informant som uttrykker det som ogsa resten av informantene opplever; i
oppfalgingstjenesten virker det & veere en mangel pa fokus pa koordinering av individuell
plan. I den sammenheng er det et gnske fra informantene at temaet i en mer formell organisert
ramme. | forskrift for individuell plan (2010:23) stilles det ingen formelle krav til rollen som
koordinator. Rollen kan ivaretas av ulike yrkesutgvere under forutsetning om veiledning,
opplaring og statte fra ledelsen. Det er likevel viktig at den som innehar rollen far ngdvendig
opplering og kjennskap til tjenesteapparatet og kommunen som organisasjon. Koordinerende
enhet i kommunen er et samle — og kontaktpunkt for bade eksterne og interne
samarbeidspartnere, og skal legge til rette for samhandling bade pa individ og systemniva.
Enheten skal i tillegg «ha overordnet ansvar for arbeidet med individuell plan, og for

oppnevning, opplaring og veiledning av koordinator etter §§ 7-1 og 7-2».1°

Jeg begynner med en definisjon av begrepet kompetanse siden temaet handler om nettopp det.
| falge Gulbrandsen (1984) er kompetanse en forutsetning for handling, og vart indre
referansesystem, det vil si var oppfattelse av omverdenen. Det er bade eksplisitt kunnskap
som angar den objektive virkelighet, og implisitt kunnskap eller taus kunnskap®’ (gjengitt av
Almas (2009) i Willumsen (red), 2009:162). Lai (1997) viser til det latinske ordet
«competentia» som betyr «a veere funksjonsdyktig» eller ha tilstrekkelig med kunnskap,
ferdigheter, vurderinger til & kunne utfare gitte arbeidsoppgaver (gjengitt i Sandervang og
Skalstad, 2001:67). Andre lignende forklaringer kommer av Nordhaug (1994) som viser til
kompetanse som om «a veere skikket til», og Sveiby (1995) som viser igjen til det latinske
ordet «competo» som oversatt til norsk betyr «a skape resultat» (gjengitt i Sandervang og
Skalstad, 2001:68).

'8 http://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30?g=helse+og+omsorgstienesteloven+kap+7#KAPITTEL 7
lesedato: 15.05.2014

'7 Begrep utviklet av Michael Polanyi, betyr ikke erkjent kunnskap; kunnskap som man ikke vet selv at man har
(Strgmfors i Erdal (red), 2007:194)
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Tilegnelse av kompetanse skjer som regel gjennom det formelle utdanningslgpet, samt i
arbeidslivet (Natland i Dghlie og Stekken (red), 2013:162). Kunnskapen som vi tilegner oss
gjennom utdanningen, gir oss en profesjonell kompetanse i form av relevant fagkunnskap som
gir oss kvalifikasjoner til a forvalte oppgaver i forhold til bestemte krav, samt myndighet til &
ta beslutninger (Nygren, 2004 gjengitt i Dghlie og Stgkken (red), 2013:162). Kompetansen
tilegnet i arbeidslivet er som regel leering gjennom arbeidsutfarelse.

| falge en rapport fra forskningsstiftelsen FAFO ved Institutt for samfunnsforskning, om
kompetanseutvikling i offentlig sektor, kan kompetansetilegning grupperes i tre kategorier:

- den formelle: kompetanse man far gjennom grunnutdanningen og praksisperioden som
ofte er en obligatorisk del av et utdanningslap.

- den ikke — formelle: gir ikke formell kompetanse men er likevel utfert i formelle rammer
for eksempel kurs og seminarer.

- den uformelle: opparbeidet gjennom arbeidslivet i form av leering pa arbeidsplassen
sakalt «skulder til skulder» leering, kollegaveiledning, eller leering gjennom
arbeidsutfarelse.'®

Kompetansetilegning er et steg mot lzering eller fagutvikling i en organisasjon. Det skilles
mellom ulike laeringsnivaer: den individuelle som angar den enkeltes lering, og lering pa
organisatorisk niva hvor vi far endring pa hele arbeidsplassen (i Dghlie og Stekken (red),
2013:20)

Fagutvikling skjer farst nar ny kunnskap implementeres i organisasjonens virksomhet. Dghlie
og Stekken (2013) viser til ulike tolkninger av fagutvikling som begrep avhengig av
konteksten. Prosessen kan forstas bade som et individuelt prosess (individet som larer) og
kollektiv prosess hvor det er felleskapet som laerer (i Dghlie og Stakken (red), 2013:20). Med
bakgrunn i dette, har tilegnelse av kunnskap eller kompetanse farst verdi nar det farer til
endring i praksis blant ansatte.

| avsnittene som falger presenterer jeg data knyttet til informantenes opplevelse av
kompetanse i forhold til koordinering. Jeg mener at kompetanse og /eller mangelen pa den er
kan veere med a bidra til at at koordinatorrollen kan oppfattes som uklar og vanskelig. Jeg

bruker den kompetanse inndelingen vist ovenfor.

'8 http://www.fafo.no/pub/rapp/10144/10144.pdf lesedato: 01.05.2015
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4.1.2 Formell kompetansetilegning
Fem informanter mente at tematikken rundt koordinering kunne ha veert bedre dekket i

grunnutdanningen. Her henviser de til den formelle kompetanse som det er forventet en ansatt

skal ha opparbeidet seg gjennom fagutdanningen:

Husker vi var borti tematikken. Det er na lenge siden. Det jeg husker var at det var
mye barnevernstjenesten, og nettverksmgter. Lite om IP. Lite rus ogsa.

To av informantene erindrer fra forelesninger at det ble vist videosnutter pa hvordan en
ansvarsgruppe fungerer, men sett i ettertid var ikke dette seerlig realistisk. Ansvarsgruppe som
arbeidsmetode ble godt beskrevet, men utfordringene som man kan mgte pa i et slikt fora ble
kun lettere nyansert. Det var ogsa generelt lite om rus og psykiske helse som etter

informantenes vurdering utgjer starste parten av koordineringssaker i oppfalgingstjenesten.
En informant med sosialfaglig bakgrunn sier fglgende:

Vi hadde mye ferdighetstrening. For min del var det verdifullt, det gikk mye pa det
praktiske. Det var mye nettverksmgter vi gvde pa, og mater pa sosialkontoret
angaende utbetalingen av stenad. Jeg antar at man kan trekke mye parallelt fra et
nettverksmgte ogsa, men det er ikke det samme.

Videre forteller informantene at det det de savner i utdanningen er et mer realistisk bilde av
hvordan det er & koordinere saker og arbeide med individuell plan, med tanker pa ulike

dilemma man kan mgte pa i jobben:

Jeg savner at noen viste meg, sann er det i boka (teorien), men sann er virkeligheten.
For eksempel med tanke pa IP (individuell plan). Det star at det skal fylles ut i
samarbeid med brukeren, men i praksis er det sjelden det skjer.

46



4.1.3 Ikke formell kompetansetilegning
Pa spgrsmal om mulighet for lzering pa arbeidsplassen, beskriver informantene at de har

mulighet & melde seg eksterne kurs, men at disse sjelden omhandler koordinering av
individuell plan.

Det siste kurset vedrgrende temaet ble avholdt i 2008, sakalt koordinatoropplaering som ble
igangsatt i samarbeid med Universitet i Agder og Kristiansand kommune. | forbindelse med
Plan for psykisk helsearbeid og Rusmiddelpolitiskhandlingsplan for Kristiansand kommune
identifiserte man et forbedringspotensial med tanke pa & dyktiggjere seg pa koordinering og
ledelse av grupper. Opplearingen var utformet slik at erfaringsutveksling og refleksjon over
egen rolle som koordinator fikk sentral plass. Evalueringen gjort i ettertid viste at flesteparten
av deltakerne pa opplaringen var tilfredse med kurset. For over halvparten av deltakerne farte
deltakelse pa kurset til bevisstgjering av lederrollen. Deltakerne ga tilbakemelding at de
gnsket enda mer definerte oppgaver i forhold til en koordinatorrollen (Vangstad, 2010).

Av mine informanter var det 4 som deltok pa det aktuelle oppleaeringskurset. Det interessante
er at de fire fremstar sveert trygge og sikre i rollen, noe som ogsa fremkommer av de
transkriberte intervjuene. De fremstar ogsa reflekterende i sine svar, og har bidratt med rikt

datamateriale.

Refleksjon i arbeid er viktig da det far oss til a bli bevisst over egen praksis, og bearbeide
erfaringer. Det handler om & fa en dypere forstaelse av den konkrete hendelsen, og bli mer
bevisst over hvordan man handler og tolker spesielle situasjoner eller personer (Strgmfors i
Erdal mfl., 2006:202). Refleksjon i jobben er viktig for & fa en dypere forstaelse av en konkret
hendelse, noe som i neste omgang kan fare til utvikling av ny mate a forsta lignende hendelser
pa. For at dette skal skje forutsetter det at vi overskrider var egen virkelighetsforstaelse
(Streamfors i Erdal m.fl., 2006:203).

4.1.4 Uformell kompetansetilegning
En del av kompetansetilegningen er den uformelle, det vil si gjennom arbeidsutfgringen.

Det er en enighet blant informantene at for & vite hvordan handtere ulike saker, trenger man
nettopp a erfare ulike saker. John Dewey (1859-1952) er en amerikansk sosiolog som var en

av de farste som benyttet ideen om leering ved arbeidsutfarelse. Ifglge Dewey er det snakk om

47



leering nar vi er i situasjoner som gir oss anledning til a reflektere og utforske, hvor vi ogsa ter

a veere selvkritiske (Levin og Trost, 2005).

Som nyansatt ved oppfglgingstjenesten far man som regel tildelt en fadder. Fadderrolle er
knyttet til & ha ansvar for a laere opp en ny ansatt i tjenesten, gjerne over en bestemt
tidsperiode. En nyansatt far da en kontaktperson som han eller hun kan spgrre om rad og
veiledning, i tillegg til at fadderen har ansvar a lage en opplearingsplan. | teorien
sammenlignes fadderrollen med rollen med mentor, som Liv Marit Leland, hovedsakelig med
henvisning til Mathisen (2008) redegjorde i sin masteroppgave (2012).*° Mathisen (2008)
skriver at en mentor far et preg av en radgiver, veileder eller veiviser for den som skal leres
(protesje/elev). Gjennom refleksjon og ettertanke, far mentoren stimulert eleven til bedre
yrkespraksis. Den formelle mentorordningen er avhengig av kvalitetssikring og formalisering
for & sikre at malsetningen oppnas, og at utviklingsbehovet til eleven blir tatt pa alvor
(Mathisen, 2008 gjengitt i Leland, 2012). | sammenheng med denne oppgaven, blir begrepet
mentor upresist & bruke, da grad av formalisering i forhold til denne rollen er heller liten.
Informantene som har veert faddere tidligere beskriver at det finnes ingen opplering eller
instruks hva denne rollen skal innbefatte. Derfor bruker jeg begrepet fadder videre i

oppgaven.
En av disse som har hatt rollen som fadder beskriver hvordan opplaringen blir gitt:

Jeg har ikke vist dem (de nyansatte) les det og les det. Det har vaert mer praktisk form
for oppleering, hvordan vi drifter ting.

Dette indikerer at fadderoppleeringen gar mye pa «skulder til skulder» opplering, hvor
fadderen og den nyansatte jobber en periode tett sammen. Her er det snakk om en til en
lering, som foregar i en ordinzr arbeidssituasjon, der den nyansatte fglger fadderen en
periode, bade i samtaler og sakshbehandling. Den nyansatte far en perifer rolle, og deltakelsen
er minimal den farste tiden. Denne tiden er verdifull for den nyansatte da den gir
vedkommende tid til innleering og refleksjon over praksisfeltet vedkommende skal ta del i.

19

http://brage.bibsys.no/xmlui/bitstream/handle/11250/136584/Leland%2c%20Liv%20Marit%200ppgave.pdf?s
equence=1 lesedato:10.06.2014
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Etter hvert vil en gradvis gkning av deltakelse og selvstendiggjering veere naturlig
(Damsgaard 2011:81).%°

Kunnskap er dynamisk, kontekstavhengig og relasjonell. | organisasjoner lik en kommunal
oppfalgingstjeneste vil det veere nok av erfaringer og eksempler pa god praksis. Hva en
koordinator ber gjgre nar man far en kompleks sak, vil for eksempel hans eller hennes kollega
ha erfaringer pa som han vil dele. Nar fadderen sitter ssmmen med den nyansatte og viser
hvordan man jobber med individuell plan, skjer det ogsa en overfgring av kunnskap basert
bade pa teori og praksis. Denne noe praktiske erfaringsbaserte kunnskapen eksisterer ikke i
skriftlig form og er en del av var erfaringsrepertoar. Michael Polanyi kaller dette for taus
kunnskap, en kunnskapsform som er i hgy grad levende, men ikke skriftliggjort. Polanyi
mener at mennesker er i stand til & sette sammen deler av et fenomen pa bakgrunn av et
helhetlig bilde som vi har i hodet. Det vil si, selv om vi kun ser deler av noe, vil vi klare &
koble det opp mot en helhet selv om vi ikke har alle delene tilgjengelig i gyeblikket. Denne
prosessen foregar pa bakgrunn av tidligere erfaringer og opplevelser, og skjer nesten
instinktivt (Stremfors i Erdal (red), 2007:193-194). Taus kunnskap er viktig i forhold til
fortolkning av rollen eller arbeidsoppgavene vi skal utfgre. Ofte vet de ansatte mye mer enn
det som star i fagbgkene, og deres kunnskap er basert pa deres opplevelser og erfaringer i
arbeidslivet, preving og feiling og de unike konklusjonene som er kommet ut av det. Det
ligger mye verdi i denne formen for kunnskap, som organisasjoner ber tilstrebe a utnytte.
Dette er i samsvar med det som Nonaka (1995) mener, nemlig at organisasjoner ber tilstrebe &
gjere taus kunnskap til eksplisitt for a gjere den mer tilgjengelig for andre. For at dette skal bli
mulig ber det stimuleres til erfaringsutveksling mellom medarbeiderne slik at erfaringer,
tanker og refleksjoner kommer frem. Kunnskapen ber systematiseres og formuleres i begreper
som gjer det tilgjengelig utover den opprinnelige konteksten. Det kan sikres ved a etablere
prosjekter med noen av kunnskapsomradene som temaer. Resultatene formidles sa til andre
enten via publisering i rapporter eller ved seminarer og kurs (gjengitt i Halvorsen og
Nordstoga, i Dghlie og Stekken (red), 2013:44). Dette under forutsetning at det er en kultur

for leering pa arbeidsplassen, og anerkjennelse fra ledelsen pa at dette er ngdvendig.

20 https://www.utdanningsforbundet.no/upload/Tidsskrifter/Bedre%20Skole/BS nr 3-11/BedreSkole-0311-
Damsgaard.pdf
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Denne informanten har via praksis og erfaring tilegnet seg en rolleadferd som har fungert for

vedkommende:

Det er praksiserfaring jeg har tilegnet med siden jeg begynte i denne jobben, og har
valgt & jobbe pa den maten videre. Det har hatt mye med hvordan jeg har forstatt
lovverket, forventinger og hvilken rolle man hadde i sosialtjenesten. Det var veldig
nytt pa den tiden kan du si.

Hvordan vi velger a fortolke var virkelighet, setter videre premisser pa vare handlinger (Levin
og Trost, 2005). Denne informanten viser tydelig hvordan vedkommende gjennom
fortolkning av normer og forventninger, har informanten styrt sin adferd. Grimen (2009)
mener at det personlige har betydning for utgvereffekten, noe som inneberer at det er stort
rom for variasjon i hvordan yrkesutaveren tolker og utagver sin rolle (gjengitt av Halvorsen og
Nordstoga, i Dghlie og Stekken (red), 2013:45).

4.1.5 Fremtidige kompetansebehov
Pa spgrsmal om hvilke kompetansebehov de ansatte har knyttet til koordinering og arbeid

med individuell plan, er svarene varierte. Farst og fremst uttrykker informantene behov for at
kompetansen blir satt i mer organiserte rammer:

Vi trenger ikke mer kompetanse, vi ma bare sette det vi har i struktur.

Utfordringen blir & opprettholde glgden etter endt kurs eller fagdag. Implementering av
kompetansen, serlig for eksempel etter kurs og seminarer, trekker informantene frem som
viktig. Det er viktig & holde motivasjonen og interessen ved like, for & kunne implementere

kunnskapen:

Vi ma bli inspirert. Hvis ikke vi blir inspirert sa glemmer vi det. Vi ma ha det oppe
som tema kontinuerlig. At vi har noen som er gode pa det, som har det som sitt
spesialomrade som tar det opp med jevne mellomrom, som oppdaterer oss pa nye
retningslinjer, faringer og forskrifter. Sann er det med alt tenker jeg, bruker vi det ikke
jevnlig er vi heller ikke gode pa det, og vi husker heller ikke & oppdatere oss hvis ikke
vi setter av tid til det.
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Det snakkes om to fallgruver nar man tilegner seg ny kunnskap: Enten fgrer det ikke til
endring i arbeidsmaten, eller ferdiglagde metoder implementeres ikke godt nok i
virksomheten (Smith, 2013 i Dghlie og Stgkken (red), 2013:142). Nylehn (2002) skriver at
rutinearbeid har en tendens til & fordrive innovativt arbeid. | oppfelgingstjenesten virker det
som om kompetanseheving har kun veert enten i form av kurs eller prosjekter. Ifglge Nylehn
er holdningen til de som skal implementere kunnskapen, og deres evne til 4 ta til seg den nye
kunnskapen, som vil ha betydning om implementeringen blir vellykket. Det hjelper lite & ha
leert noe, nar det ikke kan implementeres i resten av virksomheten (Nylehn, 2002:188-191).
Utfordringer er relatert til tidsmangel, manglende interesse, manglende motivasjon og

negative holdninger til ny kunnskap og nye metoder. Alt dette er med pa a skape barrierer:

Det gar ikke an & snakke om koordinering og IP-arbeid i en kommunal sammenheng uten at
det er fokus pa det som ikke virker.

Tidligere forskning har vist at rollen som koordinator er uavklart, utydelig og mangler et
avgrenset innhold (Thommesen m.fl. 2006; Kvamme m.fl.2010, Nilsen m.fl., 2011). Rollen
utfares ogsa pa ulike mater (Nilsen m.fl., 2011).

Vi kan for eksempel begynne med hva er det jeg skal gjere, hva forventes av meg som
koordinator.

Ved en uklar rolle vil rolleinnehaveren veere i tvil hvordan vedkommende skal handle eller
«spille» rollen. | fravaer av instruksjoner utformer rolleinnehaveren selv den uklare rollen.
Goffman snakker om rolledistanse nar man viser til hvordan rolleinnehaveren bruker sin
kreativitet nar vedkommende handler. Er rollen uklar, vil rolleinnehaveren ifglge Goffman ga
aktivt i situasjonen og fremkalle et bestemt inntrykk av seg selv hos publikum.
Rolleinnehaveren sgker alltid den lgsningen eller tolkningen som gagner ham best. Ved at vi
har denne friheten kan er vi aldri fullstendig sosialisert i en rolle, det er alltid en distanse

mellom oss og rollen (Aakvaag, 2008).
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Enda en eksempel viser hvordan informanten selv utformer rollen ved 4 tillegge den mening.
Denne informanten forteller om hvordan ledelsen og kollegaene hadde en del forventninger
om hvordan vedkommende skulle jobbe. Problemet var at det var at hun ikke hadde samme

kunnskapsgrunnlag som de andre pa arbeidsplassen:

Nar jeg begynte her, har jeg hele tiden blitt fortalt at vi skal jobbe sosialfaglig. Jeg var
lenge pa leting etter hva det betyr, ingen kunne gi meg et konkret svar. Sa har jeg da
funnet ut at det i grunnen ikke er sa forskjellig fra hvordan jeg er vant & jobbe med
brukere, men at jeg ma kanskje se med noen andre briller i tillegg.

| denne situasjonen ble det forventet at informanten var kjent med begrepet «sosialfaglig».
Nar det ikke ble gitt et konkret svar farte det til at vedkommende tolket seg frem til svaret.
Vedkommende valgte en tolkning i samsvar med forventningene fra omverdenen, samt egne
verdier og kunnskap. Slik jeg tolker det, er det her snakk om manglende rolleavklaring som
har medfart at informantene har utformet rollen pa sin mate. Nar vedkommende farst har
valgt & utforme rollen pa denne maten, har hun ogsa legitimert adferden og forklart
bakgrunnen til dette. Dette er i samsvar med det Berger og Luckmann (1983) skriver om
hvordan «mennesker gjennom sin adferd projiserer sine egne betydninger inn i virkeligheten»
(gjengitt i Lauvas og Lauvas, 1994, s.63). For denne informantene ble mangelen pa kunnskap

rundt begrepet «sosialfaglig» lgst pa denne maten.

4.1.6 Oppsummering av kompetanse
Jeg har i dette avsnittet presentert funn relatert til informantenes opplevelse av deres

kompetanse knyttet til koordinering og arbeid med individuell plan. Det som er slaende i
denne delen er ansattes uttalte behov for kompetanseutvikling pa arbeidsplassen, og en gkt
satsing pa mer strukturert opplering av nyansatte. Learing er et annet viktig tema; hvordan
man leerer om temaet i oppfalgingstjenesten varierer veldig. Kollegaveiledning, fadderordning
og kursdeltakelse virker a veere vanlige uttalte leeringskilder i oppfelgingstjenesten. Alle
informantene mente at forkunnskaper de hadde med seg fra grunnutdanningen ikke var
tilstrekkelig for & ga i gang med jobben. Interesse, engasjement og motivasjon for & jobbe med
temaet er ogsa viktig for a kunne gjare en god jobb; man ma gnske a oppdatere seg og selv
rydde tid til det. For & styrke deres rolle som koordinator er det et gnske fra informantene at

det skapes tid og rom til fagutvikling.
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4.2 Tverrfaglig samarbeid

| dette avsnittet presenteres informantenes opplevelser knyttet til det tverrfaglige samarbeidet.
| St.mld.nr. 30 (2011 — 2012, s. 74) star det blant annet falgende om utfordringer:
Manglende samhandling er en annen viktig utfordring. Mange brukere og pasienter
opplever problemer nar ansvaret for videre oppfalging overfares til nye tjenester.
Denne samhandlingsutfordringen oppleves bade innenfor og mellom sektorer og
nivaer. En oppdatering av Rusreform-evalueringen tyder pa at samhandlingen mellom

forvaltningsnivaene, de spesialiserte tjenestene til personer med rusproblemer, og
kommunale tjenester, ikke fungerer godt nok.

Samhandling og samarbeid pa tvers av tjenester, organisasjoner og etater er viktig
forutsetning for a sikre brukere individuelle, ssmmensatte og koordinerte tjenester.
Tjenesteytere ma bidra til at personer med rusrelaterte problemer far et mer tilgjengelig og
helhetlig tjenestetilbud i kommunen. I lys av den teoretiske rammen og tidligere forskning, er
det avgjerende at samarbeid rundt brukeren kommer pa plass, slik at alle parter kan jobber
malbevisst. Med alle parter mener jeg instanser brukeren er i kontakt med, samt brukeren selv.
| denne delen presenterer jeg hvordan samhandling og samarbeid kan veere med pa a styre at

koordinatoren opplever sin rolle som vanskelig.

4.2.1 Fgrstelinjetjenesten
Informantenes opplevelser i forhold til samarbeid med farstelinjetjenesten er varierende. |

forhold til instanser de hadde mest samarbeid med i koordineringssaker viser informantene til

NAV og fastlegen.

Tre informanter beskriver samarbeid med NAV som utfordrende og personavhengig. Det var
vanskelig a finne frem til riktig saksbehandler, men var man heldig og fikk tak i rette

vedkommende var det videre vanskelig a fa skape en kontinuitet i samarbeidsprosessen.

Fire informanter beskriver imidlertid at de er tilfredse med samarbeidet med NAV. Ifglge dem
handler det mye i forhold til avklaring av forventinger, avgrensning i forhold til
arbeidsoppgaver, tillitt til hverandres kompetanse og effektivitet i arbeid. En av informantene
beskrev det slikt:
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Jeg har bare gode erfaringer, mye av det handler om at en har jobbet sapass lenge i
feltet at man kjenner samarbeidspartnere, at en kjenner hverandres omrader, men
0gsa er trygg pa seg selv. Man finner frem i systemet. Og sa klarer man a fordele
oppgaver mellom seg. Det er tillit mellom aktgrene. Det kan selvfglgelig vaere noe
skyvning mellom akterene, f.eks. med NAV og oppfalgingstjenesten, hvem skal ha
koordineringsansvaret. Slike utfordringer ma lgses og forankres i ledelsen, hvis ikke
kan det fort oppsta konflikter.

Det informanten beskriver her sammenfaller med Knudsens (2004) premisser for vellykket
samarbeid. Det ma vaere en opplevelse fra alle parter i samarbeidet at «det nytter»
(domenekompatibilitet), serlig i forhold til arbeidsfordelingen mellom partene. Partene ma ha
en opplevelse av at den faglige kompetansen man til sammen besitter, er tilstrekkelig for at de
gitte arbeidsoppgavene kan lgses i fellesskap. Alle ma vite hverandres ideologiske stasted,
hva partene representerer og hvordan det kan brukes i en samarbeidssetting (Knudsen, 2004 i
Repstad (red), 2004). Sitatet ovenfor viser nettopp at kriteriene for a lykkes er tilstede. |
tillegg viser Knudsen (2004) til betydningen av mandatet, det vil si at det er et «forpliktende»
samarbeid ved at det er palagt fra ledelsen. | koordineringssaker er mandatet gitt ved selve
loven, som forutsetter at det jobbes tverrfaglig for at brukeren skal kunne fa hjelp. Det er ogsa
en stor grad av tillit mellom partene, og tiltro at alle gjar sine oppgaver som har blitt delegert

til dem.

Et interessant moment er at de aktuelle fire som opplevde samarbeidet med NAV positivt,
hadde lengst tjenestetid, og deltok pa koordinatoropplearing da den ble avholdt. De opplevde
seg ogsa mer trygge i rollen, opplevde a ha mer handteringskunnskap i bestemte situasjoner,
og hadde et bredt spekter av systemnettverk de kunne drgfte saker med. Dette bekreftes av en

annen informant, som beskriver den siste saken han var koordinator i:

Jeg husker folk var veldig forngyd, det var tydelig i forhold til forventninger til
hverandre.  Men det var ogsa maten vi jobbet pa, rammene rundt
samarbeidsfunksjoner var gode.

Igjen er det tillit som er en ngdvendig forutsetning for vellykket samarbeid, hvor ferst og
fremst ma det veere en avklaring av forventninger. Hva gnsker man a oppna med samarbeid?
Hvem skal ta hvilke arbeidsoppgaver? Vangen og Huxham (2009) papeker at avklaring av

forventninger er viktig, samt det & vaere villig til & ta den risikoen og stole pa hverandre. Man
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bygger tillit ved felles erfaringer over tid, som igjen farer til at partene er villige til a ta stgrre
risiko for hverandre nettopp fordi de stoler pa hverandre. Ansvarsgrupper som har eksistert
over tid, og opplevd utfordringer de har lgst i felleskap, er mer villige til & satse pa
individuelle og mer uortodokse opplegg enn ansvarsgrupper som ikke har hatt den erfaringen.
Partene er villige til & «bgye» regelverket noe, fordi det er gjensidig tillit. Knudsen (2004)
kaller det ogsa for gjensidig avhengighet. Partene er avhengige av a samarbeide for & fa
jobben gjort. Det er en stor grad av bade nytte og effekt av & samarbeide (Knudsen, 2004).

En annen faktor som informantene trekker frem er hvordan ressurs- og tidsmangel hos NAV
farer til at den gjensidige tilliten av og til utnyttes. Dette kan til tider oppleves som et brudd
pa tillit, og i visse tilfeller medfgre at samarbeidsklima blir utfordret. To informanter
beskriver hvordan arbeidsoppgaver som naturlig tilfaller NAV delegeres til koordinatoren.

Spersmal av typen:

Har han (brukeren) mgtt i behandling? eller kan ikke du hjelpe han med & sende meldekort?,
oppfatter informantene som delegering av ansvar over til dem. | tillegg beskriver de en
opplevelse av mindreverdighet, hvor det forventes at de skal gjere enkelte arbeidsoppgaver
som andre samarbeidspartnere ikke rekker a gjere. Vangen og Huxham (2009) viser til at
forutsetningen for samarbeid er en fordeling i maktbalansen. Ubalansen i maktfordelingen kan
oppsta, enten med hensikt, at noen krever det, eller at noen subjektivt opplever seg
mindreverdig i samarbeidet. Til tross for at alle parter er bevisste pa & bygge tillit, er den
ganske skjar. Det gjelder derfor a komme til erkjennelse at maktforskjeller er unngaelige, men
at partene ma ta opp eventuelle konflikter og gjere hverandre oppmerksomme pa det. Hva
som er «tillatt» innenfor et samarbeidsgruppe, i dette tilfelle ansvarsgruppe vil avhenge av
forholdet partene imellom. Hvis ansvarsgruppa har eksistert over tid, og det er en sterk tillitt
til hverandre, vil enkelte ikke ha noe imot & gjere arbeidsoppgavene utover deres
ansvarsomrade. Det er fgrst nar denne tilliten blir misbrukt at utfordringene oppstar. Vangen
og Huxham anbefaler «a gi neering til samarbeidsrelasjonene», eller at partene sikter pa a lgse

utfordringene med en gang de oppstar (Vangen og Huxham, 2009, s.76).

At slike situasjoner oppstar handler ogsa kanskje om uavklarte forventninger partene imellom.
Nar rolleinnehaveren utsettes for motstridende forventninger fra omverdenen oppstar en
rollekonflikt, som innebarer at rolleinnehaveren blir utsatt for motstridende forventninger fra

en normsender (Martinussen, 2011). En slik konflikt, hvis ikke den avklares, vil pa sikt kunne
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skape misngye partene imellom. | et starre perspektiv kan det medfgre at den ressursmangelen
som eksisterer i NAV bare blir tildekket, og ikke lgst.

Forskjellen mellom de fire som var forngyd med samarbeidet med NAV og de siste tre som
opplevde rollekonflikt som vist ovenfor, ligger i avklaring av forventninger. A avklare
forventninger kan veere en mate & handtere en rollekonflikt pa. Dette er en prosess som skijer
kontinuerlig. Det er imidlertid slik at noen konflikter vil det ikke veere mulig a lgse dersom

det ikke skjer endring i det sosiale systemet (Martinussen, 2011).

En annen sentral hjelpeaktar er fastlegen, som av informantene blir vurdert som det mest
stabile og troverdige medlem i ansvarsgruppen. Samarbeidet med fastlegene oppfattes som
positivt og verdifullt, men grunnet deres travle timeplan er mater organisert rundt legenes
ledige tid. Mye av legenes velvillighet til & delta i ansvarsgruppen skyldes refusjonsordninger
som man for eksempel ikke hadde far. Legene far na betalt for a delta i mater, dette er

naturlig nok seerlig viktig for privatpraktiserende leger.

Dette uttrykkes i fglgende sitat:

Det var en periode vi fant ut at fastlegen var den mest stabile i ansvarsgruppa, andre
ble bare byttet ut, og byttet ut. Det med kontinuitet blant ansatte er viktig. Det gjer noe
med brukeren og hele ansvarsgruppa. Det merket vi nar NAV ble etablert, det var nye
saksbehandlere hver maned. Det er altfor forstyrrende. Man blir usikker, og tenker
«trenger vi de egentlig». Til slutt endte det opp i noen saker at vi ikke tok de med.
Arbeidsoppgavene ble fordelt pa oss andre.

Informantene beskriver at en innstillig og enske om samarbeid gjer at partene er mer villige til
a innrette seg:

Sa lenge alle tar ansvar, stiller opp pa mater - er det greit. Vi verdsetter hverandre,
og fordeler oppgavene mellom oss, og det tror jeg alle, brukeren ogsa, setter pris pa.
Sa om vi ma planlegge neste mgte etter legens avtalebok er det greit, nar jeg som
koordinator vet at han kommer ... sd er det greit.

Koordinering i arbeid med individuell plan forutsetter et tett samarbeid med de instansene
brukeren er i kontakt med. Sa lenge alle partene er villige til samarbeid, og viser dette ved sin
motivasjon og sine holdninger, vil dette skape samhold i samarbeidsgruppa. Fellesforstaelse,

aksept for hverandre og en tillitsfull kommunikasjon partene imellom anses som viktige
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forutsetninger. Enkelte forhold bgr avklares pa forhand, nettopp for & unnga
konfliktsituasjoner (Nylehn, 2002).

4.2.2 Spesialisthelsetjenesten
Spesialisthelsetjenesten omfatter her bade Avdeling for Rus- og avhengighetshbehandling og

psykiatrisk avdeling, begge ved Sgrlandet sykehus. Da malgruppen er brukere med problemer

relatert til rus og psykisk helse er dette naturlige samarbeidspartnere & se naermere pa.

a) Avdeling for Rus — og avhengighetsbehandling

Opplevelsene av samarbeid med Avdeling for rus- og avhengighets behandling (heretter

omtalt som ARA) er ifglge informantene gjennomgaende gode.

Informantene uttrykker at de er tilfredse med samarbeidet; alle avdelinger ved ARA er lett
tilgjengelige, kompetente og dyktige, samt fleksible i forhold til tilrettelegging av
behandlingslgp for brukeren. Informantene beskriver det slikt:

Jeg har aldri hatt problemer med & fa behandleren fra ARA med pa mgter. Opplever
at de er kjempeinteresserte, og gnsker a bidra til at dette skal kunne ga.

Jeg har hatt brukere som har fatt mange sjanser i behandlingsapparatet, og det er nok
fordi de har rett og krav pa det. Men jeg har aldri opplevd negative holdninger eller
mangel pa viljen, tvert imot; de (ARA) stiller opp, er med pa dreftinger, tenker
kreativt, og gnsker virkelig a bli kjent med brukere. Det gode samarbeidet kan nok ha
sammenheng ved at vi er blitt kjent med hverandre, hvem jobber hvor, og hvor kan vi
henvende oss til for drafting og veiledning.

Sitatene viser fordelen med a ha kjennskap til nettverket, og samarbeidspartnere. En annen
informant bekrefter dette, men beskriver samtidig at dersom man ikke kjenner nettverket, er

det en utfordring nar man har koordinatoransvar:

Hvem kjenner hvem. Ofte er det litt sdnn. Men det burde ga litt mer av seg selv. Etter
hvert blir man kjent med systemet og samarbeidspartnere, og sa gar ting greit i de
fleste saker. Men jeg tenker sarlig som nyutdannede, da bar rammene rundt
samarbeidsfunksjoner veere sa gode at det gar av seg selv.
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En annen informant er kritisk, na serlig i forhold til egen rolle, og hvordan omverdenen
oppfatter vedkommende:

«Det er slikt at du ma bli kjent med folk farst i systemet for a bli tatt pa alvor. Og den har jeg
kjent i forhold til ARA, fordi jeg har hatt lite kjennskap til de far, sa ma de farst vite hvem jeg
er far de tar meg pa alvor. Jeg synes det er litt pussig. Man blir ikke ansatt hvis ikke man er
godkjent til & kunne uteve faget, og er faglig i stand til & ivareta jobben».

Kjennskap til hjelpesystemet er viktig for tilegnelse av rollen som koordinator. | falge
Martinussen (2001) har de som samhandler forventninger til hverandre om hvordan
samhandlingen skal veere, og har visse forventninger om de andres forventninger til seg selv.
Mye av disse forventinger bygger pa tidligere erfaringer, hvor alle parter praver a forutsi
hvordan de kommer til & handle i gitt situasjon. Partene samhandler ut ifra hvordan de tolker
de forventingene som er rettet mot dem. En nyansatt koordinator som ikke kjenner
hjelpesystemet eller har en oppfattelse av en tydelig definert rolle, kjenner samtidig ikke
forventningene som rettes mot rollen og har dermed ikke internalisert normer pa en slik mate
at samarbeidet kan ga flytende (ibid.). | et samarbeid er det forventninger fra ulike parter som
gir retningslinjer for akseptert adferd. Vi handler for & vise hvem vi er og hva vi star for.
Samtidig handler vi for a vise at vi kan leve opp til de forventningene andre har til oss. Her
viser Goffman til begrepet sosial identitet, som skapes pa bakgrunn av forventninger vi har til
noen, eller andre har til oss. Opplevelse av en persons identitet er knyttet til bade personlige
egenskaper og strukturelle egenskaper (for eksempel yrkesutgvelsen). Ifglge Goffman formes
den sosiale identiteten via kontakten med andre mennesker, og serlig av deres oppfattelse av
0ss. Hvem vi sammenligner oss med, er avgjgrende for hvilke krav vi faler stilles til 0ss
(Almas, 2009, Willumsen (red), 2009:166-167). Det er nar disse kravene eller forventningene
ikke blir oppfylt, at samarbeidsutfordringer kan oppsta.

Koordinatoren som ikke har kjennskap til systemet vil mgte utfordringer hos
samarbeidspartnere. Man mgter nye mennesker for fgrste gang, og da gnsker man gjerne a gi
et godt inntrykk. Goffman beskriver hvordan rolleinnehaveren i slike tilfeller forsgker a
kontrollere det inntrykk andre far av vedkommende. Malet med denne inntrykksreguleringen
er a simulere eller iscenesette en «personlig front» (Aakvaag, 2008:75). Dette er den
dramaturgiske selvpresentasjonen til Goffman: aktgrene spiller roller for hverandre pa en
scene, og malet er & avgi et bestemt inntrykk for & oppna de de gnsker av omgivelsene

(Aakvaag, 2008:75). Aktarene justerer sin opptreden og sine inntrykk alt ettersom hvor de
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befinner seg: pa scenen eller bak scenen. Pa scenen er aktgrene mer uttrykksfulle, og prover a
fremstille seg pa en bestemt mate. Bak scenen er aktgrene mer rolige, presset er borte og man
kan igjen veere seg selv (Aakvaag, 2008:75). En koordinator som er usikker og utrygg i sin
rolle, vil fort vise det i mgtet med andre. For & begrense skaden, inntar koordinator en «pa
scenen» stilling, som betyr at man spiller en rolle, og gjar et bestemt inntrykk for & oppna et
gnsket gjennomslag. Man inntar en selvsikker holdning, leder mgtet bestemt, og viser med
hele seg at man er trygg i rollen. Denne tolkningen av Goffman har blitt kritisert for a
fremstille mennesket som strategisk og kun opptatt av egen gevinst. Jeg forstar at det kan
tolkes i den retningen, men det er kanskje heller riktig a si at Goffman var opptatt a vise at
sosiale relasjoner og samfunnet bygger pa interaksjoner mellom mennesker, og at det er
samhandlingen og aktagren som er i fokus, ikke strukturer. Mennesket er refleksivt vesen som
gjennom sin kreativitet kan improvisere ulike roller. Det er ogsa gjennom samhandling med
hverandre, at vi bidrar til at samfunnet formes og omformes (Goffman, 1959; Aakvaag,
2008:75).

Skepsis som kan mgte koordinatorene i visse samarbeidsfora kan skyldes manglende
kompetanse og kunnskap samarbeidspartene imellom. | HUSK delrapport 1 ble dette vist som
en utfordring (Nilsen m.fl.,2011). Manglende arena for samarbeid, og aktgrenes manglende
kompetanse og kunnskap om hverandre skaper utfordringer. Skal vellykket samarbeid vere
en realitet er det ngdvendig, ifelge Knudsen (2004), at partene verdsetter hverandres
kompetanse og har respekt for bade likheter og ulikheter. Det ma veere et samsvar mellom de
ulike organisasjonene, tjenestene, nivaene som samarbeider, og det ma veare samsvar i felles

forstaelser og felles malsetning (Knudsen, 2004 i Repstad (red), 2004).

Utfordringer i samarbeidet viser seg ogsa nar den ene parten trekker seg ut av samarbeidet og
i motsetning til det som er blitt forventet. Jeg gnsker a vise til spesielt et tilfelle som flere
informanter beskrev. Jeg velger a kalle denne samarbeidsutfordringen for «retrettmulighet».
Opplevelsen blant informantene var at spesialisthelsetjenesten hadde anledning til & trekke seg
ut av saken dersom deres ansvarsomrade ikke lot seg oppfylle av ulike grunner. Var
poliklinisk behandling ikke lenger hensiktsmessig grunnet manglende oppmagate av brukeren,
var samarbeidet med psykologen ofte avsluttet, pa grunn av brukerens manglende innsikt i

eget sykdomsbildet, eller manglende motivasjon til endring. | praksis betydde det at
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problemet ikke var lgst, men at samarbeidspartnere, i dette tilfelle behandleren, ikke hadde
mer & bidra med, og avsluttet samarbeidet. Det var ofte i slike saker informantene falte seg
alene. Det er viktig at partene foretar en avklaring av forventninger i starten, slik at bade
samarbeidspartene og brukerne er klare over samarbeidspremisser. @degard (2009) skriver at
«der erfaringene vi gjer som profesjonelle aktgrer innen helse og sosialapparatet, gjer at vi
over tid danner oss forestillinger av hva vi forstar samarbeid er for noe» (@degard, 2009 i
Willumsen, 2009, s.56). | et ansvarsgruppe vil personer med ulik fagbakgrunn og
arbeidserfaring jobbe sammen om et mal. Det er ikke unaturlig at det oppstar misforstaelser
og uenigheter innad i gruppa nar forutsetningene partene har er ulike. Det er viktig & avklare
forventninger, og gjere de oppfatningene partene har til et godt samarbeid synlige. Dette
ligger i den praktiske kunnskapen eller ifglge Schon (1983) sen tause kunnskapen.
Profesjonelle ma reflektere over sin rolle og hvordan de forstar samarbeid slik at man
forebygger uenigheter, darlige samarbeidsmgnstre og eventuelle konflikter (Jdegard, 2009 i
Willumsen, 2009: 56-57).

b) Psykiatrisk avdeling i Kristiansand
Samarbeid med psykiatrisk sykehusavdeling i Kristiansand betegnes av informantene som
vanskelig og utfordrende. Funnene som presenteres her viser utfordringer i forhold til

tverretatlig samarbeid, men ogsa i forhold til samarbeidspartenes holdninger til hverandre.

Informantene beskriver samarbeidsutfordringer med psykiatrien som gar pa manglende
forstaelse, lite enighet, og negative holdninger til hverandres fagfelt. Psykiatrien beskrives
som et rigid og distansert system, med avgrensede rammer og lite vilje til & tenke helhetlig.
Seks informanter mener at det ligger mye potensiale til forbedring i forhold til
samhandlingsrutiner og tverretatlig samarbeid. En informant er mildere i sin omtale av
samarbeidet med psykiatrien, men denne informanten understreker at vedkommende har hatt

lite saker relatert til denne delen av sykehuset.

Jeg benytter anledningen til a nyansere bildet noe. Den delen av psykiatrien som informantene
skriver at de har samarbeidet mest med er akuttpsykiatrien. Avdeling for akutt psykiatri ved
Sgrlandet sykehus skal ta seg av akutte psykiatritilfeller, og stabilisere krisesituasjoner ved

hjelp av medisinsk, miljoterapeutisk og klinisk bistand.?! Det er naturlig at pasienter (brukere)

I http://www.sshf.no/omoss/avdelinger/psykiatrisk-avdeling/Sider/behandlingstilbud PSA.aspx lesedato:
05.06.2014
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skrives ut etter at krisen er over. Problemet, slik jeg har forstatt pa informantene, oppstar nar
brukere, hovedsakelig med rusproblematikk, skal skrives ut etter en kortere innleggelse, hvor
det ogsa foreligger et behov til videre behandling. Veldig ofte er rusen utslagsgivende arsak,
og dermed blir rusbehandling et videre forslag til tiltak. | forhold til videre behandling, er det
sykehuset som foretar en vurdering av om det foreligger rett til ngdvendig helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten eller ikke, ogsa med tanke pa nivaet og innholdet i hjelpen. Det
fastsettes en frist for nar hjelpen skal veere igangsatt. | mange saker er denne fristen etter det
informantene erfarer sa «langt fremme i tid», at brukeren enten mister motivasjonen eller har
sapass liten innsikt i behandlingsbehovet sitt at det vurderes som uaktuelt & igangsette

behandling.

Informantene opplever at den tiltakskjedingen som ber veere tilstede mellom psykiatrien og
rusbehandling ikke er optimal. Det vil si, det er gnskelig at det foreligger en behandlingsplass
nar brukeren skrives ut av akuttpsykiatrien, noe som er sjelden realitet. Det er ingen
«venteplass» for brukeren frem til behandlingsplassen er klar, og i mange saker blir brukere
utskrevet «til kommunen» for videre ivaretakelse. Informantene beskriver en generell
frustrasjon over dette.

Kontakten mellom instansene er begrenset, og karakterisert av adskilte fagomrader. Dette
viser mer tendens til flerfaglig enn tverrfaglig samarbeid. De ulike delene, bade psykiatrien,
rushehandlingen og oppfalgingstjenesten fremstar mer opptatt av a ivareta sine delansvar, enn

a ha et helhetssyn.

Dette vises i fglgende eksempel, hvor informanten beskriver sin opplevelse av samarbeid med
psykiatrien, seerlig i forhold til kompetanse:

Hvis jeg skal vare litt negativ, sa synes jeg det er serlig innenfor psykiatrien at det er
litt sdnn ovenfra og ned holdning, hvor de skal fortelle oss hva vi skal gjere, men det
er kanskje vi (oppfalgingstjenesten) som kjenner brukeren best. Og det er et tankekors,
vi sitter med samme kompetanse. For eksempel jeg kan sitte og samarbeide med noen i
psykiatrien som har psykisk helseutdannelse, og sa har jeg selv hgyere utdannelse og
tidligere jobbet i psykiatrien. Og sa skal de fortelle meg om psykisk helse, og
poengtere skillen mellom systemene. Noen ganger tenker jeg «hallo», vi er ansatte
som skal bista brukeren, og sa skal man vaere mer opptatt av hvilket system man er
ansatt i. Det blir litt dumt, det er synd synes jeg.

Denne informanten opplevde at den kunnskapen vedkommende innehar i psykisk helse, ikke
var nok anerkjent i samarbeidsfora med psykiatrien.
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Neste sitat er fra en informant med helsefaglig utdanning, og mer enn 8 ars ansiennitet i
oppfelgingstjenesten. Vedkommende har tidligere ogsa jobbet i helsevesenet. Pa mitt
spgrsmal om vedkommende kunne beskrive sine erfaringer med samarbeid med

2.linjetjenesten, svarer denne informanten:

Det er lite likestilling, det er vi og dem. Det virker litt underlig at min kunnskap
plutselig ikke gjelder like mye nar jeg ikke lenger jobber innforbi sykehusets vegger.

Her gis det uttrykk for at informantene opplever at deres faglige og profesjonelle identitet
ikke er like verdsatt nar de jobber pa lavere forvaltningsniva. Igjen er dette et interessant funn.
Ifalge Heggen (2008) er den profesjonelle identitet direkte knyttet til profesjonen og yrket og
hvordan en profesjonsutgver oppfatter sin egen profesjonelle rolle, sammen med ferdigheter
og kunnskap som en yrkesutgver bgr ha med seg (i Molander og Terum (Red.), 2008 :321-
332). Gjennom utdanning tilegner vi oss bade kunnskaper og verdier som vi tar med oss i
yrkesutgvelsen. Offentlige godkjenninger og autorisasjoner er bevis pa at en profesjonsutgver
har oppfylt de formelle kravene og er kompetente til & uteve sitt fag. En profesjon er et
flertydig ord.?? Jeg statter meg til Abbotts definisjon og velger & bruke den i forhold til videre
tolkning av funn. Abbott viser til at profesjoner er bestemte yrkesgrupper som har kontroll

over et abstrakt kunnskapssystem som generes i praksis (Abbott, 1988:8).

Det er to kriterier som er felles for profesjoner: kunnskapskriteriet (spesialisert kunnskap som
en profesjon har legitimitet til & bruke) og utestengingskriteriet i forhold til andre profesjoner
for & opprettholde maktposisjon (Sehestad (1994) i Kvernevik 2001).?® Hvordan ulike
profesjoner forvalter sin kunnskap, vil ogsa sette preg pa hvordan samarbeidet foregar.
Profesjoner vil alltid sgke a bevare sin faglige autonomi, det vil at det bare er medlemmer av
yrkesgruppen som bestemmer hva som er korrekt yrkesutavelse. Andre ma, som Tellefsen
(2004) papeker, innrette seg etter dette. Profesjonene vil ogsa sgke a beholde sitt faglige
monopol eller lovbestemte fortrinnsrett til & utfare bestemte oppgaver (Tellefsen (2004) i
Repstad (red), 2004:138).

Informantenes opplevelse i forhold til de samarbeidsutfordringer som vises her kan forklares
med at partene forsgker a bevare sin faglige autonomi og beholde sin faglige monopol.

Profesjonaliseringsprosessen som illustrerer hvordan ulike yrkesdannelser formidler ulik

2 Avhengig av konteksten; enten i retning av spesialisert kunnskap (Abbott, 1988) eller som «ethvert yrke med
fagutdanning» (Det store norske leksikon 2005-2007)
2 http://www.helse.uni.no/upload/ ProsjektrapportAnneMKvernevik.pdf
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kunnskap og verdier, kan veere et hinder for tverrfaglig samarbeid, eller det vil i hvert fall
vanskeliggjare at partene har et positivt syn pa samarbeid pa tvers av profesjons — og
faggrenser (ibid.). Samarbeid forutsetter stgrre dpenhet og inkludering fagfolk imellom. Det
forutsetter ogsa at partene har noe a tilby hverandre, det vil si delvis overlappende domener
(Knudsen, 2004, i Repstad (red), 2004). En Klar og tydelig rollefordeling er ngdvendig for at

et samarbeid skal ha potensiale for a lykkes (ibid.).

Det virker som om hindringene her ligger i at partene jobber spesialisert, fokuserer kun pa sin
del, og dermed ikke ser helheten. Skal tjenesten fungere helhetlig, ma delene fungere sammen
(Jacobsen, 2004 i Repstad (red), 2004:79). Koordinatorens rolle blir dermed helt avgjerende i

slike saker.

Nilsen mfl. (2011) viser til lignende funn i delrapporten 1 i Husk-prosjektet som viste at
utfordringer blant annet gikk pa delvis ansvarsfraskrivelse («dette harer ikke til her» —
holdninger), og mangel pa kunnskap og forstaelse om andre aktgrer (Nilsen m.fl., 2004:17).
Kvamme m.fl. (2010) viste samme tendens i sin rapport; sa lenge forventningene mellom

farste - og andre linjetjenesten ikke er avklart, er det fare for utfordringer og misforstaelse.

Starre apenhet partene imellom vil gjare at de blir kjent med hverandre, bade i forhold til
arbeidsmaten, faglig kompetanse og verdiene man innehar. Dette bgr kanskije starte allerede i
utdanningen, hvor studentene kan sosialiseres pa tvers av profesjoner (Almas (2009), i
Willumsen (red), 2009). Regjeringen har allerede vektlagt dette i Stortingsmeldingen for
utdanning og velferd, hvor det fremheves at grunnkompetansen studentene innen velferdsfag
innehar, ma bli supplert med en tverrprofesjonell kompetanse (St.mld.nr 13, 2011-2012).
Dermed vil studentene ha en mulighet til & utvikle en generell identitet, i tillegg til en mer
profesjonsspesifikk identitet. | falge Bunkholdt (1996) bar «studentene sosialiseres til en
profesjonell identitet som primaert er helse og sosialarbeider. Sekundeert sosialiseres
studentene til sosionom, sykepleier, og sa videre med sine profesjonsspesifikke mal og
delmal» (gjengitt av Almas, 2009 i Willumsen (red) 2009, s.168).

Sosialisering pa tvers av profesjoner gjar at vi da kunne reflektere over vare identiteter, og
hva det betyr for oss. Den erfaringen og det kunnskapsgrunnlaget man opparbeider seg som
student, legger faringer for hvordan man mgater verden, og kan dermed skape mer apenhet i

samarbeidsutfordringer som vist ovenfor.
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En annen mate a tilnerme seg hverandre pa er a skape en fellesarena hvor partene metes, og

drgfter utfordringer.
Viktigst av alt er respekten partene imellom:

Var jobb er koordinatorrolle, og fagfolk, systemet ma kunne tone oss ned i det
samspillet. Sann at ikke jeg er den flinke, men at vi alle er like flinke til & ga veien
sammen med brukeren.

Det ma veere mer dialog. Vi ma jobbe slik at det blir lettere & kunne forsta hverandre.

4.2.3 Oppsummering av tverrfaglig samarbeid
Kortfattet oppsummert viser intervjuene at det tverrfaglige samarbeidet fungerer til dels

tilfredsstillende. Samarbeid med NAV fremstar fremdeles som personavhengig og til tider
vanskelig. Organisasjonen fremstar enna uoversiktlig og vanskelig a finne frem i. Det virker
imidlertid at ansatte har samtidig noen gode erfaringer med samarbeid med denne delen av
velferdstjenesten som de har villig formidlet. Slik jeg tolker det, handler det om & kjenne til
hverandre og hverandres arbeidsmater.

Nar det gjelder samarbeid mellom ARA og kommunen, fremstar tjenestetilbudet som
helhetlig. Deres kompetanse, tilgjengelighet og fleksibilitet i forhold til mgter og
drgftingssamtaler pa telefon trekkes frem som suksessfaktorer som har vokst frem over tid.
De utfordringene som er presentert her er mer relatert til forventningene partene har til
hverandre, enn det brukerrelaterte tilbudet. Det er vel kanskje samarbeid med psykiatrien som
jeg oppfatter som mest utsatt, noe som til kan skyldes manglende fellesforstaelse og

flerfaglighet.

Noe av dette kan skyldes ogsa den manglende definisjonen pa koordinatorrollen og lite
definerte arbeidsoppgaver. Lov om helse og omsorgstjenester §7-2 star det falgende:
«For pasienter og brukere med behov for langvarige og koordinerte tjenester etter
loven her, skal kommunen tilby koordinator. Koordinatoren skal sgrge for ngdvendig
oppfalging av den enkelte pasient eller bruker, samt sikre samordning av
tjenestetilbudet og fremdrift i arbeidet med individuell plan»
Forskrift til veileder viser til at arbeidsoppgaver til en koordinator er a sikre oppfalging av
tjenestemottakeren og sikre en god fremdrift i planprosessen (Helsedirektoratet, 2010:23).

Begge definisjonene er ganske vide og gir ikke noe utfyllende informasjon om hva rollen som

64



koordinator skal inneholde. Neste tema gar pa nettopp den problematikken rundt manglende

funksjonsbeskrivelse av rollen, og hva det betyr for koordinatorene.

4.3 Koordinering som funksjon
Koordinatorfunksjonen er viktig i utformingen av en helhetlig tjeneste til brukeren, og

hvordan koordinatorene oppfatter sin rolle vil vare avgjgrende. Forskningen viser at rollen er
sammensatt og krevende. Det er ingen stillingsinstruks, og dermed konstrueres og tilpasses
rollen i hvert enkelt tilfelle (Thommesen m.fl., 2006; Kvamme m.fl., 2010; Nilsen mfl.,
2011). Det som virker riktig & gjere i den ene saken, er kanskje noe som er helt uaktuelt i en

annen sak. Goffman var opptatt av rammer, og hvordan

| fglge Nilsen m.fl. (2011, s.19) er det tre sentrale ferdigheter i rollen som koordinator: evnen
til & lede gruppeprosesser, evnen til & skape en god relasjon til bruker, og evnen til & ha
oversikt over hjelpetilbudet. Dette med gruppeprosesser er en interessant faktor.
Helsedirektoratet anbefaler at oppleeringen av koordinatorer bestar av tverrfaglig arbeid,
ledelse og koordinering, lovverk og brukermedvirkning. I tillegg kommer kunnskap om
tjenesteapparatet (Helsedirektoratet, 2010). Dette er viktige forutsetninger for at en
koordinator skal kunne utfgre sin rolle med mest mulig trygghet. Ledelse og koordinering av
individuell plan innebeerer alltid ledelse av grupper, enten det er ansvarsgrupper eller

samarbeidsgrupper.

Enkelte informanter har gitt uttrykk for at de opplever at kompetansen de besitter nar det
gjelder koordinering er tilstrekkelig. De opplever seg trygge i rollen og hvordan de utfarer
den. Mye av den tryggheten ligger i forstaelsen av hvordan gruppeprosesser fungerer, og
koordinatorens lederegenskap. Ifglge Teigen (1997) har grupper en eller annen form for
struktur som beskriver forholdene mellom gruppemedlemmene. | en lederskapsstruktur er det
to typer lederskap: den instrumentelle som saksleder og primaert sgrger at jobben blir gjort, og
den ekspressive eller den emosjonelle handler primart a ta vare pa gruppens samhold og
trivsel (i Nielsen og Raaheim, 1997). En koordinatorrolle vil beere preg av begge egenskaper
da rollen er bade administrativ og faglig. Samtidig er den relasjonelle aspekten viktig i forhold
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til oppfelgingen av brukeren. En dyktig koordinator vil dermed ha det som mal & fa jobben
gjort, samtidig som det er viktig at ansvarsgruppen opplever samhold og tillitt til hverandre.
Einarsen (1997) mener at det er tre egenskaper som kjennetegner gode ledere: lederens
personlige egenskaper, lederens adferd og leder stil og situasjonstilpasset ledelse der ledernes
adferd tilpasses situasjonen (i Nielsen og Raaheim, 1997:559). Dette samsvarer med flere av

forhold ved koordinatorrollen som presenteres i neste avsnitt.

4.3.1 En uklar rolle

| intervjuene beskriver informantene at rollen er sammensatt; de opplever hgy grad av ansvar i
forhold til brukeren, samarbeidsprosessen, og den individuelle planen. Oppgavene til en
koordinator kan virke uendelig lange. Falgende beskrivelser fra informantene viser at det er

knyttet administrativ, faglig og relasjonelt perspektiv til rollen.

- Administrative og faglige egenskaper:

| sitt forsgk pa a klargjere rollen, svarer denne informanten:

Det handler om & fa klarhet i brukernes mal og malsetninger, ressurser og muligheter,
de tingene er viktigst farst. Sammen med brukeren finne ut hva vi skal jobbe med, bli
enige om en plan. Og sa er det ofte i samspill med andre dette skal realiseres, trekke inn
hva slags tilbud de skal falge opp og fa dette til & stemme med en helhetlig plan.

- Relasjonelle egenskaper:

Av og til er det en fordel at det er en som kanskje ikke har andre arbeidsoppgaver. Som
kan veere en ventil i forhold til hva men far til og ikke far til, bidragsyter slik at tingene
gar fremover. At det er en som er tydelig og malbevisst, og som ogsa har en tillit, hos
brukeren spesielt.

- Konteksten

En annen informant viser at det avhenger fra sak til sak hvordan rollen utaves:
Det er helt avhengig av hva slags kompleksitet det er, hva slags type problematikk det
er snakk om. Hvor alvorlig dette er, hvilke samarbeidspartnere man behgver &

invitere. Er det systemer det vil si opplegg som allerede finnes, eller systemer som man
kanskje ma bygge helt fra start.
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Alle disse forventninger kommer utenfra, og hvordan en rolleinnehaver oppfatter egen rolle
avhenger mye av forventninger fra omverdenen og samhandlingen med andre. Ifglge
Goffman er det nettopp selvoppfatning som han mener danner grunnlag for hvordan aktgrene
velger & handle. Det handler om hvordan vi forstar situasjonen, vare bevisste og ubevisste
ferdigheter (Almas, 2009, i Willumsen (red), 2009:166). Ifglge Cooley ser vi oss selv
gjennom at vi ser andre og de andres vurderinger av 0ss. Han henviser til var egen
refleksivitet; var evne til a reflektere gjer oss i stand til a tenke over var og andres rolle, en

slags innlevelse. (Levin og Trost, 2009).

Profesjonell identitet:

| fortsettelsen reflekterer informantene over nettopp de ulike tolkningene som finnes relatert
til rollen. I fglge informantene tolkes rollen noe forskjellige mellom de forskjellige
yrkesgruppene i oppfelgingstjenesten, henholdsvis helsefaglige og sosialfaglige ansatte. At
det eksisterer en forskjell viser utsagnet fra denne informanten som har arbeidserfaring fra

helsevesenet:

Jeg har veert i forskjellige jobber, og utevd rollen noe forskjellig. P& sykehuset for eks
var bade opplering og utferelsen av rollen lagt opp noe forskjellig enn her. Der er det
litt mer spisset.

En informant legger vekt pa yrkesutgvelsen og den profesjonelle identitet som viktig i
rolletolkningen. | oppfelgingstjenesten er det forskjellige yrkesgrupper som utfgrer samme
jobb. Pa mitt sparsmal om det er forskijeller i rolleutgvelsen blant ansatte (sosialfaglige og

helsefaglige) svarer informantene dette;

Klart det er forskjellig. Men det er ogsa mye parallelt. Og jeg tenker det som er
parallelt er ressursfokuset. Hva kan brukeren gjgre for & mestre hverdagen din sin.
Det tenker jeg er mye i det sosialfaglige perspektivet ogsa, men sa vektlegger en ulikt.
For meg har det vert sa stor sperre pa det med gkonomien, som jeg har tenkt at det
kan alle sosionomer, det er deres oppgave, selv om jeg vet at det er mer enn det. Sa
har det veert det jeg kan aller minst om. Og jeg har lert av de kollegaene at det
behaver ikke jeg & kunne om sa mye heller, kun hverdagsgkonomi. Og sa er det
gkonomiske saksbhehandlere, og gjeldsradgivere som en kan bruke.
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En annen informant med helsefaglig utdannelse bekrefter dette:

Vi har mye mer fokus pa helse, og individuelle ressurser, det er mye mer i forhold til
kartlegging og utpreving. Dere er flinkere pa det med det sosiale, og sosiale
rettigheter. Sann sett er det forskjellig, men jeg tenker det handler mye om
hverdagsliv. Og det er en tyngde og en basis, som far meg til & tenke at det ikke er
veldig mye stor forskjell. Det er felles holdepunkter.

Sitatene over viser at en del av var selvoppfattelse er knyttet til var profesjonelle og faglige
identitet. Yrkesidentiteten skapes i jobb eller innenfor organisatoriske rammer.
Profesjonsidentitet er resultat av mange faktorer, blant annet utdanning (Stekken, 2013, i
Dghlie og Stakken (red), 2013:84). En rolleinnehaver sgker derfor tilknytning til grupper som
styrker ens egen rolleoppfattelsen. En rolleinnehavers oppfatning av egen rolle utfordres i et
flerfaglig fora. Det er derfor igjen naturlig at rolleinnehavere sgker tilknytning i et fora hvor
egen rolleoppfattelse styrkes. Faglig identitet skaper fellesskapsfalelse og tilhgrighet til faget,
noe som igjen pavirker motivasjon til a arbeide.

Imidlertid er den variasjonen i utdanningen som eksisterer pa arbeidsplassen ikke oppfattet
negativt av de ansatte:

Jeg har alltid jobbet med mange profesjoner, tenker det er en styrke. Vi er ikke s&
forskjellige, etter hvert handler de ulikhetene om at en har jobbet pa ulike steder. Jo
bredere vi er, jo flere perspektiver en kan trekke opp. Vi kan fange opp mer enn det vi
ellers skulle ha gjort.

4.3.2 Rollekonflikter
Sett i lys av oppgavene en koordinatorrolle kan omfatte, kan den sammenlignes med en

prosjektlederrolle, hvor eieren av «prosjektet» er brukeren. Det er pa oppdrag fra brukeren at

koordinatoren utgver sin rolle.

Koordinatorrollen utsettes for flere forventninger. Rollen, slik det vises her, omfatter bade
administrativ jobbing, faglige refleksjoner og vurderinger. Det forventes i tillegg at

koordinator og bruker skal ha en god relasjon.
En rolle forutsetter et sett av forventninger som er knyttet til en bestemt funksjon eller
posisjon. Der er farst nar vi «spiller rollen», eller utfarer denne funksjonen at vi ser den

dynamiske siden. Med andre ord, en rolle forutsetter en posisjon med tilhgrende forventninger
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knyttet til den, med den rolleadferden som rolleinnehaveren utgver. (Lauvas og Lauvas,
1994:52).

Forventninger til en koordinatorrollen kommer fra ulike parter, bade de man samhandler med,
for eksempel samarbeidspartnere og brukeren, men ogsa fra ledelsen om hvordan jobben skal
gjeres, fra samfunnet, og ikke minst fra koordinatoren selv. Dette betyr at alle parter i et
samarbeid er bade normsendere og normmottakere pa samme tid. Disse forventningene gir
faringer til koordinatoren pa hvordan han eller hun bgr eller skal ufare sin rolle (Lauvas og
Lauvas, 1994; Martinussen, 2001). Roller kan utfares pa forskjellige mater, og en
rolleinnehaver vil alltid strebe etter & innfri forventninger fra omgivelsene og normsendere.
Dette under forutsetning at forventningene ikke avviker for mye fra egen rolleoppfatning, men

gjer de det, kan uforenelige forventninger mot en rolleinnehaver fare til rollekonflikt.

Folgende sitat viser at det er mange forventninger, fra ulike parter, en koordinator mgter pa.
Pa sparsmal om hvilke utfordringer en kan tenke i forhold til utfgrelse av rollen svarer

informanten:

Det er mange, helt avhengig av hva slags kompleksitet, hva slags type problematikk
det er snakk om. Hvor alvorlig er dette her, hvilke samarbeidspartnere som er, er det
systemer som allerede finnes, eller er det systemer som du ma kanskje ga pa nytt.

| var jobb kommer du stort sett i kontakt med brukere i mange ulike settinger. Du skall
rekke & bygge en relasjon pa veldig kort tid, sdnn at du skal fa noe fruktbart a jobbe ut
ifra. Det er utfordringer i forhold til det ogsa. Det er ikke alltid brukeren er veldig
tilgjengelig, det kan vaere brukere som er innlagt pa akuttpsykiatrisk, som er rimelig
psykotiske. Du blir bare bedt om & komme pa magtet, fordi rollen tilfaller oss i
sosialtjenesten. Det er ikke alltid brukeren som spgr om dette her, ofte er det
henvendelse fra systemene, som spgr om jeg kan ta den jobben ikke sant? Sa du har
mange varianter der. Du har utfordringer pa mange omrader der.

| eksempelet over beskriver informanten at det er mange hensyn a ta i slike situasjoner, og at
det ikke alltid er like klart hvilke hensyn skal prioriteres. Nar det er mange forventninger
rettet mot en rolle, kan det skape krysspress og fare til rollekonflikt (Martinussen, 2011). |
felgende avsnitt presenteres funn i forhold til det temaet.

Informantene har i intervjuene beskrevet flere typer rollekonflikter som de har erfart i sitt

arbeid. Ogsa i handbok for koordinatorer utgitt av Helsedirektoratet rades koordinatorene til &
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forme sin rolle ved & klargjere forventninger man mater fra omverdenen.? Flere av
koordinatorene som ble intervjuet viste til en rollekonflikt mellom & vare en profesjonell
tjenesteyter (forvalte en tjeneste) og a vaere koordinator («tett pa»). Veileder til forskrift om
individuell plan fra 2010 viser til denne utfordringen hvor yrkesutgveren ma kombinere
tjenesteyting pa et bestemt omrade (praktisk bistand /oppfalger), og koordinatorrollen
(Helsedirektoratet, 2010).

| det fglgende presenterer jeg tre typer rollekonflikter som informantene beskrev. Det er lite
hensikt & diskutere en rolle isolert, men man bgr heller se pa rolleutformingen i relasjon til
komplementere eller tilstatende roller (Lauvas og Lauvas, 1994). I tilfellene som
fremkommer av intervjuene er rollekonflikter bade i forhold til rollesett og interrollekonflikt
Irollestress. Knud Knudsen, Hulda Mjoll Gunnarsdottir og Jan Erik Karlsen har i en
omfattende undersgkelse av 577 ledere pa alle nivaer, kartlagt ulike rollekonflikter
bedriftsledere opplever. Undersgkelsen beskriver hvordan opplevde rollekonflikter har en
tendens til & vaere vedvarende (gjennom hele yrkeskarrieren), og stabile (uforanderlige) over
tid. Videre gar forskningen pa den dynamikken mellom konflikttypene, som de har valgt a
kalle: «jobb — jobb», «jobb — hjem», og «jobb-jeg» - konfliktene, alt ettersom i forhold til pa
hvilken arena konfliktene oppleves. Siden en koordinator til dels kan sammenlignes med en
prosjektleder, kan det trekkes visse paralleller til artikkelen i forhold til opplevde

konflikttyper.

«Jobb — jobb konflikt»

Nedenfor beskrives det to ulike situasjoner knyttet til rollesettkonflikt.

1. «Portvokter eller advokat? »

«Og det er vel noe av det som er kanskje den sterste utfordring, det a ha relasjon til
brukeren, og samtidig representere systemet».

Utfordringen den aktuelle informanten viser til, er det flere av informantene som har

beskrevet, en «jobb-jobb» type konflikt som gar pa konflikt mellom ulike posisjoner en

24 http://helsedirektoratet.no/publikasjoner/koordinatorrollen-for-deg-som-er-eller-skal-bli-koordinator-for-
individuell-plan-/Publikasjoner/koordinatorrollen-for-deg-som-er-eller-skal-bli-koordinator-for-individuell-plan-
.pdf lesedato:25.05.2015
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rolleinnehaver har. Som koordinator er man fgrst og fremst en forvalter av helse og
omsorgstjenester, og skal fordele goder og tjenester fra statens «pott» (Kokkin, 1998). Dette
medfarer mye ansvar, og man blir sett pa som en portvokter: en som passer pa at de som er
berettiget far hjelp, og de som ikke er det henvises til andre steder som kan tilby dem det de
har behov for. Med dette forvalter man en velferdspolitikk i direkte mgte med brukeren.
Michael Lipsky (1980) omtaler disse ansatte som «bakkebyrakrater». Med dette mener han at
ansatte som er ansatt i farstelinjetjenesten og star neermest brukeren, blir i realiteten de som
iverksetter den offentlige velferdspolitikken. Bakkebyrakratene star ofte i konfliktposisjoner,
mellom gnske og ideal, hvor de har et gnske om a gjare en god jobb, men i realiteten klarer
det aldri pa grunn av stor arbeidsmengde og manglende tid og ressurser. Dermed klarer de
aldri & oppfylle idealet. | sammenheng med det, og for & veie opp for uoppnadd ideal, lager
ansatte mestringsstrategier slik at de kan gjere en det de vurderer som tilfredsstillende jobb
bade i henhold til regelverket (loven) og med malsetning at brukeren mottar den hjelpen den
har krav pa. Strategier gir ogsa ansatte en mestringsfalelse, at man klarer a utfere jobben pa
en tilfredsstillende mate ut ifra de ressursene som er tilgjengelige (Lipsky, 1980:29-34). Som
forvaltere av velferdspolitikken, fremstar bakkebyrakratene som portvoktere, som bestemmer
hvem som har rett pa tjenestene og hjelp, og hvem som ikke har det. Koordinatoren star i en
slik posisjon, hvor man pa den ene siden er portvokter og pa den andre den som star brukeren
nar. Vold Hansen (2007:58) kaller koordinatorene «iverksettelsesagenter», hvis oppgave er a

prgve & ivareta de overordnede statlige malene.

Informantene beskrev at de til tider opplevde denne konflikten mellom & veere portvokter og
en talsmann eller advokat for brukeren. Vold Hansen (2007) viser til at behovet for & veere
brukerens advokat viser seg s&rlig i samarbeidsfora som ikke fungerer etter hensikt, for
eksempel i ansvarsgrupper hvor samarbeidspartene er for opptatt av egne deloppdager. Den
stemningen som oppstar i gruppa, og hvor man ser lite effekt av samarbeid vil fare til at
koordinatoren antakelig inntar en advokatrolle for & fremme brukerens interesser. En annen
mulig arsak er dersom det oppstar en neer og tillitsfull relasjon mellom koordinator og bruker
(Vold Hansen, 2007:152).

Kvamme mfl. (2010) viser til lignende type funn i sin undersgkelse. Her kommer det frem at
koordinatorer finner seg i en krysspress-situasjon der vedkommende blant annet skal ivareta
brukerens rett til medvirkning, og ivareta systemet (Kvamme mfl., 2010:57). Man skal

oppfordre brukeren til medvirkning i sitt eget liv med mal om a skape endring, samtidig som
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man skal representere det som til tider kan vere et byrakratisk velferdssystem (Nielsen mfl.,
2011).

Konflikten beskrevet i dette avsnittet gar pa motsetningene tillagt posisjonen, sakalt
rollesettkonflikt. Rollekonflikter er behovsblokkering, og ifglge Martinussen (2001) kan en
mate a lgse dette pa veere a forsgke a skille posisjonene, men dette vil pa sikt vare vanskelig.
En annen mate er a sla sammen rollene. Denne fremgangsmaten vil kanskje kunne ga, det vil
si at man pa sikt gjennom arbeidserfaring leerer seg a handtere begge rollene. Forutsetningen
vil veere at man avklarer forventninger med brukeren, slik at man ikke gdelegger relasjonen til
brukeren. Det er ogsa, slik Goffman papeker ngdvendig a foreta en definisjon av situasjonen,
gjerne sammen med brukeren. Det gjelder a definere situasjonen og sgke etter svar «hva skjer
her» eller «hvilke roller mgter vi hverandre som na», slik at det blir lettere & avklare
forventninger (Aakvaag, 2008). Goffman ser pa en felles definisjon av situasjon som «en
ramme». Uten en slik ramme, vil samhandlingen ifglge Goffman falle fra hverandre
(Aakvaag, 2008:75). En felles situasjonsdefinisjon her er ngdvendig for at partene skal kunne
bli enige om en presisering i forhold til situasjonen de befinner seg i. Er det et
ansvarsgruppemgte de skal delta pa, er det spesielle rammer knyttet til det, og det vil veere
unaturlig & opptre annerledes enn formelt og profesjonelt. Dette er gitte rammer i forhold til
den gitte situasjonen. Rammene kan imidlertid endre seg etter hvordan deltakerne handler,
eller hva de gjer. Slike rammeskift kan skje fort, for eksempel ved & endre tonefall i en
samtale eller at vi er ngye med a ordlegge oss (Aakvaag, 2008; Goffman, 1992).

Problemene oppstar hvis det er uenighet i hvordan situasjonen skal defineres, og det er
«rammesammenblanding». Bruker tolker kanskje den gode relasjonen til koordinatoren som
allmenngyldig i alle situasjoner. Brukeren forventer at koordinator skal veere hans talsmann i
et ansvarsgruppe, og ivareta hans eller hennes interesser, ogsa i et ansvarsgruppemagte.
Koordinatoren pa sin side er farst og fremst et representant for systemet og har forventninger
knyttet til bade systemet og brukeren. En konflikt vil dermed unngaelig.

Koordinatoren slik jeg tolker det, har en utfordring i forhold til de gitte rammene. Et
ansvarsgruppemete inneholder mer formelle rammer enn for eksempel en vanlig avtale
hjemme hos brukeren. Det som er riktig & gjere innenfor en ramme hos brukeren, kan veare
helt feil i et ansvarsgruppemgte. Dette vil koordinatoren matte handtere uten a miste tillit hos

noen, verken brukeren eller systemet.
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2. Ansvarlig for alt eller ansvarliqg for koordinering?

En annen type rollesettkonflikt er den knyttet til uforenelige forventninger fra
samarbeidspartnere mot rolleinnehaveren. Informanten som uttaler seg her, beskriver en
situasjon hvor vedkommende far krav rettet mot seg, og ansvar for at tjenestene skal vere pa
plass innen en viss tidsfrist, for eksempel for utskrivelse av brukeren ut av institusjonen. Selv
om informanten ikke representerer tjenestene og etater som opprinnelig har

vedtaksmyndighet, blir han eller hun ofte sett som en representant for dem:

Det er starre og stgrre forventninger i forhold til det som kommunen ma veere i stand
til & levere, og effektuere det som er behov i saken. En koordinator vil bli
ansvarliggjort i saken, og spesialisttjenesten og andre er litt sdnn «ok, hvor blir det av
boligen til vedkommende, hvordan er gkonomien, hvorfor er ikke tjenestene pa plass».
Det burde ha vart pa plass «i gar» men som ikke er det. Det vil komme ganske fort
nar vi samarbeider med 2.linjetjenesten, og det er naturlig ogsa. Men da far du den
utfordringen hvordan skal vi da klare & sy sammen kommunikasjonen mellom
koordinator i den enkelte sak, og de som sitter pa vedtaksmyndighet i forhold til
tjenestene. Det er ikke ngdvendigvis sann at koordinator har myndighet til & bestemme
noe, det er det andre i kommunen som sitter og gjer.

Informanten viser til at vedkommende blir utsatt for ytre uforenelige forventninger fra en eller
flere normsendere. Dette er en rollesettkonflikt, denne gangen knyttet til uforenelige
forventninger knyttet til posisjonen rolleinnehaveren har. Nilsen mfl. (2011) pekte ogsa pa
denne utfordringen, hvor det fremkom i kartleggingen at koordinatorene opplevde fraskrivelse
av ansvar, fra bade brukeren og samarbeidspartnere. Dette kan medfare at rollen som
koordinator blir oppfattet sa komplekst at ansatte vegrer seg til a ga inn i rollen. Dette
bekreftes av Jensen og Nilsen (2010) i deres undersgkelse om undersgkelse om
samarbeidsrelasjonene i forhold til barn med nedsatt funksjonsevne mellom barnehagen og
barnets hjem og mellom barnehagen og det gvrige hjelpeapparatet. De fant blant annet ut at
koordinatorrollen fremstar som lite attraktivt nettopp pa grunn av at den blir oppfattet uklar og
komplisert. Jensen og Nilsen (2010) pekte pa mer kunnskap om rollen, serlig i forhold til

forventningene knyttet til den.
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«Jobb- hjem» rollekonflikt»

Noen ganger opplever koordinatorer at forventningene til den jobben de skal utfgre kan vare
overveldende. Jeg spurte informantene om det er forhold med rollen som koordinator som er
begrensende i forhold til hvordan rollen utfares. De fleste svar viste til tids — og
ressursmangel som faktorer som gjer at man kan komme i konflikt med egne forventninger til

hvordan jobben ideelt skulle gjares:

Ikke reflektert s3 mye over.. Men nar du spers, sa gar det jo veldig greit, men
klart det er mye mer tidkrevende, det tenker jeg er den eneste forskjellen at du
ma sette av litt mer tid. For det tar tid & koordinere. Vi har litt lett & tenke at
det ikke tar tid, men det gjer det. Serlig dette med a fa tak i alle folk, og
samkjare.

Tiden virker a veere en begrensende faktor, som legger fgringer pa hvordan man utgver sin
rolle. Ikke sjelden tas tapte anrop i bilen mens man er pa vei til en avtale. Referater og

journalnotater skrives pa slutten av arbeidsdagen nar alle avtaler er unnagjort:

Skulle gjerne ha hatt litt mer tid. Det er alltid sann.

Konflikten som gar mellom vart profesjonelle og private «jeg», er en konflikt mellom to
livssfeerer, eller en interrollekonflikt. Ofte er tidsbruken et problem; man rekker ikke a utfare
begge roller tilfredsstillende. Forventninger som da mgter en yrkesutever fra begge sfeerer,
kan veere sa overveldende at yrkesutgveren ender opp med a foreta en prioritering mellom
posisjonene, for eksempel at resultatet blir at man ma enten jobbe mindre, eller forplikte seg
mindre hjemme (Martinussen, 2011). Dette er ogsa en faktor som ledelsen bgr informeres om,

slik at de kan ta ngdvendige grep.

Rollekonflikter behgver imidlertid ikke veere kun negative. Ifglge Knudsen mfl. (2014) kan

forventninger fra ulike sfaerer ogsa for eksempel vaere et tegn pa at man er ettertraktet.

Koordinatorrollen er spesielt utsatt for rollestress, da den ikke er klart definert i forhold til
arbeidsmengde og variasjon. Som jeg har vist til na, oppstar den ulike tolkningen grunnet
mange faktorer: kompetansen, arbeidserfaringen og konteksten til den aktuelle saken som skal

koordineres. Videre oppstar det grunnet avklarte og uavklarte forventninger i det tverrfaglige
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samarbeidet hvor det er forventet at koordinatoren skal utfgre sin funksjon. I tillegg vil

rolletolkningen til en viss grad bli styrt av yrkesutgverens profesjonelle identitet.

En slik uklar rolle vil kreve mye av koordinatoren, serlig siden den ikke er klart definert.
Ifalge Goffman vil individet aldri blir fullstendig sosialisert i en rolle. Han henviser til at vi
mennesker alltid har en mulighet til & begrense oss selv i forhold til hvor dypt vil vi ga i en
rolle, eller om vi vil ga inn i rollen eller ikke. I en slik rolledistanse (mellom rolleinnehaveren
og rollen) vil det alltid ligge potensiale for & pavirke og endre rollen. Hvordan vi benytter oss
av den friheten man har i rolleutformingen vil gi feringer pa hvordan rollen blir utformet
(Dsterberg (1977) gjengitt i Lauvas og Lauvas, 1994:64).

4.4 Organisatoriske utfordringer
Det fremkom av intervjuene at visse organisatoriske utfordringer var sentrale i forstaelsen av

koordinatorrollen. Det er i denne sammenheng at koordinatorene var opptatt av individuell

plan, som ble beskrevet som et ressurskrevende verktgy som var vanskelig a bruke i praksis.

4.4.1 [KT systemer
Samtlige informanter trekker frem manglende og lite tilpasset datasystem som en

hovedutfordring. Slikt det er i dag er det kun ansatte i helse og sosialsektoren som har
administrasjonstilgang til individuell plan. Det er videre kun koordinatoren som kan gi
lesetilgang eller administrasjonstilgang til andre, under forutsetning at de er ansatt i helse og
sosialsektoren. For a problematisere det ytterliggere, vil den individuelle planen nesten ikke

ha noe nytte dersom koordinatoren slutter i jobben, og glemmer & gi tilgangen til andre.

En annen utfordring knyttet til planen er kommunikasjon ut mot samarbeidspartnere som med

dagens IKT lgsning er umulig:

Det kunne vert en fordel om det var mulig & kommunisere ut mot alle
samarbeidspartnere i gruppa.

En annen informant peker ogsa pa det datatekniske som en utfordring:
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| dag er det flere systemer som er lukket. Vi burde hatt felles system med de andre,
seerlig for eksempel NAV og sykehusene. Vi burde hatt det sann at vi har tilgang,
begrenset lesetilgang for eks. pga. taushetsplikten. Det er allerede gjort pa sykehus
niva, spersmalet er hvordan ville man ha lgst det her. Fastlegen er vel den som har
tilgang til det meste, de far epikrisene, elektroniske meldinger osv.

En mer fleksibel IKT lgsning® med kommunikasjonsmuligheter ut mot aktuelle
samarbeidspartnere, vil lette samarbeidet aktarene imellom betraktelig. Gode skriftlige
kommunikasjonsformer vil ogsa bidra til & styrke samarbeidet pa tvers av tjenester,
organisasjoner og etater. | Handlingsplanen for Kristiansand kommune for Helse og
sosialsektoren er det definert flere periodemal. Et av malsetningene er a etablere helhetlige
kunnskapsbaserte og sammenhengende tjenester for brukere med psykiske lidelser og
rusproblematikk. En underkategori til denne malsetningen er «a avklare og utvikle samarbeid
og samhandling med sykehuset i fom samhandlingsreformen pa rus og psykisk helsefeltet»
(Handlingsplanen for HS sektoren 2015 — 2018, s.56)

4.4.2 Omfattende mal
Uni Rokkansenteret utfgrte en nasjonal evaluering av individuell plan som styringsverktay pa

oppdrag av Kommunal og regionaldepartementet. Evalueringen kom ut i 2013, med hensikt &
samle inn kunnskapsstatus om planverktgyet blant de administrative lederne i landets
kommuner. Empirien fra undersgkelsen viser at ledelsen i landets kommuner har en viss
kunnskap og interesse om verktgyet, men bruker det sveert lite aktivt (Berven m.fl., 2013:6-8).
Undersgkelsen viser videre til den spenningen mellom stat og kommune som nevnes i
Stortingsmelding nr. 12 (2011-2012), som beskriver rammestyring som en forutsetning for
statlig styring av kommuner og fylkeskommuner.?® Sett i lys av dette er det en utfordring at
kommunene star fritt i utformingen av planmalen med lokaltilpasning i forhold til
brukermalgruppe og utfordringer. Dette da det fort kan oppsta store regionale forskjeller med

tanke pa bruk av individuell plan for brukere som har krav pa det.

2 KT - infomasjons — og kommunikasjonsteknologi
% http://www.regjeringen.no/nb/dep/kmd/dok/regpubl/stmeld/2011-2012/meld-st-12-
20112012.html?id=671829 lesedato:10.06.2014
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Helsetilsynet har utfart flere tilsyn av anvendelsen av individuell plan fra ar 2002 og oppover.
Dette ble sett i ssmmenheng med behov for koordinering av tjenester for mennesker med
behov for langvarige og sammensatte tjenester. Tilsynshistorikken i kommunene avdekket
mangler i forhold til samarbeid mellom tjenesteniva og enheter, og at bruk av individuell plan
var mangelfullt mange steder. I en tilsynsrapport fra 2008 vises det til at bruk av individuelle
planer i landets kommuner enna ikke har blitt drastisk endret. | samme rapporten vises det til
velvilje hos kommunene i forhold til igangsetting av individuell plan, men manglende

gjennomfgringsevne (Berven mfl., 2013).

Mine funn viser i samme retning. Fire av syv informanter erkjenner at de bruker planverktgyet
sveaert sjelden. To informanter beskriver at de bruker malen som overordnet plan, som
oppdateres 1-2 ganger i aret. Kun en informant synes planen er god, og har ingen innsigelser.
Informantene er av den oppfatning at planen slik den fremstar i dag er for tidskrevende
arbeidsverktay. Enkelte informanter viser til at brukerne kan ha motforestillinger til bruk av
individuell plan basert pa at de ikke forstar malen og at den vurderes av brukerne som lite
ngdvendig. | sluttrapporten om Tillitspersonforsgket som Rambgll har utarbeidet pa vegne av
Helsedirektoratet i 2011, vises det til samme funn®’

Malen som Kristiansand kommune bruker er pa 9 sider med ganske detaljert oversikt over
personalloppslysninger, tidligere behandlingshistorikk og oversikt over del — og hovedmal.
Det er forventet at bruker og koordinator sammen skal fylle ut planen. Med bakgrunn i antall
sider, beskriver informantene at det er vanskelig & fa brukeren med pa en aktiv prosess nar
planen skal fylles ut. Falgende eksempler viser to forskjellige mater pa arbeide med

individuell plan:

Ta med denne lefsa hjem og se pa det, om dette kan veere noe aktuelt for deg &
fa», det er ofte den frasen man bruker. Og sa sier man «se om du kan begynne
a fylle ut litt.

Istedenfor & sparre brukeren «du vil vel ikke ha IP du vel», sa sier vi heller at
«nad ma vi skriftlig gjere det vi holder pa med, la oss sette oss ned og lage en
plan, sa skriver vi den sammen, sa har vi noe vi kan ga tilbake til hver gang vi
ma minne oss pa hva vi jobber mot.

7 http://helsedirektoratet.no/publikasjoner/tillit-tid-tilgjengelighet-tett-individuell-oppfolging-av-mennesker-
med-behov-for-sammensatte-tjenester/Documents/sluttrapport-evaluering-av-tillitspersonforsoket.pdf
lesedato:10.06.14
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Overnevnte eksempler viser at det er individuelle forskjeller i arbeid med individuell plan, fra
igangsetting til gjennomfaring. VVold Hansen (2007) refererer til individuelle planer som
«organisasjonsoppskrifter», som ikke er szrlig definerte fordi de nettopp skal vere
individuelle. Organisasjonsoppskriftene tillegges den allerede eksisterende kompetansen pa
arbeidsplassen. (Vold Hansen, 2007:59). I likhet med tolkningen av koordinatorrollen skjer
det en fortolkningsprosess av planarbeid ogsa, med preg av erfaringen og kompetansen som
allerede eksisterer i organisasjonen. Kristin Humerfelt har i sin doktoravhandling om
«Brukermedvirkning i arbeid med individuell plan — anerkjennelse og krenkelse» forsket pa
bruk av individuell plan med brukere med omfattende rusmiddelproblemer. Datautvalget
bestod av brukere og helse og sosialarbeidere som arbeidet med disse brukere. Resultatene i
denne studien viser at individuell plan ikke farte til tverrfaglige og koordinerte tjenester. Til
dels skyldes det den ulike praksisen av arbeid med individuell plan. Helse og sosialarbeiderne
hadde ulik forstaelse av hvilken betydning den individuelle planen skulle tillegges i

oppfalgingen av den enkelte brukeren (Hummerfelt, 2012: 247).

Pa mitt sparsmal om behov for revidering av planverktgyet lokalt er informantene samstemte
at det farst og fremst er behov & samordne de ulike IKT systemene. Det er gnskelig med en
felles kommunikasjonstilgang. Videre mener de at dagens mal er utdatert og til dels

gammeldags:

Jeg tenker det hadde veert spennende & hatt en IP som brukeren kan ha med
seg, nesten som en bank ID. Som gjar at der personen er, sa har vedkommende
tilgang til IP. Om det er pa sykehuset, eller fastlegen eller andre steder i
landet.

Slike grep, skal de farst gjeres krever godkjenning og forankring hos kommunens
administrative ledelse. Stortingsmelding om innovasjon og omsorg fra 2011 viser til at
ledelsen har en viktig rolle i forhold til & fremme og utvikle nye ideer. | Stortingsmeldingen

star det blant annet:

Fokus pa ledelse er avgjgrende for a skape innovasjonskultur i offentlig sektor. Ledere
ma vere bevisst sin rolle i organisasjonen, bade som fanebarer for nye ideer og
utvikling av dem, og som den som gir mandat for at organisasjonen jobber systematisk
med innovasjon (NOU, 2011:11, s.46 med henvisning til Gjeldsvik, 2007).
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| handlingsprogrammet Helse og sosialsektoren for Kristiansand kommune star det

tilsvarende om innovasjon:

Kommunen som tjenesteprodusent og organisasjon utfordres til stadig & utvikle nye

lgsninger og samarbeidsformer. Statlige reformer utfordrer kommunen til a utvikle

samarbeidsmodeller pa tvers av forvaltningsnivaer og kommunegrenser. Kommuner

opplever gkende krav om kunnskapsbasert praksis, og forventninger om at

beslutninger og prioriteringer skal belyses og dokumenteres pa grunnlag av forskning.
(Handlingsprogram for HS sektoren 2012 — 2015, s.77).

Bade nasjonalt og lokalt er malet om innovasjon aktuell indikator hva som er gnskelig fra
bade regjeringens side og den administrative kommunale ledelsen. Handlingsplanen viser
ogsa at forskning og kunnskapshasert praksis er et prioritert omrade fra kommunens side.
Videre er dokumentasjon og kvalitetssikring av det arbeidet som utferes i sektoren et viktig

punkt som ogsa ansatte etterspgr mer av.

4.4.3 Kvalitetssikring
I undersgkelsen «Plan med plan — om bruk av individuelt oppfglgingsarbeid» fra 2010 hvor

fem kommuner deltok i kartleggingen, vises det blant annet til at det trengs helhetlig
forankring av arbeidet med individuell plan bade fra ledelsens side og yrkesutgverens side.
Den starste utfordringen handlet om & skape en felles forstaelse rundt koordinering som
funksjon og organiseringen av individuell plan. En annen utfordring var i forhold til
organisering av planverkteyet, hvor det meldes behov for starre politisk forankring.
Organiseringen rundt individuell plan slik det er i dag, er i veldig stor grad overlatt til
kommunene bade i forhold til utforming av planverktgyet og arbeidsmaten. | fglge Kvamme

mfl. (2010) utfordrer dette prinsipp om likhetsprinsippet i velferdsstaten.?

Funnene til Kvamme samsvarer med mine funn, hvor det vises til at det er behov for
tydeligere rammebetingelser, og kvalitetssikring i forhold til arbeid med individuell plan. |
dag er det litt uklart pa hvilken mate «males» den nytten en slik arbeidsmate frembringer.

Folgende utsagn illustrerer dette:

2« Likhetsprinsippet er en ulovfestet forvaltningsrettslig rettsregel som stiller krav om at forvaltningsorganer
ikke skal utgve sin skjpnnsmessige avgjgrelsesmyndighet pa en mate som innebzerer usaklig
forskjellsbehandling av borgerne» (http://snl.no/likhetsprinsippet lesedato: 09.06.2014).
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Jeg tror ikke det er selve malen som er vanskelig. Jeg tror det er helt andre ting som
skaper utfordringer. Man ma spgrre seg, er det sann at en vil ha opp tall pa IP-er,
statistikk, eller er det slikt at en vil ha kvalitetsmessige planer, en arbeidsform som gir
resultater. For hvis det er det siste, spiller det ikke noe rolle hvordan malen ser ut.

Det ma vaere forankret i ledelsen; er det maten & jobbe pa eller er det ikke det. Skal
det vedtaksfestes bestandig, eller finnes det enklere mate & jobbe pa. Hvem er det i
tilfelle som skal sgke pa det. Det blir tilfeldig hva slags opplegg folk far, er det godt
Nok?»
Informantene etterspgr bade en viss endring av planmalen og kvalitetssikring av arbeidet med
den. De gnsker avklaring fra ledelsen om arbeidet de utfgrer oppfyller de krav og
forventninger som er satt. Begge deler forutsetter en ledelse som anerkjenner ansattes behov,
og viser gnske om endring. Sagatun (2009) viser til at endringer i en organisasjon forutsetter
at ledelsen er oppmerksom pa ansattes behov, og at ansatte opplever at de medvirker i

endringsprosesser (Sagatun gjengitt av Smith, 2013, i Dghlie og Stekken (red), 2013:151).

4.4.4 Behov for fagutvikling

Det fremkommer av intervjuene at det er et behov for a skape et fora for erfaringsutveksling
av koordineringspraksiser, og drgfting av ulike utfordringer, bade organisasjonsmessige og
knyttet til den enkelte sak. Til det er ledelsen ngdt til & foreta visse grep i forhold til & sette av

tid og sted til fagutvikling.

Kvamme mfl. (2010) viser til at grunnet en sammensatt rolle og utfordrende oppgaver en
koordinator kan ha, er det viktig med refleksivitet. Gjennom refleksjon vil den formelle og
uformelle kompetansen hos ansatte bli mer tilgjengelig. | den sammenheng bar det ogsa
fokuseres pa taus kunnskap, serlig i forhold til utfarelse av rollen. Slik kunnskap er usynlig,
men desto mer verdifull og det er et gnske a bringe frem gode eksempler slik at ansatte kan

lere av hverandre:

Hvis vi for eksempel hadde hatt en som er ansvarlig for & fa det i gang, ha det oppe
som tema, kanskje en gang i halvaret. Og sier «na har dette igjen vaert diskutert, na
ma vi vaere oppmerksom pa det og det. Og legge opp til diskusjon, bade oppdatering
og diskusjon.
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Det er viktige ting, kjempeviktige ting. Og da ma vi bli inspirert! Hvis ikke vi blir
inspirert, sa glemmer vi det.

Videre beskrives det behov for bade kartlegging av ulike koordinatorpraksiser og

kompetansen som koordinatorer besitter:

Jeg tror kommunen ma spesifisere hvordan tenker man at man skal jobbe med
individuell plan, i dag er det ganske tilfeldig, det ma defineres. Og kanskje noe & tenke
pa, er & satse pa ansatte med spesial kompetanse, og heve det opp. Og spre det. Ha
kompetanse fokus i den nye organiseringen, sa tror jeg det hadde laftet det opp.

4.4.5 Oppsummering av organisatoriske faktorer
Dette avsnittet viser at det er flere organisatoriske utfordringer som virker inn pa utfaringen

av koordinatorrollen. Farst og fremst vises det til malen av individuell plan som betegnes som
tidskrevende, sammensatt og omfattende. Det arbeidsverktgy som individuell plan presenterer
er i liten grad brukt som et struktureringsverktgy pa individniva. Mens enkelte informanter
viser misngye med malen, etterspgr andre mer kvalitetssikring av arbeidsmetoden individuell

plan skal presentere.

5. Avslutning og konklusjon
Hensikten med denne studien har veert & kartlegge erfaringer knyttet til koordinatorrollen i den

kommunale oppfalgingstjenesten. Pa bakgrunn av oppgaven gnsket jeg a identifisere faktorer
som gjer at rollen oppleves som vanskelig og uklar. Alle fire komponenter presentert i empiri
kapittelet bidrar til at mange vegrer seg til 4 utfgre en sa viktig funksjon som

koordinatorrollen presenterer.

Helsedirektoratet gjennomfarte 6 regionale konferanse om individuell plan i 2008. Hensikten
var a kartlegge kommunenes synspunkter om hva de mente var de tre viktigste momentene
som ma til for & lykkes med individuell plan. Tilbakemeldingene ble oppsummert slik:

- Brukerne skal oppleve seg sett, hart og verdsatt.

81



- Lpgft frem koordinatorrollen!

- Arbeidet med individuelt plan mé forankres pa politisk og administrativt niva. 2°

Ledelsen har et ansvar a styrke koordinatorrollen ved a tilrettelegge forholdene slik at
koordinatorene har mulighet til & utfare en tilfredsstillende jobb. Forankring i ledelsen bade i
politisk og administrativt niva er en annen suksesskriterium. Det legges vekt pa at det bar
lages system i forhold til oppleering av ansatte, og rydde av tid til kompetanseheving og den
direkte jobbingen med planen. Til tross for at denne undersgkelsen er fra flere ar tilbake er
problematikken rundt koordinatorrollen gjenkjennbar. Koordinatorrollen oppfattes som
mangfoldig og utfordrende, seerlig i komplekse saker. Rollen preges av uklarhet og lite
definerte rammer. Det gjar at yrkesutgveren er serlig utsatt i tunge saker hvor formelle
rammebetingelser og god ansvarsfordeling aktgrene imellom ma veere pa plass. Holum
(2010) har vist i sin studie at i saker med hgy grad av kompleksitet og uavklarte tilstander og
tiltaksbehov, er det vanskelig a fa instanser til a ta koordinatoransvar. Det virker som om slike
saker er sa lite avklarte at det er vanskelig for bade koordinator og samarbeidsaktgrene a
samarbeide da ansvarsfordelingen er utydelig. Holums undersgkelse var basert pa en studie
om implementering og bruke av individuell plan i arbeidet med 24 ungdommer med

omfattende psykiske vansker. *

5.1 En formalisering av rollen?
Slik det er i dag kan rollen utgves uavhengig av yrkesutgverens fagutdanning, og det kreves

ingen formell kompetanse for a vaere en koordinator. Jfr. Helse og omsorgstjenesteloven 8§7-3
er det koordinerende enhet som har ansvar for a skaffe til veie ngdvendig opplearing og
veiledning av koordinatorene. Veileder til forskrift for individuell plan gir ogsa en vag
beskrivelse av oppgavene som forventes at en koordinator skal utfere. | intervjufunn har jeg
vist at rollen er administrativ, faglig og relasjonellskapende pa samme tid. En kombinasjon av
disse tre faktorene relatert til en og samme rolle er utfordrende nok med tanke pa mulige
rollekonflikter. Rollekonfliktene informantene opplever har ofte sammenheng med krysspress

skapt av rolleforventninger. Selv om det ligger en viss frihet i utformingen av

2 http://helsedirektoratet.no/publikasjoner/jeg-har-en-plan/Publikasjoner/jeg-har-en-plan.pdf
lesedato:16.06.2014
3 http://www.psykologtidsskriftet.no/index.php?seks id=110180&a=2 lesedato: 12.06.2014
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koordinatorrollen vil den alltid bli pavirket av forventninger (Lauvas og Lauvas, 1994).
Dermed blir det et spgrsmal som sikkert har blitt stilt en del ganger far: hva kan gjgres for a fa
koordinatorrollen mer styrket og anerkjent?

| empirikapittelet presenterte jeg ulike mater & tilegne seg kompetanse pa. Jeg mener at
kompetansen er en sentral arsak for hvordan yrkesutaveren forstar og fortolker
koordinatorrollen. Definert er kompetanse vart fortolkningsverk og var oppfattelse av
omverdenen (Almas, 2009 i Willumsen (red), 2009:162). Med denne definisjonen i bruk har
begrepet et dynamisk preg, noe som hele tiden fortolkes, refereres og brukes. Hvordan
vedkommende oppfatter sin kompetanse pa det gitte omradet blir bestemmende pa hvordan
han eller hun utfarer rollen. Opplever yrkesutaveren at hans eller hennes kompetanse er
tilstrekkelig i forhold til oppgaver som skal utfgres, vil dette trygge og fare til at
vedkommende antakeligvis gjer en god jobb (Levin og Trost, 2005).

Flere ansatte opplevde at fagkunnskapen man hadde med seg fra utdanningen ikke var
tilstrekkelig for & handtere utfordringer i jobben. Mye av den kunnskapen ansatte betrakter
som verdifull er kunnskapen man har erfart gjennom praksis og arbeidserfaring. Kunnskap
gjennom arbeidsutfarelse laeres inn gjennom praving og feiling. God leering krever godt
klima, positive medarbeidere og motivasjon fra yrkesutgveren selv (Askeland, 1994). |
oppfalgingstjenesten var bade fadderrollen og kollegaveiledning viktige elementer som bidro

til & skape trygge leeringsarena.

Funnene viste at refleksjon i yrkespraksis farer til bevisstgjgring av vurderinger og handlinger
i jobben. Yrkesutaveren blir ogsa mer bevisst pa hvordan vedkommende oppfatter og tolker
situasjoner. Funnene viste at koordinatorrollen er kontekstavhengig, og kan utgves ulikt i
ulike saker. Refleksjon over disse ulike «praksiser» er viktig for & kvalitetssikre og
synliggjare ulike arbeidsmater. Det er derfor ngdvendig at yrkesutgvere finner sted og tid til
refleksjon og veiledning. Schon (1983) mener at yrkesutgvere nermer seg komplekse
situasjoner ved & avklare og avgrense aktuelle problemstillinger. Vi reflekterer bade ved a
sette ord pa hendelsen, og a sette den i kontekst. Informantene reflekterte over ulike aspekter
ved rollen, og rolleinnholdet. Ved a reflektere over disse faktorene kan ansatte fa en bredere

innsikt i hvor sammensatt en koordinatorrolle egentlig er (Stramfors i Erdal (red), 2006:194).
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Gjennom refleksjon, arbeidsutfering og skulder til skulder oppleering oppstar og utveksles
taus kunnskap. Verdien i denne type kunnskapen ligger i at den ikke er notert noe sted men
brukes likevel aktivt i arbeidshverdagen. Det ligger mye verdi i en slik kunnskap, og det bar

veere et malsetning a gjere denne eksplisitt.

En annen interessant moment som kommer frem i funnene er den oppfattelsen av selve rollen
som koordinator. Enkelte ansatte beskriver koordinator som en administrator i mgtene, en
som har ansvar for & iverksette og styre planprosessen. Andre derimot opplever koordinering
som egen fagkompetanse med spesialiserte funksjoner i forhold til samhandling og samarbeid
pa tvers av etater og tjenester. Nar ansatte velger a karakterisere det som fagkompetanse
indikerer det pa at de selv gnsker mer anerkjennelse av koordinatorrollen. Brede Sangnaes
(2012) har i sin masteroppgave om individuell plan, stilt spgrsmal om koordinatorrollen bar
formaliseres i form av en obligatorisk utdanning. Ved en formalisering ville man fatt et felles
oppleringstilbud som hadde trygget den ansatte i rolleutferelsen. I tillegg hadde rollen blitt
mer solid (Saegnes, 2012). Dette er ogsa relevant i forhold til min oppgave, hvor funnene viser
at koordinering blir mer og mer ansett som en form for spisskompetanse som ber forankres
bedre enn den er i dag. Den kompetansen som yrkesutgveren har i koordinering utgjer en
form for human® — og sosial kapital.** Sosial kapital supplerer p& mange méter human
kapitalen i den forstand at de ansattes kompetanse og nettverket menneskene har pa
arbeidsplassen er verdiskapende i seg selv (ibid). Her refereres det til spissferdigheter hvor
kjennskap til tjenestesystemet og samarbeidsinstanser er elementer som bidrar til at man blir
ansett som dyktig koordinator, noe som ogsa fremkom i funnene. For en koordinator er det
alfa og omega a kjenne til aktuelle samarbeidsinstanser, andre aktarer i kommunen og
tjenestesystemet for at man skal kunne utgve rollen pa en effektiv mate. Effektivitet er
stikkordet; bade brukere og den administrative kommuneledelsen setter pris pa at ting skjer i
en effektiv tempo. For brukeren betyr det at en henvisning blir sendt til den rette instans uten
a matte ga omveier. For den kommunale administrative ledelsen males effektivitet i oppnadde

malsetninger framsatt i samhandlingsreformen.

*' Human (menneskelig) kapital er den totale mengden kvalifikasjoner, evner og kunnskap en yrkesutgver har
(Wikipedia)

32 Ressursene som en person kan skaffe seg ved hjelp av sine kontakter (Sandervang og Skalstad, 2001, s.20).
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Jeg stiller da sparsmal om en forpliktende utdanning eller en koordinatoropplering lik den
kommunen arrangerte i 2008, hadde gjort rollen mer solid og anerkjent i resten av
hjelpesystemet? Muligens, men da under forutsetning at ansatte vise positive holdninger og

klarer & implementere den nye kunnskapen.

En formalisering av rollen forutsetter et solid opplaringsprogram basert bade pa teori og
praksis. Slik jeg ser, er det ferst og fremst behov for en grundig kartlegging av den
kompetansen som koordinatorene besitter. Det er grunn til & tenke at det finnes mye kunnskap
pa arbeidsplassen, bade i eksplisitt og implisitt form. Pa bakgrunn av de svarene man far i
kartleggingen, kunne man ha utformet en plan for kompetanseheving i koordinering som
funksjon. Med en kvalitetssikret og obligatorisk utdanning, ville man gitt rollen et mer
autorisert preg slik at det ble satt visse kvalitetskrav i forhold til funksjonen. P4 individuell
plan ville en formalisering gitt koordinatoren bedre forutsetninger for gjennomfaring av
arbeidsoppgavene, samt motivasjon til & utfare en jobb det stilles vanligvis store forventninger
til (Sandervang og Skalstad, 2001).

Helsedirektoratet anbefaler at opplaeringen av koordinatorer inneberer tverrfaglig arbeid,
gruppeledelse, retningslinjer og lovverk og brukermedvirkning. I tillegg kommer kunnskap

om tjenesteapparatet som en viktig faktor (Helsedirektoratet, 2010).

Kristiansand kommune har i lgpet av 2013 gatt i gang med en lederrekrutteringsprogrammet
med en malsetning om & utdanne fremtidige ledere. Tema som tas opp i programmet er
kunnskap om ledelsen og kommunen som organisasjon. | tillegg fokuseres det pa indre
refleksjon og ens egne kvaliteter som leder.>® Et kurs med lignende innhold kunne vzre
overfgrbar til koordinator rollen. Det hadde gitt rollen mer struktur i forhold til forventninger
som ligger knyttet til den. Det hadde gitt rollen «et lgft» og utstyrt ansatte med en trygghet

som er ngdvendig i en slik funksjon.

3 http://intranett/Nyheter/Har-du-en-leder-i-magen/
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5.2 Kvalitetssikring av arbeidsmdten

Nar det gjelder organisatoriske faktorer, er det et uuttalt behov om kvalitetssikring.
Kvalitetssikring er planlagte og systematiske aktiviteter som gjeres for a oppna at en tjeneste
oppfyller kravene til kvalitet. **

Individuell plan oppfattes som vanskelig og ressurskrevende. Malen som Kristiansand
kommune bruker fungerer ikke optimalt, og det er sterke rgster blant ansatte for en revidering
av malen. Det som ogsa er merkbart at planen nedprioriteres til fordel for andre planer som
brukeren skal ha, for eksempel aktivitetsplan i NAV som beskriver hva skal til for at brukeren
skal komme i arbeid, sett i sammenheng med brukerens helse - og funksjonsevnen. Det virker
som om ansatte undergraver betydningen av individuell plan og lar andre planer overstyre det.
En annen utfordring i forhold til planarbeid er innfgring av stadig nye «hjelpemidler» og
skjema som de ansatte forventes a ta i bruk. Som et ledd i kvalitetssikring har Helse og
sosialsektoren i kommunen innfgrt KOR skjema (klient og resultatstyrt praksis) som brukes
for & fremme brukermedvirkning i terapeutisk samarbeid. Brukeren fyller ut skjema far og
etter hver samtale og tjenestemottakeren far en indikasjon om samtalen har veert nyttig sett fra
brukerens stasted. Verktayet har veert en storsatsing i kommunen, og ngdvendige IKT
hjelpemidler er blitt anskaffet for & gjere det lettere a fgre data rett inn i systemet.
Prioriteringen rundt denne nysatsingen merkes blant ansatte, og noen av dem papeker at
standard verktgy som individuell plan er lett kan bli nedprioritert nar nye resultatorienterte
mater a jobbe pa blir introdusert. Muligens der ligger det allerede en svakhet med individuell
plan; manglende maling i forhold til resultat og effekt av malsetningene som blir angitt,
hvordan de ble jobbet frem og hva virket.

Pa bakgrunn av en starre kartlegging av individuelle planer i landets kommuner som Rambgil|
Management Consulting har gjennomfart pa vegne av Helsedirektoratet i 2011, finnes det lite
tallmateriale som stadfester antall brukere som har individuell plan. Den eneste systematiske
kartleggingen er gjennom IPLOS systemet hvor individuell plan blir registret som en del av
pleie og omsorgstjenester (Rambgll, 2011). Dette er kanskje et punkt som den administrative

kommuneledelsen bgr jobbe med pa systemniva, og ved eventuell revidering av planverktgyet

3 http://nn.wikipedia.org/wiki/Kvalitetssikring
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som dokument ber det farst og fremst sikres et registreringssystem. En slik registrering er
ikke bare hjelpsom i forhold til resultat — og kvalitetsmaling av tjenester, men ogsa som
supplerende kartlegging av behov for fremtidige tjenester og i forhold til velferdsutfordringer

ellers.

Nilsen mfl. (2011) trekker ogsa frem utvikling av kvalitetsindikatorer som et viktig poeng i
arbeid med individuell plan. Resultatmalingene bgr ogsa gis et starre rom med tanke pa at
mye av rusarbeid i kommunen gjgres implisitt og i forhold til enkelte brukere og

brukergrupper.

Videre ber det fra ledelsesniva jobbes med to viktige elementer. Det ene er en bedre IKT
lasning som sikrer kommunikasjon ut mot samarbeidspartnere. Antakeligvis ville dette gjort
arbeidet enklere og sikret bedre informasjonsflyt i forhold til andre hjelpeaktarer rundt
brukeren, serlig hvis planen brukes som et aktiv redskap. Det andre elementet er at
kommunen bgr investere i en kartlegging i forhold til samsvar mellom antall individuelle
planer per dags dato, og antall brukere som har rett og behov for individuell plan. En tanke er
at dataene fra «Brukerplan» rapporteringen kan brukes i denne sammenheng.** Kommunen
har i 2013, samt i 2014 gjennomfart en kartlegging av brukere med rusproblematikk kalt
«Brukerplan», et verktay som kartlegger livssituasjonen til den enkelte rusmisbrukeren og
russituasjonen i kommunen. Denne type kartlegging er med pa a sette grunnlag for utforming

av handlingsplaner i kommunen, og hvilke type tiltak det er riktig a sette inn.

Dette samsvarer med det Nilsen m.fl. (2011) i HUSK delrapport 1 anbefaler, med tanke pa
maloppnaelse av individuelle planer. Det bgr jobbes pa et mer politisk forankret niva for &
avklare forventninger, bygge struktur og rammer rundt denne samhandlingsmaten. Videre
anbefales det malbevisst arbeid mot strategi for a styrke tjenestemottakere og deres ansvar i
arbeid med individuell plan, samt gkt fokus pa endring av arbeidsformer blant koordinatorer
(ibid.)

5.3 Konklusjon
Hvilke faktorer bidrar til at koordinatorrollen oppfattes omfattende og uklar? De fire

komponentene (kompetanse, samarbeid, rollefunksjonen og organisatoriske faktorer)

kjennetegner viktige utfordringer som ansatte mener bar avklares i sgken av en definert

35

http://www.fylkesmannen.no/Documents/Dokument%20FMVA/Helse%200g%20omsorg/BrukerPlan%20i%20A
2der%2014%20%2003%202014%20 siste%20versj.pdf?epslanguage=nb lesedato:16.06.14
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koordinatorpraksis. Det kreative, mangfoldige og spennende med denne rollen vil aldri
komme synlig frem hvis ikke man definerer innholdet litt klarere. Det handler om a legge til
rette for et spennende stykke arbeid, slik at ansatte kan gjare en god og viktig jobb. Hvis jeg
skal konkludere med noe ma det veere at rollen oppfattes enna som omfattende, utydelig og
uklar. Skal man begynne et sted er det med bakgrunn i de fire komponentene, med tanke pa a
lgse utfordringer. | avslutningskapittelet har jeg gitt noen innspill hva bar kanskje vurderes
gjort i forhold til & gjare rollen mer solid. Ansattes holdninger og motivasjon er en stor faktor
for at dette skal kunne realiseres. Det nytter ikke & innfgre ny kunnskap dersom denne ikke

implementeres i tjenesten. Det er i like stor grad bade ledelsens og de ansattes ansvar.
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VEDLEGG

1)

Vil du delta i en intervjuundersgkelse blant ansatte i Sosialtjenesten i Kristiansand
Kommune?

Tema: Bruk av individuell plan for rusmiddelavhengige.

Med denne henvendelsen gnsker jeg a rette forespgrsel til ansatte i SOFOT (Sosial og
forebyggende tjenester) om a delta i en intervjuundersgkelse om bruk av individuell plan for
rusmiddelavhengige.

Formalet med studiet er a kaste lys over bruk av IP, og faktorer som virker fremmende /
hemmende for gjennomfgring av koordinatorrollen i arbeid med brukere med rusproblemer.

Jeg @nsker  intervjue 5 ansatte pA SOFOT, som har hatt /har erfaring med koordinatorrollen
og bruk av IP som verktgy. Datamateriale vil utgjgre en del av min masteroppgave som jeg
tar ved Universitetet i Agder. UIA er behandlingsansvarlig institusjon.

Hvert intervju vil ta ca. en time. Jeg vil benytte bade bandopptak og notater under intervjuet,
forutsatt at informantene har samtykket til det. Alle data vil bli kodet for & ikke kunne bl
gjenkjennbart. Datamaterialet vil bli oppbevart konfidensielt under hele perioden, og
makuleres /slettes etter innleveringen av masteroppgaven som er planlagt desember 2013.

De som tenker seg & delta ma signere under samtykkeerkleering fer en intervjues. Denne
oppbevares av meg, separat fra resten av materialet. Studiet er meldt til Personvernombudet
for forskning.

For mer informasjon og andre spgrsmal kan jeg kontaktes ved direkte henvendelse, eller
pr.mail: akrop00O@uia.no

Mvh
Aida Krpo
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VEDLEGG 2

Interviuguide

Arbeidsbakgrunn/ erfaring, opplaering om koordinatorrollen — arbeidsplassen,
organisering, kultur.

- =>Faglig bakgrunn, utdannelse og arbeidserfaring.

- —>Erfaring med IP og koordinator rollen.

- —>Har du jobbet mye med IP? Huvis ikke, hva tenker du at det har sammenheng med?
- = Kjenner du til at det finnes funksjonsbeskrivelse til koordinatorrollen?

Koordinatorrollen

- Hva bestar jobben som koordinator i? (Hva er de viktigste egenskapene/kunnskap a inneha
som koordinator?)

- Kompetanse: Hvilke rutiner har arbeidsplassen for oppleering av IP?

- Deltakelse pa oppleering / kurs om individuell plan/rollen? Har en fatt oppleering i bruk av IP?

- Veiledning om koordinator rollen?

- Hvilken betydning har organiseringen pa arbeidsplassen for dette tema? (Ansatte i
sosialtienesten har i tillegg til oppfalger oppgaven, sine «spisskompetanser». Kommer jobben
med IP-en i tillegg til det gvrige arbeidet?)

- Grunnleggende utfordring til rollen?

Individuell plan
- Tenker du at IP fungerer etter hensikten? Hvis ikke, hva tenker du det skyldes? Har du hgrt
om bra eksempler fra andre steder/ andre kommuner?
- Hvor viktig er relasjon til planeier/ brukeren? Blir det brukt tid pa relasjonsbygging fer IP settes
i gang? Tid /fleksibilitet?
- Tilsvarer malen p& IP- en i Kristiansand Kommunen forventingene til en enkel, oversiktlig IP?
Hvis ikke, hvorfor ikke?

Lovgrunnlaget spesifiserer at brukere med langvarige og sammensatte behov har rett pa individuell
plan og koordinator. Jfr. Helse og omsorgstjenesteloven 2012 spesifiseres det at kommunene har
«plikt til & oppnevne en koordinator for pasienter og brukere med behov for langvarige og koordinerte
tienester (§7-2)». Hvordan ser dere pa det i deres daglige arbeid? Oppleves det forpliktende?

Samarbeid (tverrfaglig samarbeid, spenninger knyttet til det, event.konflikter mellom aktarene
herunder hjelpere, pargrende og brukere)
- Beskrive samarbeid med fgrstelinjetjenesten (NAV, skole, PPT) Utfordringer/ fordeler/ulemper.
Hvilke utfordringer er det ifht. Samarbeid med instanser i 1.linje tienesten?
- Beskrive samarbeid med tjenester utenfor kommunen (ARA, SSHF, DPS (!)
Fylkeskommunen ...). Hvordan er samarbeid med aktgrene i 2.linjetjenesten?
- Samarbeid internt i tienesten?

Eventuelt andre ting vi ikke har gjennomgatt som informanten sitter igjen med..?
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Samtykke til & delta i undersgkelsen

Jeg gnsker a delta i undersgkelsen: Bruk av individuell plan i arbeid med rusmiddelavhengige

Jeg er kjent med formalet med undersgkelsen og hvordan resultatene vil bli presentert.

Min deltakelse er frivillig, og er kjent med at forskningsresultatet blir gjengitt i anonymisert
form. Jeg er informert om at jeg pa ethvert tidspunkt i undersgkelsen kan trekke mitt
samtykke og informasjonen om meg vil bli slettet umiddelbart. Prosjektet avsluttes innen
desember 2013.

Kristiansand, den

Sign:
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