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PROBLEMSTILLING

Utgangspunktet for studien er hvordan samhandling mellom ulike institusjoner kan knyttes
opp mot kunnskapsutvikling og tverrfaglig innsikt. Oppgaven fokuserer pa hvordan
spenninger og motsetninger i samhandlingskonteksten kan fungere som drivkraft i
utviklingen av en ny kunnskap. Jeg drgfter tverrfaglig- og tverretatlig samhandling i et
moderne aktivitetsteoretisk leeringsperspektiv som en motvekt til samhandlingsreformens
entydige og statiske samhandlingsbegrep, hvor samhandling kun handler om & koordinere

tjenester som pa forhand er gitte.

Den empiriske undersgkelsen tar sikte pa a undersgke kommunikative og pedagogiske
utfordringer som ligger i kunnskapsoverfgringen mellom Senter for sjeldne diagnoser og det
lokale hjelpeapparatet, nar et barn med en sjelden diagnose diskuteres i forhold til behov for
tilrettelegging. Nar ulike institusjoner (Senter for sjeldne diagnoser, sykehus, skole,
Aktivitetsskole, Pedagogisk Psykologisk Tjeneste, bydelens barne - og
familieveilederkontor, skolehelsetjeneste og hjem) treffes for & diskutere de dagligdagse
utfordringer som falger med diagnosen er malet a utveksle og utvikle
spesiell/lokal/kontekstnar kunnskap i forhold til et barn med szrskilte behov.
Kunnskapssamhandlingen som finner sted bygger pa forhandlinger om en kompleks sak hvor

ingen svar er pa forhand gitte, men skapes i den aktuelle samhandlingskonteksten.

Min hovedproblemstilling:

Hvilken rolle spiller tverrfaglig innsikt for kunnskapsutvikling og kvalitet i samhandling?
Underproblemstillinger:

1. Hvordan legitimeres tverrfaglig ressursbruk i samhandlingskonteksten?

2. Hvordan legitimeres brukerens perspektiv i samhandlingskonteksten?

Ved a svare pa disse problemstillinger forsgker oppgaven a bidra til a fremskaffe innsikt i
betydningen av tverrfaglig innsikt og kunnskapsutvikling i komplekse

samhandlingskontekster.
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METODE

Min tilneerming til forskningsfeltet er kvalitativ. Metoden bestar i feltobservasjon av en

singel case, teoretisk fundert i moderne aktivitetsteoretisk forskning.

Datainnsamlingen er basert pa notater og lydopptak fra et mgte mellom Senter for sjeldne
diagnoser og det lokale hjelpeapparatet til Lise, som har en sjelden diagnose. 11 aktarer
deltok pa Matet: 2 radgivere fra Senter for sjeldne diagnoser, 1 spesialist fra sykehuset, 1
helsesgster fra bydelen, 1 spesialpedagog fra skolen, 1 assistent fra Aktivitetsskolen, 1
spesialpedagog fra Pedagogisk Psykologisk Tjeneste, 1 sosiallerer fra skolen, 1 barne- og
familieradgiver fra bydelen, samt representanter for hjemmet: mor & far. Mgtets varighet var

80 minutter.

Det teoretiske rammeverket for studien vektlegger laeringsprosesser i og mellom
aktivitetssystem og premisser for kreativ leering. Yrjo Engestrom, Anne Edwards og Jane
Leadbetter er sentrale kilder. Studien har i tilegg et brukerperspektiv med fokus pa at
samhandlingen skal komme brukeren av tjenestene til gode. Nar jeg problematiserer
prinsippet om brukermedvirkning i helsevesenet i forhold til samhandlingskonteksten baserer
jeg meg pa Kirsti & Per Lauvas, Sidsel Tveiten, samhandlingsreformen, samt lover og
foreskrifter som vektlegger brukerintegrert tverrfaglig samarbeid. 1 tillegg benyttes Lagstrups
syn pa mellommenneskelighet som forvaltning av makten over den andres liv, som et
supplement. Dette for a tydeliggjere at brukermedvirkning og synet pa brukeren som ekspert
pa seg selv, handler om samhandlingsprosessen mellom to eksperter som har et felles ansvar

for helsefremmende tiltak.

Det empiriske datamaterialet er hovedsakelig blitt analysert i henhold til synet pa det
undersgkte objektet som et dynamisk og foranderlig fenomen. Her har Jordans & Hendersons
interaksjonsanalyse samt Jarvinen & Mik-Meyers interaksjonistiske perspektiv pa
observasjonsstudier, bidratt til en metodologisk tilneerming som tilsvarer aktivitetsteoretisk

objektfokus.
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RESULTATER OG KONKLUSJON:

Oversikt over Mgtet:

Lerret
Spesialist
Radgiver 1. fra sykehus
Senter for sjeldne
Assistent

Aktivitetsskolen

diagnoser /
I\

Radgiver 2. fra
Senter for sjeldne

Radgiver PPT

diagnoser Projektor
Barne- og Spesialpedagog
familieveileder skole
Sosiallzrerskole Mor til Lise
skole
]

1 [ .
Helsesaster § Far til Lise
Bydelen /mgteleder

Mgtet mellom Senter for sjeldne diagnoser og det lokale hjelpeapparatet til et barn med en
sjelden diagnose peker pa mange pedagogiske utfordringer i komplekse
samhandlingskontekster. Viktige hovedfunn er at verken tverrfaglig ressursbruk eller
brukerens perspektiv legitimeres godt nok i samhandlingskonteksten, selv om personlig
engasjement absolutt foreligger. Dette kan kort begrunnes i at Matet ikke er tilstrekkelig og
systematisk orientert mot kunnskapsutvikling og tverrfaglig- og brukerintegrert innsikt.
Politiske malsetninger om tverrfaglig- og brukerintegrert samarbeid blir heller ikke realisert.
Hvis samhandling mellom institusjoner skal handle om noe mer enn koordinering av
tjenester som pa forhand er gitt, er det essensielt at alle perspektiver ses pa som likverdige og
virkelig benyttes som ressurs mot et felles mal om a skape tverrfaglig innsikt i selve
samhandlingskonteksten. Funn fra Matet viser at det er et sterkt fokus pa diagnosespesifikk

kunnskap, og derved havner andre perspektiv i skyggen. En forklaring pa dette kan imidlertid
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veere at det i Matet var en nyoppdaget diagnose, og at fokuset herved 1a pa & formidle mest
mulig informasjon om denne. En av studiens svakheter ligger ogsa i at det er en singel case
studie, og det kan vanskelig trekkes generaliserende slutninger. Den teoretiske studien viser
imidlertid at et statisk samhandlingsbegrep undergraver prinsippet om brukermedvirkning
ved at ekspertisebegrepet reduseres til noe som er ferdigprodusert og fagkonsentrert og som
skal overleveres brukeren, som ingen kunnskap har. Derfor er videre forskning om dette

tema viktig.
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Ulikhet og motsetning fascinerer meg mer enn likhet og konformitet. Kanskje det er fordi jeg
liker utfordringer? Eller kanskje det er en del av min kultur? Jeg er halvt svensk og halvt
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fysiologi. To til dels motstridende utdanningsvalg og interesseomrader som jeg med denne

oppgave kombinerer i dagsaktuelt tematikk.
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Ja visst gor det ont néar knoppar brister.

Varfor skulle annars varen tveka?
Varfor skulle all var heta langtan
bindas i det frusna bitterbleka?
Holjet var ju knoppen hela vintern.
Vad ar det for nytt, som tar och spréanger?
Ja visst gor det ont nér knoppar brister,
ont for det som vaxer
och det som stanger.

Ja nog ar det svart nar droppar faller.
Skélvande av angslan tungt de hénger,
klamrar sig vid kvisten, svaller, glider -
tyngden drar dem nerat, hur de klanger.
Svart att vara oviss, radd och delad,
svart att kanna djupet dra och kalla,
anda sitta kvar och bara darra -
svart att vilja stanna

och vilja falla.

D4, nar det ar varst och inget hjalper,
Brister som i jubel tradets knoppar.
D4, nar ingen radsla langre haller,
faller i ett glitter kvistens droppar
glommer att de skramdes av det nya
glommer att de dngslades for farden -
kénner en sekund sin storsta trygghet,
vilar i den tillit

som skapar varlden.

Karin Boye (1900-1941)

Til lain
som gir meg frihet til a skape
og har tro pa meg nar jeg selv tviler
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1. Innledning

1.1 Bakgrunn og motivasjon for oppgaven

Den 19. juni i ar kom regjeringens forslag til ny helsereform: Samhandlingsreformen (St. m.
47 2008-2009). Samhandlingsreformens formal presiseres i undertittelen: ”Rett behandling —
pa rett sted — til rett tid” (ibid.). Brukeren skal sikres et forsterket og mer helhetlig
tjenestetilbud i sitt eget neermiljg, gjennom bedre samhandling mellom ulike tjenester.
Fragmenterte tjenester skal bli bedre koordinerte slik at det kommer brukeren til gode i form
av et kvalitetssikret behandlingstilbud, samtidlig som ressursbruken i samfunnet skal bli mer

effektiv.

| samhandlingsreformen defineres samhandling slik: “Samhandling er uttrykk for helse- 0g
omsorgstjenestenes evne til oppgavefordeling seg imellom for & na et felles, omforent mal,
samt evnen til d gjennomfore oppgavene pd en koordinert og rasjonell mdte.” (St. m. 47
2008-2009:13). Det skal leveres tjenester som er ngye koordinerte, slik at brukerne selv ikke
skal belemres med koordineringsoppgaven. Denne forstaelsen har fellestrekk med den i
litteraturen som definerer tverrfaglig og tverretatlig samarbeid som samordning (Lauvas &
Lauvas 2004:12). I en doktorgradavhandling om tverretatlig samhandling i
spesialundervisningen, defineres tverrfaglighet slik: “fagfolk fra flere etater samordner sine
kunnskaper” (Ragnbeck 2003: 34). | annen litteratur som omhandler tverretatlig- og
tverrfaglig tjenesteyting ilegges samordningsbegrepet starre verdi enn samhandlingsbegrepet
(Holck 2004: 28, Glavin & Erdal 2007). Samordning kommer til uttrykk som et mer
systematisk og forpliktende samarbeid (ibid.). Jo mer spesialiserte og fragmenterte
velferdstjenestene blir, desto starre ser ngdvendigheten ut for a samordne tjenester for
brukeren (Bihari Axelsson & Axelsson 2009:104). Denne fokuseringen pa samordning er
noe Lauvas & Lauvas (2004) tar avstand fra og klargjarer sitt stasted som det motsatte;
samordning er en lavere form for samarbeid siden den ikke avfgder en tverrfaglig innsikt i
samhandlingskonteksten. Lauvas og Lauvas (2004:12) er ikke nadig i sin kritikk:
“ambisjonene om a etablere et virkelig tverrfaglig samarbeid er omtrent lagt pa is”. Fra
politisk hold deklareres i dag, med samhandlingsreformen, like lave ambisjoner nar

betydningen av samhandling reduseres til oppgavefordeling og koordinering av tjenester som



pa forhand er gitte. Fra et pedagogisk forskningsperspektiv fremstar definisjonen som
mangelfull: reformen opererer med et statisk og endimensjonalt samhandlingsbegrep, som
ikke tar hensyn til endring og nyskapning. Dette er anmerkningsverdig siden reformens
hensikt nettopp er & mate et utviklingshehov i helse — Norge (St.m.47 2008-2009:13).
Pedagogisk forskning tilsier at kvalitet i samarbeid, pa tvers av profesjoner, institusjoner og
etater, avhenger sterkt av hvorvidt det oppnas en tverrfaglig innsikt og helhetlig forstaelse i
samhandlingskonteksten (Engestrom m.fl. 1997, Lauvas & Lauvas 2004, Leadbetter 2004,
Paavola m.fl. 2004, Tveiten 2007, Edvards m.fl. 2009). Det vil derfor veere naturlig &
undersgke hvordan spenninger og motsetninger kan ses pa som selve drivkraften i
interaksjonen og kunnskapsproduksjonen. Her i ligger samtidlig en antakelse om at
tverrfaglig koordinering av pa forhand vedtatte tjenester ikke utvikler helse - Norge, nar vi
lever i et kunnskapssamfunn som stiller krav om forhandlinger og hybride lgsninger
(Engestrom 2001, Engestrom & Miettinen 1999, Engestrdom & Tuomi-Gréhn 2003).

Arbeidslivet er i dag i endring og arbeidsplassene er ikke lenger preget av det stabile og
forutsigbare, det er heller det dynamiske og bevegelige som karakteriserer hverdagen
(Engestrom m. f1.1995: 319). Begreper som tverrkulturell og tverrfaglig understreker behovet
for grenseoverskridelse. For & mate ulike, og til tider motstridende krav og behov, vil
forhandlinger og hybride lgsninger gjennomsyre et samarbeid pa tvers av fag og profesjon
(ibid.).

Samhandlingsreformen setter tverrfaglig og tverretatlig samhandling pa dagsorden, men
introduserer med samhandlingsdefinisjonen, en usikkerhet ovenfor de pasienter som bergres
av reformen: de funksjonshemmede, de kronisk syke, de med sammensatte lidelser og
kompliserte problemstillinger. Skal tjenestetilbudet besta av pa forhand vedtatte lgsninger?
Det er et paradoks nar det i samme dokument presiseres at fgrste hovedgrep for bedre
samhandling er & tydeliggjere brukerens rolle i samhandlingskonteksten, gjennom et sterkere
fokus pa brukermedvirkning (St. m. 47 2008-2009:25). Er det mulig for brukeren a sta i
sentrum samtidig som hjelpeapparatet definerer hva slags rasjonalitet som er gyldig i

hjelperelasjonen (Alm Andreassen 1994)?



Dette er en oppgave om hvordan et statisk samhandlingsbegrep undergraver prinsippet om
brukermedvirkning ved at ekspertisebegrepet reduseres til noe som er ferdigprodusert og
fagkonsentrert og som skal overleveres brukeren, som ingen kunnskap har.

Samtidlig er det en oppgave om hvordan et dynamisk samhandlingsbegrep tilfarer
samhandlingskonteksten et leeringsaspekt. Nar brukermedvirkning forstas som
samproduksjon av kunnskap, Vil synet pa brukeren som ekspert pa seg selv, tilsi at gjensidig
bruk av den andres kunnskapsressurser genererer tverrfaglig kunnskap og innsikt i
komplekse problemstillinger.

Den sentrale antagelsen i denne masteroppgaven er at ekspertise dannes gjennom
samhandling. Nar kunnskapsutvikling ses pa som et relasjonelt fenomen og et kollektivt
anliggende, fremfor en individuell ferdighet, blir utfordringen a bruke den andres
forskjellighet og den andres perspektiv som en ressurs, fremfor et hinder. Med en slik
tilneerming til leering i matet med den andre, vil forhandlinger og diskusjoner om et bestemt
tema handle om kunnskapsutvikling i henhold til begges premisser og forutsetninger, og ikke
tilpassning til den andres.

Jeg vil gjare kunnskapssamhandling mellom ulike institusjoner, til min primere
analyseenhet i denne oppgaven, og rette sgkelyset mot de spenninger og motsetninger som
forekommer i diskusjonen hvor malet er a finne en felles og helhetlig forstaelse og kunnskap.
Min inngang er saledes verken kunnskapsinnholdet eller lzeringserfaringen betraktet isolert,

men de spesifikke interaksjoner som skaper kunnskapen og erfaringen.

I tilegg til teoretisk problematisering av samhandling som pedagogisk fenomen, bygger min
oppgave pa funn fra et samhandlingsmgte mellom Senter for sjeldne diagnoser og det lokale
hjelpeapparatet (hjem, skole, Aktivitetsskole®, sykehus, Pedagogisk Psykologisk Tjeneste,
barne- og familieveilederkontor, og skolehelsetjeneste) rundt et barn med en sjelden sykdom.
En Sjelden diagnose er en medfadt, kronisk sykdom med en forekomst pa under 500 tilfeller
per ar i Norge. | kraft av sin sjeldenhet, mangler mange av dem som skal veere faglige

hjelpere for disse pasienter med familier, tilstrekkelig kunnskap som belyser bade

! 1 august 2009 overtok utdanningsetaten det overordnede ansvaret for de kommunale skolefritidsordningene (SFO) og
endret navn til Aktivitetsskolen, for & utvikle et mer helhetlig tilbud for elevene med undervisning, fritid og leksehjelp.
Tilbudet er for alle elever pa 1.-4.arstrinn, og for elever med seerskilte behov pé 1.-7.arstrinn, og rektor er administrativ- og
daglig leder (http://www.utdanningsetaten.oslo.kommune.no/aktivitetsskolen/).



medisinske forhold og psykososiale aspekter ved tilstanden. Behovet for kunnskap og
veiledning er stort og Senter for sjeldne diagnoser pa Rikshospitalet er et sted & henvende seg
(Hellem & Stokke 2009).

Dette samhandlingsmegte, som er min forskningskontekst, refererer jeg til som Matet.
Kunnskapssamhandlingen som finner sted i Matet, bygger pa forhandlinger om en kompleks
sak hvor ingen svar er pa forhand gitte, men skapes i den aktuelle samhandlingskonteksten.
Min oppgave trekker teoretiske og empiriske slutninger i forhold til tre pedagogiske begreper
i samhandlingskonteksten: leeringsprosesser, den relasjonelle kapasiteten og prinsippet om

brukermedvirkning.

1. Laringsprosesser: Kunnskapssamhandling i denne oppgaven handler om a dele, overfare,
og skape kunnskap i selve samhandlingskonteksten, hvor samhandlingens formal er & skape
tverrfaglig innsikt. Ved a skape rom for leering i samhandlingskonteksten, blir samhandling
noe mer enn koordinering og samordning av tjenester. Da er det leringens prosesser, ikke
produkter eller innhold som er det interessante. Det er dynamikken og aktiviteten i mgtet og
ikke enkeltbidragene i seg selv som er det sentrale. Materialet som samles inn vil analyseres

for & beskrive hva som skijer, og peke mot omrader for utvikling og forbedringer.

2. Relasjonell kapasitet: Tverrfaglig innsikt handler om tverrfaglig ressursutnyttelse. Matets
relasjonelle kapasitet, dvs. potensial for ressursutnyttelse, ligger i grensesnittene mellom
definerte fagkunnskaper. Jeg ser derfor pa spenninger og motsetninger som selve drivkraften

i kunnskapsutviklingen.

3. Brukermedvirkning: Mitt hovedanliggende er at tverrfaglig innsikt skal komme brukeren
av de samhandlede tjenestene til gode. Det er derfor avgjgrende a se pa foreldrenes rolle i
mgtet. Anerkjennes foreldrenes kunnskap om eget barn og brukes den i

samhandlingskonteksten?

Selv om samhandlingsreformen aktualiserer samhandling pa tvers av fag- og etatgrenser, er
leeringsaspektet lite synlig. Min oppgave er et forsgk pa a legitimere en pedagogisk
tilnzerming til samhandling, og skape refleksjon og diskusjon omkring temaet samhandling

og leering.



Min egen erfaring med tverrfaglig samhandling, stammer fra syv ar i helsevesenet, hvor
samarbeid pa tvers av profesjon ble vektlagt, i det daglige arbeidet med brukeren og i

forskningsrelatert virksomhet.

| tilegg har jeg som mor til et barn med spesielle behov, deltatt som bruker av samhandlede
tjenester, pa tvers av fag og institusjoner. Jeg har deltatt som mor pa tverrfaglige mater som
skal ivareta mitt barns interesser og har absolutt kjent pa kroppen hvor betydningsfullt det er
for oss som foreldre at motet er kvalitativt med hensyn til virkelig tverrfaglig samarbeid og

brukermedvirkning. For det er jo slik at barna er det viktigste vi har.

Min kombinerte fagutever / bruker bakgrunn har veert en styrke i mitt forskningsopplegg,
siden det har gitt meg en unik mulighet til & sette meg inn i begge perspektiver. Men nar det
er sagt sa er min forhapning at det er mitt pedagogiske stasted, som jeg har ervervet gjennom
bachelor- og masterstudier i pedagogiske fag, med blikk for leeringsprosesser, som

gjennomsyrer teksten.

Siden samarbeid er et fenomen som profesjonelle forstar pa til dels motstridige mater er det
essensielt at forstaelsen av fenomenet klargjares (@degard 2009:61). Min oppgave fremhever
samhandlingsutfordringer i leringseyemed, og derfor er oppgavens leringsteoretiske

forankring vektet.

1.2 Problemstilling

Som en kritikk til samhandlingsreformens ensrettede fokus pa koordinering og samordning
av tjenester i samhandlingskonteksten, og som en forlengelse av Lauvas og Lauvas
etterlysning, vil min studie konsentrere seg om leerings- og utviklingsaspektet for kvalitet i

samhandling.
Min hovedproblemstilling:

Hvilken rolle spiller tverrfaglig innsikt for kunnskapsutvikling og kvalitet i samhandling?



Underproblemstillinger:
1. Hvordan legitimeres tverrfaglig ressursbruk i samhandlingskonteksten?

2. Hvordan legitimeres brukerens perspektiv i samhandlingskonteksten?

Tverrfaglig ressursbruk knytter jeg til synet pa kunnskapsutvikling som et relasjonelt
fenomen og et kollektivt anliggende hvor den andres perspektiv benyttes som kilde for
lzering om et felles objekt. Utnyttelse av den relasjonelle kapasiteten til kunnskapsutvikling
blir hovedpoenget med samhandlingen. Denne kunnskapstilngerming, som konsentrerer seg
om de kollektive kunnskapsprosessene, lgfter frem heterogenitet, uenighet, forskjellighet,

motsetninger og kontradiksjoner som drivkraft og katalysator.

Siden brukeren i mitt empiriske grunnlag for studien er et barn, vil perspektivet representeres
av foreldrene som deltar i samhandlingsmatet mellom Senter for sjeldne diagnoser og det
lokale hjelpeapparatet. Jeg problematiserer kommunikasjonen i samhandlingskonteksten i
relasjon til prinsippet om brukermedvirkning som ogsa star sentralt i samhandlingsreformen.
Mens sparsmalet om tverrfaglig ressursbruk konsentrerer seg om hvordan heterogenitet kan
skape kunnskap, vil spagrsmalet om brukerens perspektiv omhandle hvilke kunnskaper som

har status i samhandlingskonteksten.

Ved a svare pa disse problemstillinger forsgker oppgaven a bidra til a fremskaffe innsikt i
hvordan et pedagogsk perspektiv pa samhandlingskontekster kan tilfare

samhandlingsbegrepet i samhandlingsreformen et utviklingsaspekt.

1.2 Om oppgavens tittel & innledende begrepsavklaringer

“Bdcker behdver inte perfekta titlar. Det finns bara en sak som en bok inte klarar sig utan

og det dr att bli skriven...” (Malmsten 2008:13)

Oppgaven har hatt mange tentative titler underveis, alt etter hvor jeg har befunnet meg i
skriveprosessen. Overstaende sitat fikk meg til a ta et endelig valg. Det er med ingen
ambisjoner om perfeksjon min tittel kom til, men den er sterkt avveid med tanke pa
oppgavens innhold, mening og tilgjengelighet. Mitt gnske med tittelen er at den formidler

oppgavens essens og samtidlig bidrar til & fange leserens oppmerksomhet og interesse for a



bla videre. Leserens konseptuelle forstaelse av samhandlingsbegrepet er viktig for tolkning
av oppgavens budskap. I oppgavens tittel legger jeg premisser for hvilke konsepter som er
styrende 1 mitt forskningsopplegg. Tverrfaglig innsikt: Om kunnskapssamhandling og
leering mellom institusjoner i et aktivitetsteoretisk leeringsperspektiv ”, viser til oppgavens
sentrale konsepter: tverrfaglig innsikt, kunnskapssamhandling, leering, institusjoner og
aktivitetsteoretisk laeringsperspektiv. Disse begreper avklares kort nedenfor, men det

oppfordres til & lese igjennom teoridelen grundig for a fa ordentlig grep om de.

Tverrfaglig innsikt er et begrep som i oppgaven er entydig med den forstaelse som gjennom
tverrfaglig- og brukerintegrert samhandling er frembrakt i selve samhandlingskonteksten.
Tverrfaglig innsikt er med andre ord den umiddelbare lzeringserfaringen i
samhandlingskonteksten. Objekt -begrepet jeg bruker i oppgaven, sammenfaller med min
definisjon av tverrfaglig innsikt. Jeg opererer med et bredt tverrfaglig begrep, som ikke bare
omfatter samarbeid pa tvers av fag og profesjon, men ogsa mellom arbeidsplasser,

institusjoner og etater, hvor brukeren av de ulike tjenestene inngar.

Kunnskapssamhandling er et begrep jeg bruker for & presisere at det er kunnskap det
samhandles om. Begrepet henger tett sammen med den sentrale antakelsen i oppgaven, at
ekspertise skapes gjennom samhandling. Siden ekspertisen i oppgaven er helserelatert vil

prinsippet om brukermedvirkning falle inn under begrepet.

Leering i min oppgave omhandler ikke leeringsproduktet (leeringserfaringen, kunnskapen,

innsikten), men de interaktive prosesser som skaper produktet.

Institusjoner henviser til bade arbeidsplass og hjem, dvs. det som aktarene representerer i
samhandlingskonteksten. Dette betyr at samhandling mellom institusjoner inkluderer bade

foreldre og personell. En institusjon er med andre ord det fagmiljg som aktgren representerer.

Moderne aktivitetsteoretisk leeringsperspektiv er et leeringssyn som tar hensyn til, og
forklarer den leering som skjer mellom institusjoner, eller fagmiljger. I min oppgave er et

aktivitetssystem entydig med en institusjon, eller et fagmiljg.



1.3 Oppgavens avgrensing og struktur

Siden min studie konsentrerer seg om laerings- og utviklingsaspektet for kvalitet i
samhandling vil andre omrader, som sparsmal om tillit, emosjoner og motivasjon ikke bli
bergrt. Da det faller utenfor mine problemstillinger, vil jeg heller ikke bergre kulturelle
forskjeller hos ulike aktarer, selv om jeg behandler kommunikative aspekter. Det faller ogsa

utenfor oppgavens ramme a redegjere for teoriene i sin helhet.

Oppgaven er en integrert teoretisk og empirisk studie og de to delene er like mye vektet.
Dette valget tok jeg da jeg innsa at samhandlingsreformens mangel pa referanserammer til
pedagogiske utfordringer, métte vaere mitt hovedanliggende. A legitimere pedagogikken i et

av samfunnets sterste utfordringer, krever en solid teoretisk referanseramme.

Andre kapitel er min teoretiske referanseramme og den er bevisst tverrfaglig i kildebruk.
Kapittelet er delt i fire, hvor den farste delen konsentrerer seg om a gjennomga litteratur som
knytter lzering og utvikling til kvalitet i samhandling, for a rette sgkelyset mot min
hovedproblemstilling, og presiser hvilket laeringssyn som er styrende for oppgaven. Den
andre delen utdyper hva tverrfaglig ressursbruk innebeerer (jf. forste underproblemstilling),
mens den tredje konsentrerer seg om brukerintegrert samhandling (jf. andre
underproblemstilling). Den siste delen gjennomgar lovverk som er jeg mener er av betydning
for tverrfaglig- og brukerintegrert samhandling, og oppgaven som helhet. Jeg velger a
integrere ulike teoretikers konsepter til en forhdpentligvis relevant helhet, slik at teksten
derved speiler min erkjennelse av fenomenet tverrfaglig innsikt. Avslutningsvis
oppsummerer jeg min teoretiske studie av kunnskapssamhandling mellom institusjoner og

forbereder leseren pa min empiriske studie.

| tredje kapittel redegjer jeg for den empiriske undersgkelsens design og metode. Kapittelet
inneholder en presentasjon av min forskningsdesign og mine overordnede, og underordnede
metodeavgjerelser. Jeg drafter forskningens troverdighet, bekreftbarhet og overferbarhet og

avslutter kapittelet med forskningsetiske overveininger.

| fjerde kapittel presenterer jeg empiriske resultater i forhold til mine sentrale begreper og

forskningsspgrsmal. Jeg presenterer den kunnskap som blir delt, overfert og skapt i matet



mellom Senter for sjeldne diagnoser og det lokale hjelpeapparatet. Resultatene blir presentert
i forhold til fire hovedkategorier av stemmer: det diagnosespesifikke perspektivet, det
spesialpedagogiske perspektivet, det fritidspedagogiske perspektivet og det hverdagslige

perspektivet.

| femte kapittel trekker jeg linjer mellom teori og empiri og forsgker a gi en konklusjon og
diskusjon omkring mine forskningsspersmal. | tilegg inneholder kapittelet refleksjoner over

studiens begrensinger, og peker pa praktiske implikasjoner og omrader for videre forskning.

| sjette kapittel presenterer jeg mine kilder og i syvende kapittel legger jeg ved relevante

dokumenter.

| neste kapittel presenterer jeg studiens teoretiske referanseramme. Her kommer jeg nermere
inn pa begrepet tverrfaglig innsikt og kunnskapssamhandling mellom institusjoner, nar
kunnskap om sykdom og tilrettelegging for et best mulig liv pa brukerens premisser, er
hovedanliggendet med & komme sammen i en tverrfaglig- og tverretatlig kontekst. Det
teoretiske kapittelet er i seg en syntese av flerfaglige perspektiver. @nsket har veert a uforske

fenomenet tverrfaglighet fra mange vinkler og disipliner.
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2. Teoretisk referanseramme

2.1 Innledning

Oppgavens utgangspunkt er hvordan samhandling mellom ulike institusjoner kan knyttes opp
mot kunnskapsutvikling og tverrfaglig innsikt. Min studie konsentrerer seg herved om
leerings- og utviklingsaspektet for kvalitet i samhandling. Jeg @nsker overordnet a svare pa
hvilken rolle tverrfaglig innsikt spiller for kunnskapsutvikling og kvalitet i samhandling.
Underordnet spar jeg hvordan tverrfaglig ressursbruk og brukerens perspektiv legitimeres i

samhandlingskonteksten.

Ngdvendigheten av tverrfaglig- og brukerintegrert samarbeid understrekes i lovverk og
offentlige dokumenter. Jeg ser det derfor som viktig at ogsa undersgke lovverkets muligheter
og begrensinger for kunnskapssamhandling mellom institusjoner. Min teoretiske

referanseramme sammenfattes i figur 1. nedenfor:

2.

_ 3. Brukerintegrert
Tverrfaglig samhandlin ’
ressursbruk ]

1. Hvilken rolle spiller
tverrfaglig innsikt for

kunnskapsutvikling og
kvalitet i samhandling?

4. Lovverkets muligheter & begrensinger

Figur 1. Min teoretiske referanseramme, hvor del 2, 3 & 4 tangerer hovedproblemstillingen,

presentert i del 1.

Som vist i figur 1. ovenfor, er min teoretiske referanseramme delt i fire hoveddeler; den

farste, sammenfaller med hovedproblemstillingen, presenteres i kapittel 2.2 — 2.4, og
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fokuserer pa a gjennomga forholdet mellom tverrfaglig innsikt, kunnskapsutvikling og
kvalitet i samhandling, i et moderne aktivitetsteoretisk perspektiv. Den andre delen (kapittel
2.5) presiserer min forstaelse av tverrfaglig ressursbruk som en forutsetning for tverrfaglig
samhandling mellom institusjoner (jf. underproblemstilling 1). Den tredje delen (kapittel 2.6)
presiser ngdvendigheten av brukermedvirkning i samhandlingskonteksten (jf.
underproblemstilling 2). Den fjerde delen (kapittel 2.7) gjennomgar lovverk som muliggjer
og begrenser samhandlingsprosessen, nar tverrfaglig ressursutnyttelse, og brukermedvirkning
star pa agendaen. Den gjennomgaende antakelsen i alle deler, er at ekspertise dannes
gjennom samhandling. Jeg drefter ogsa dette i den avsluttende oppsummeringen (kapittel
2.8).

2.2 Leering og utvikling i en flerstemming kontekst

“Die Grenzen meiner Sprache sind die Grenzen meiner Welt”

“The limits of my language mean the limits of my world” (Wittgenstein 1922: 5.6)

En kan si at mitt teoretiske fundament hviler pa et lingvistisk og sosialantropologisk
kreoliseringsperspektiv (Hannerz 1992, Hylland Eriksen 1994) som anskueliggjar kulturelle
veikryss som utvikling av helt nye kulturer, hvor gjensidig bruk av den andres uttrykk
resulterer i en slags sammensmeltning til en lokal tolkning og erfaring. Med referanse til bl.a.
Kroebers (1952) beskriver Hylland Eriksen (1994:21) kultur som noe som bade bestar over
tid og forandrer seg. Tilsvarende gar det an & si om kunnskap. Nar det kommuniseres pa tvers
av faggrenser, ma stemmer smelte sammen, ikke erobre eller overmanne, slik at en

tverrfaglig innsikt kan utvikles i samhandlingskonteksten.

Kreoliseringsbegrepet i arbeidslivssammenheng, er ingen ny tanke, men begrepet som sadan
er ikke eksplisitt blitt brukt for a forklare forhandlingsprosesser mellom fagmiljger
hvorigjennom nye kunnskaper skapes. Beslektede fenomener, som hybridisering og
transformasjonsprosess (Engestrom 1987), grenseoverskridelse (Engestrom & Tuomi-Gréhn
2003:35) og “inter-kulturer” (Weber 2003) vil ogsa brukes for 4 uttrykke behovet for
nyskapning, vitalitet og originalitet nar samhandlingsutfordringen ligger i forskjeller og

konfrontasjoner.
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Min oppgave fokuserer pa leringspotensialet som ligger i en flerstemmig kontekst, og
utforsker samhandlingskontekstens veikryss og grensesnitt nar plurale forstaelsesrammer
mgtes. Kapittelets innledende sitat speiler menneskets selvrefleksjon over en mangfoldig og
rik sosial sammenheng som omgir den enkelte: en selvbeskuende formaning om a ikke
begrense seg til et endimensjonalt perspektiv, og en selvoppfordring til & la andre kulturelle
former bringe inn nye impulser. For mitt vedkommende betyr det a ikke innsnevre innsikten
til et fragment av virkeligheten (Lauvas 1987:121), og & modifisere plurale forstaelser til en

helhetlig og kollektiv innsikt.

Det er et paradoks at det som binder mennesker sammen og skaper den sosiale identitet
(Schein 1990) som fagmiljget representer og viderefagrer (Lauvas & Lauvas 2004: 37) er med
pa a legitimere stabile og statiske leeringsmiljger, som ikke tillater hybridisering med andre
fag. Fagets egenart bestar, med saregne trekk og forstaelsesrammer og tillater ikke utvikling
pa tverrfaglige premisser. Problemet med fagbunden kunnskap, synes a ligge i at det faktum
at leeringspotensialet plasseres i menneskers likheter: likt sprak, likt begrepsapparat, lik
utdannelse, lik profesjon og lik fagmiljg skaper lzeringsarenaer hvor lzring er enstydig med a
delta i praksisfellesskaper® (Lave & Wenger 1991), & sosialiseres, og & erverve en kunnskap
som er forutbestemt og veldefinert (Schein 1990, Lauvas & Lauvas 2004:34, og Blaka &
Filstad 2007:68). Det fag som yrkesutavere representerer, fungerer herved som et salgs revir:
fagmiljget oppviser enighet og felles front mot andre fagmiljger (Lauvas & Lauvas 2004: 33,
Bihari Axelsson & Axelsson 2009:105).

Som speilet i Wittgensteins sitat, og beskrevet i kreoliseringsmetaforen, befinner seg kilden
til utvikling, utenfor egen forankring og i konfrontasjon med den andres forankring. Dette

betyr at ved a plassere utviklingspotensialet i menneskers forskjellighet gis en tilgang til et

2 Praksisfellesskap, Community of Practice, eller CoP, er et sentralt begrep i situert leeringsteori lansert av Lave og Wenger
(1991). Kjernen i situert laeringsteori er at kunnskap er situasjonsbetinget: kunnskap beskrives som situert i tid og rom, og
kan ikke sees lgsrevet fra sosial eller kulturell kontekst. Tids- og rom aspektet er integrert i CoP begrepet, ved at fokuset
ligger pé en deltakelse i en pagéende aktivitet. Utgangspunktet var det kunnskapsrike fellesskap som nybegynneren fikk
tilgang til, og den erfarne allerede deltok i: “The term community of practice was coined to refer to the community that acts
as a living curriculum for the apprentice” (Wenger, 2009: www.EWenger.com). | dag er CoP mer et konsept enn et begrep,
siden den spenner over mange disipliner og kan brukes til & beskrive ethvert fellesskap som et menneske deltar i:
”Communities of practice are everywhere. We all belong to a number of them-at work, at school, at home, in our hobbies.
Some have a name, some don't” (Wenger 2008).



http://www.ewenger.com/
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mangfold av stemmer og perspektiver, som utvider egen horisont. Bevegelser mellom
fagmiljeer retter sgkelyset mot det forandringspotensial som ligger i det dynamiske,
samtidlig som det statiske og stabile havner i skyggen. | Kinesisk krigskunst fra 1100 tallet,

ble det sagt pa en annen mate:

“Det finnes kun fem toner,

men de fem tonenes foranderlighet er overveldende & Iytte til.
Det finnes kun fem farger,

men de fem fargenes foranderlighet er overveldende & beskue.
De finnes kun fem typer smak,

men disses foranderlighet gir overveldende aromaer”.

(Sun Zi, gjengitt og oversatt i Backman 1999:44).

Min teoretiske referanseramme retter sgkelyset mot de dynamiske prosesser som foreligger i
tverrfaglige kontekster, hvor forskjellig fagforankring benyttes som ressurs til felles
utvikling. Med hovedvekt pa det som skjer mellom laringsfellesskap, institusjoner og
forstaelsesrammer, er kapittelet samtidlig en avstandstaking mot et rendyrket kognitivt
perspektiv pa lering, som ikke ser menneskelig samhandling som relevant i leeringsgyemed
(Sfard 1998:5-6, Ormrod 2004, Paavola m.fl 2004:562 og Blaka & Filstad 2007:49), men
tilskriver sosiale fenomener en betydning som naermest ligner bakgrunnsstagy for den enkeltes
mentale prosesser. Descartes erkjennelse ”Cogito, ergo sum “ er strengt tatt ngdvendig, men
langt fra tilstrekkelig for & forsta tverrfaglig kunnskapsproduksjon. Et overordnet perspektiv
pa tverrfaglig samhandling trenger overgripende forklaringer av sosiale fenomener som
virkelighetsforstaelse gjennom kommunikasjon og sosialisering (Lauvas 1987:107 og
Wenger 2008), og kunnskapsproduksjon og utvikling gjennom interaksjon og
grenseoverskridelse (Engestrom 1987, Engestrom m.fl.1995, Engestrém & Tuomi-Gréhn
2003 og Konkola m.fl. 2007). Situert lzeringsteori ved Lave & Wenger (1991), som i det siste
er blitt en populeer teori i hgyere profesjonsstudier (Konkola m.fl.2007:218) er en
tilsynelatende tilstrekkelig forstaelsesmodell av slike fenomener, men, ser man teorien etter
semmene, ligger forklaringsmodellens svakhet for mitt vedkommende, at den ser pa
menneskelig samhandling som asymmetriske relasjoner, hvor den enes kunnskap veier mer
enn den andres, og hvor det er bade mulig og gnskelig a bli fullzert (Lave & Wenger 1991,
Sfard 1998, Wenger 1998, og Blaka & Filstad 2007). Et slikt perspektiv undergraver
prinsippet om kreolisering, siden premissene for en kreolisert innsikt ligger i

symmetritenking og likverdighet. Situert lzeringsteori er imidlertid nyttig som
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forklaringsmodell i drgftingen av den flerfaglige konteksten, hvor plurale forstaelsesrammer
ikke gjennomgar noen form for kreoliseringsprosess, men heller fremstar som fragmenterte

deler av virkeligheten, og atskilte innsikter.

Min teoretiske drgfting er sterkt fundert i moderne aktivitetsteoretisk leeringsperspektiv, som
anerkjenner kreoliseringsprinsippet i den forstand at leering beskrives som en kontinuerlig
dynamisk prosess hvor eksperten i tradisjonell forstand ikke finnes, men hvor samhandling
gar ut pa a skape en kollektiv og kontekstavhengig ekspertise. Neste kapittel gjennomgar

dette perspektiv og de sentrale begreper som er relevante for min oppgave.

2.3 Samhandling som interaksjon mellom aktivitetssystem
-det moderne aktivitetsteoretiske perspektivet

Dette kapittel er vesentlig lesing for a forsta hvordan motsetninger og spenninger kan veere

drivkraft i kunnskapsproduksjon.

Fokuset pa interaksjoner i tverrfaglige kontekster, er kjernen i moderne aktivitetsteoretisk
leeringsteori, ved at den ser pa menneskelig aktivitet som kollektive interaksjoner mellom
ulike aktivitetssystem (Engestrom 2001:133), illustrert i figur 2, pa neste side. Siden
aktivitetssystemtenking er sterkt vektet i min oppgave, vil jeg bruke dette avsnitt til a
beskrive teorien, farst fra et historisk perspektiv for a vise hvor i fra tankegangen har sitt
utspring, og sa fra et tverrfaglig perspektiv ved & kontrastere synet med den
praksisfellesskapstenking som fortsatt gjennomsyrer mye av litteraturen knyttet til

samhandling pa arbeidsplassen (Konkola m.fl. 2007:218).

Aktivitetsteori ser pa laering som menneskelig aktivitet i sin kulturhistoriske kontekst og er
utviklet gjennom tre generasjoner: Fgrste generasjon aktivitetsteori (Engestrom m.fl. 1999,
Engestrom 2001) ved Vygotsky, sa pa menneskelig aktivitet som mediert, eller formidlet.
Leering ses pa som kognitiv utvikling gjennom sosial interaksjon (Ormrod 2004) og
menneskelig aktivitet plasseres i spenningsfeltet mellom individ og samfunn; individets
bevissthet ses i relasjon til det samfunn individet er en del av (Engestrom m.fl. 1999). De
materielle og mentale verktgy som mennesket bruker i sin aktivitet, tillegges en medierende
rolle (Engestrom 2001). Herved betraktes individet og dets kulturhistorisk kontekst som en

enhet, snarere enn to isolerte fenomener eller disipliner. Dette syn bregt med samtidens
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dualisme forhold mellom psykologiske og sosiale vitenskaper (Engestrom m.fl. 1999). Andre
generasjon aktivitetsteori (Engestrom m.fl. 1999, Engestrom 2001) ved Leont’ev, definerer
menneskelig aktivitet som en kollektiv handling fremfor en individuell (ibid). Og mens
Vygotsky fokuserte pa den medierende kapasiteten som 1 i de materielle og mentale
verktoyene, rettet Leont’ev oppmerksomheten mot objektet og dets kulturelle konstruksjon
(Edwards 2006:174). Leont’ev sa pa aktivitetsobjektet som det unike elementet, det var
objektet som gav aktiviteten bade retning og motiv:” The main thing which distinguishes one
activity from another, however, is the difference in their objects. It is exactly the object of an
activity that gives it its determined direction. According to the terminology | have proposed,

the object of an activity is its true motive “(Leont’ev 1978:62).

Tredje generasjon aktivitetsteori, ved Engestrém (1987, 2001), er moderne aktivitetsteori
slik jeg referer til den, og illustreres i figur 2. Engestrom integrerer fgrste og andre
generasjons teorier i en ny modell som beskriver et aktivitetssystem hvor bade individet og
kollektivet inngar. Hovedanliggende er & se pa heterogenitet som drivkraft i

kunnskapsutvikling.

Redskap

Redskap

Subjekt Subjekt

Regler || Felleskap || Arbeidsdeling | | arbeidsdeling | | Felleskap Regler

Figur 2. Interaksjon mellom to aktivitetssystem A og B (Kilde: Engestrém 1987), her forstatt

som samhandling pa tvers av profesjoner, fagmiljger, etater eller institusjoner.



16

Vi ser fglgende hovedkomponenter i respektive aktivitetssystem: fellesskap inkluderer alle
yrkesutgvere som inngar det samme aktivitetssystemet, regler refererer til de eksplisitte og
implisitte rammer som styrer den spesifikke aktiviteten, redskap beskrives som mentale og
materielle verktgy som brukes i aktiviteten, arbeidsdeling viser til fordelingen av oppgaver i
det aktuelle aktivitetssystemet, subjekt er den enkelte som deltar i aktiviteten, og objekt

refererer til den kunnskap som aktiviteten produserer (Engestrom 1987).

Begrepet aktivitetssystem er i seg selv interessant siden det ved navnet setter selve
aktiviteten i forsetet. Dette fokus sammenfaller med praksisbegrepet i CoP og dets
fremstilling av lzering som en aktiv handling *(Wenger 1998). Vi gjenkjenner ogsa et fokus
pa fellesskap fra CoP som noe som binder medlemmer sammen (ibid.) Regler, redskap,
arbeidsdeling er alle viktige element i situert leeringsteori hvor de diskuteres i lys av
identitetsskapningen og meningsskapningen, hvor antakelser og sprak skaper fellesskap og
erfaringen legger premisser for deltakerbaner (ibid.). Subjektet i leeringskonteksten behandles

ogsa ved at CoP beskriver den enkeltes leeringsprosess (ibid.).

Det som skiller Engestroms aktivitetssystem fra Wengers CoP er imidlertid objektet og det er
nettopp her vi finner det nye fokuset: en teori som ser pa menneskelig aktivitet som
samproduksjon av objekter: ”Action is seen as objectoriented i.e. purposeful ” (Edwards
2006:169). Samproduksjonen av objektet er avhengig av at de ulike perspektivene
anerkjennes og brukes i samhandlingskonteksten (Edwards In progress a:1). Det
aktivitetsteoretiske objektet kan derfor defineres som den kunnskap, forstaelse, eller innsikt

som aktiviteten i de ulike aktivitetssystemene genererer.

Figur 2. pa foregaende side, viser ikke et stabilt objekt, men heller fem versjoner av objektet:

objektet gjennomgar en transformasjonsprosess (Engestrom 1987). Hvis interaksjonen

3 Wengers leringsforstaelse springer ut fra fire ulike tradisjoner (Wenger 1998: 12) og kan sammenfattes i fire ulike
komponenter (Wenger 1998:4-6): a) Praksis, b) Mening, c) Fellesskap og d) Identitet. Disse komponenter utkrystalliserer
leringens fire funksjoner 1) Laring som aktiv handling, b) Leering som mening, ¢) Lering som tilhgrighet og 4) Lering
som identitetsskapning (ibid.) Disse fire aspekter belyser et fokusskifte, ikke bare fra det som skjer i mennesket til det som
skjer mellom mennesker, men ogsa fra teoretisk kunnskap til praktisk kunnskap: “In a theory of practice, cognition and
communication in, and with, the social world are situated in the historical development of ongoing activizy” (Lave &
Wenger 1991: 51).
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mellom aktivitetssystem A og B blir forstatt som tverrfaglig samhandling, eller samhandling
pa tvers av profesjoner, fagmiljger, etater eller institusjoner, illustrerer Objekt 1A og 1B er
den profesjonsbundne / fagbundne /etatbundne / institusjonsbundne kunnskapen. Videre vil
objekt 2A og 2B representere en tilnerming til den andres perspektiv, og objekt 3 illustrerer
et delt objekt, forstatt som den tverrfaglige innsikten. Det er objektets

transformasjonsprosess som jeg anskueliggjer som kunnskapens kreoliseringsprosess.

2.3.1 Objekttilneermet samhandling

Engestroms objekttilneerming er anerkjent, og anses a kunne forklare laeringsprosesser i
kunnskapssamfunnet, hvor krav om forhandlinger og hybride lgsninger stilles. | forhold til
tverrfaglighet, vil objektforandringen i samhandlingskonteksten vaere essensiell, siden det a
bevisst bruke den andre som ressurs for a forandre objektet, er noe helt annet enn &
samarbeide om objektet for samarbeidets skyll (Edwards og D’arcy 2004). Det er kun ved &
erkjenne objektets iboende kvalitet som forandringsbar, som samhandlingen kan defineres
som tverrfaglig. Samtidlig tilskrives anerkjennelse av den andres synsvinkel og bruk av den,

som en kollektiv oppgave, noe som ma lgses i fellesskap (ibid.).

Engestrém (2008) beskriver selv objektet fra syv aspekter:

1) Slik Leont’ev forsto aktivitet, finnes det ingen aktivitet uten objekt: aktiviteten er
organisert rundt en hensikt, og denne hensikt er ikke artikulert, eller tydelig gjennom
deltakerne. Objektet er ofte vanskelig & forklare pa grunn av dets kompleksitet. Hva

du jobber med og hva hensikten er med din jobb, er vanskelig a gi et entydig svar pa.

2) Objektet kan ikke gripes fra et perspektiv. Objektet omformer seg stadig: "7The
object keeps running away”’. En mobiltelefon i dag er ikke hva den var for ti ar siden.
Og hva er objektet i familien? Er det overlevelse? Lykke? Eller noe mellom disse

minimum og maksimum definisjoner?

3) Objektet gir aktiviteten retning og hensikt: "It is the true motive of activity”.

Objektets motiv kan ikke reduseres til bevisste mal.



18

4) Objektet er i konstant bevegelse : “The object is a moving target, never fully

accomplished: a horizon of possible actions”.

5) Objektet har mange ansikter, forstaelser og stemmer: “The object is multi-faced, a

Mosaic of multiple interpretation, voices and positions”.

6) “The object resists and kicks back”. Objektet har makt fordi det har et liv som ikke
kan kontrolleres av noen. Et godt eksempel er sykdommer. Objekter er ikke
reduserbare til vare forstaelser av dem, de har en iboende dynamikk som star over

vare forsgk til & kontrollere dem.

7) Mennesker prgver stadig a forenkle objekter, ved a klassifisere og definere dem, men

verden er ikke slik.

Jahreie & Ottesen (In press: abstract) viser hvordan objekter (kontekstdefinert som
konseptualisering av utdanningsmal) utvikles i interaksjoner mellom lzererstudenter ute i
praksis og deres veiledende larere, og hvordan objektets bane endrer seg nar laererstudentene
skifter mellom forkjellige leeringsarenaer, eller aktivitetssystem. | veiledersituasjoner
pavirket leererne objektkonstruksjonen i stor grad, men i studentenes egne kollokviegrupper,

utforsket leererstudentene et mangfold av objektkonstruksjoner.

Interaksjonen som foregar mellom ulike aktivitetssystem for a konstruere objekter,
manifesterer, og synliggjar grenser, eller tydelige forskjeller og kontradiksjoner mellom
aktivitetssystem (Jahreie & Ottesen In press:10). Disse grenser mellom aktivitetssystem er i
utgangspunktet usynlige og integrert i aktivitetssystemet, men blir synlige i kommunikasjon
og handling (ibid.). Min videre diskusjon om tverrfaglighet handler om grenseoverskridelse
mellom plurale forstaelsesrammer, fordi det er i grensesnitten, som Engestrom mener at

objekttransformasjonen finner sted.
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2.3.2 Samhandling som grenseoverskridelse

“A boundary is not that at which something stops but, as the Greeks recognized,
the boundary is that from which something begins its presenting “ (Heidegger 1975 gjengitt i
Kerosuo 2006:1)

Rent lingvistisk er grenser beslektet med & begrense noe. Aktivitetsteoretiske studer

fokuserer imidlertid pa grenser som muligheter. Laeringspotensialet plasserer i grensesnitten.

| aktivitetsteoretiske termer defineres grenser mellom aktivitetssystem som veletablerte
distinksjoner / forskjeller i og mellom aktivitetssystem, som er bade individuelt- og
kollektivt skapt gjennom deltakelse i felles aktiviteter over tid (Kerosuo 2006:4).
Grensesnitten mellom ulike aktivitetssystem beskrives som hybride kontekster for utvikling,
leering og endring (Kerosuo 2006:107) hvor grenseoverskridelse skjer. Denne
grenseoverskridelse kan bade ha en historisk funksjon (aktivitetssystemet rekonstrueres) og
en situert funksjon (kollektiv objektkonstruksjon): ”...learning at the boundaries is not only
a collision of different perspectives, but can also be a process of reconstructing the
boundaries ”’(Kerosuo 2006: 107). Oppgavens fokus er den situerte kunnskapssamhandling
som finner sted mellom ulike institusjoner, de situerte forhandlinger som leder frem til en
tverrfaglig innsikt. Den historiske funksjonen, den systemendring* som eventuelt kan skapes
i et aktivitetssystem, vil jeg ikke utdype videre. Der er imidlertid viktig & veere bevist pa at
institusjonelle tradisjoner er fleksible (Jahreie & Ottesen In press:6) og pavirkbare, hvis

systemendring er gnskelig.

Kommunikasjon og kunnskapsoverfaring mellom institusjoner anses som viktig i

utviklingssammenheng (Konkola m.fl. 2007:211) og derfor er dette mellomsted, som jeg

4 Systemendringen er beskrevet i ekspansiv laeringsteori (Engestrom 1987 & 1999b) og viser hvordan det & sette spgrsmal
ved egen virksomhet, og legge ut den for kritikk, kan skape nye kunnskaper og bedre méater & jobbe pé. Teorien bygger pé at
komplekse problemstillinger trenger refleksjon over etablert praksis, og at det gjerne er den enkeltes initiativ til endring
som kan skape ringvirkninger i den kollektive kunnskapsprosessen. Engestrém beskriver teorien om ekspansiv lering
gjennom en fremstilling av 7 forskjellige momenter, som, selv om den initieres av den enkelte, drives og motiveres av et
felles gnske om & lgsrive seg fra gamle spor.
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ovenfor har beskrevet som grensesnitt, interessant. Mellomstedet har ved moderne
aktivitetsteoretisk teori og synet pa samhandling som interaksjon mellom to aktivitetssystem
(Engestrom 1987) fatt et eget navn: Boundary Zone (Konkola 2001): det er et medierings- og
kommunikasjonsrom, en fagngytral plass pa den maten at ulike kunnskaper veier like tungt.
Samtidlig er det en fagintensiv plass ved at mange ulike fag og kunnskaper mgtes her.
Edwards (In progress a: 6) definerer Boundary Zones som ngytrale omrader i fem

henseenden:

1) Et omrade hvor respektive profesjoners prioriteringer og verdigrunnlag respekteres

2) Et omrade hvor all informasjon deles

3) Etomrade hvor tillit kan bygges

4) Et omrade hvor den lokale ekspertise blir gjort eksplisitt, slik at den er tilgjengelig for
alle og kan brukes i videre samarbeid

5) Et springbrett hvor band kan knyttes horisontalt, dvs. mellom forskjellige fagmiljzer.

I sin studie av utvikling, leering og endring i helseomsorg for pasienter med multiple og
kroniske sykdommer, bruker Kerosuo (2006) ogsa grensesnittmetaforen for & beskrive
kommunikasjonsrommet hvor fag mates. Istedenfor Boundary Zone, bruker Kerosuo (ibid.)
begrepet Border Zone. Jahreie & Ottesen (In press) velger det siste i sin artikkel . Jeg finner
ingen kvalitative forskjeller mellom begrepene, begge navngir dette mellomsted, hvor ulike
perspektiver mgtes. Mens Edwards (In progress a: 6) beskriver ngytraliteten med tradisjonelt
positivt ladede ord som tillit, respekt og bandknytting, beskriver Kerosuo (2006) selve mgtet,
med et tradisjonelt negativt ladet ord: perspektiver kolliderer. Det handler om uenighet, og
argumentasjoner. Den nye innsikten, som avfgdes og beskrives som imidlertid som
objektkonstruksjoner, leering og utvikling, og det er her kjernen i dette synet ligger: Uenighet
reduseres ikke til indikasjon pa sammenbrudd og konflikt, men tilskrives positive verdier

som drivkraft i kreative leeringsprosesser.

Ved at moderne aktivitetsteoretisk laeringsperspektiv plasserer laeringspotensialet i
grensesnitten, istedenfor & la grenser begrense leeringen gjer det den til et utmerket teori til &
utforske leeringsprosesser mellom institusjoner. Grenseoverskridelse uttrykker behovet for
nyskapning, vitalitet og originalitet i samhandlingskontekster hvor forskjellige forstaelser

veier like tungt, og gar i motsatte retninger, slik at de faktisk kolliderer.
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Situert leeringsteori (Lave & Wenger 1991) og CoP (Wenger,1998), med fokus pa fellesskap,
meningsskapning, sosialisering og sosial identitet, kan tilsynelatende virke som en teori som
ogsa er brukbar, siden den ilegger omgivelsene og konteksten er betydelig rolle i
leeringssammenheng. Men, siden teorien og konseptet fokuserer pa likheter mellom
mennesker, vil samhandling fra dette perspektiv best forklare de prosesser som foregar i et
og samme lzeringsmiljg. Dette kommer jeg ogsa inn pa i kapittel 2.4.2 som omhandler hinder

og motstand i samhandling.

2.3.3 Samhandling som horisontale leeringsprosesser

Insight occurs when people recognize relations or make associations between objects and

actions that can help them solve new problems” (Britanica)

Ovenstaende definisjon av innsikt henger sammen med et kognitivt syn pa leering, som ser pa
konseptualisering som kunnskapsoverfgring fra en oppgave til en annen. Problemlgsning i
forhold til dette syn, handler om individuelle kognitive prosesser, hvor abstrakte skjemaer
muliggjer assosiering mellom ny og gammel kunnskap (Konkola m.fl. 2007:212-219).
Engestrom definerer slike prosesser som vertikale: “We habitually tend to depict learning
and development as vertical processes, aimed at elevating humans upward, to higher levels
of competence” (Engestrom 2001:153). Samspillet mellom ulike typer konsepter gjennfinnes
i Vygotskys forklaringsmodell av hverdagskonsepter / vitenskapelige konsepter: In his
classic concept formation, Vygotsky (1987) basically presented the process as a creative
meeting between everyday concepts growing upward and scientific concepts growing
downward” (Engestrom 2001:153). Siden den kognitive teorien ser pa eleven som en passiv
mottaker (Sfard 1998:5), vil det vertikale i tenkningen veere det & tre ned kunnskap over
elevens hode (Engestrom m.fl. 1995:319). Og siden situert laeringsteori beskriver
leeringsprosessen som et asymmetrisk forhold mellom en som allerede er fullert og en som
skal samme bane (Lave & Wenger 1991), kan leringsprosessen like gjerne beskrives som a
bygge kunnskapsklosser i hgyden (Engestrom m.fl. 1995:319). Teorien beskrives ogsa som
enveis og det etterlyses teorier som tar hgyde for kritikk, innovasjon og initiativ til endring,
hvor leeringsbevegelsen kan ga i flere retninger (Engestrom & Miettinen 1999).

Engestrom (2001) finner en annen type leeringsprosesser, som han kaller horisontale

leeringsprosesser: "I suggest that we construct a complementary perspective, namely that of
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horizontal or sideways learning and development” (Engestrom 2001:153). Disse henger
sammen med det aktivitetsteoretiske kunnskapsoverfaringsbegrep som Konkola m.fl. (2007)
innferer ser pa kunnskapsoverforingen mellom institusjoner i et utviklingsperspektiv: ’In
complex societies, one of the driving forces behind individual and collective developement is
the communication between institusjons”’ (Konkola m.fl. 2007:211). Konkola m.fl.

(2007:219) betoner at det skapes kunnskap nar objekter forandres, og ikke bare overfares.

Engestrém (2001:154) viser gjennom sin forskning pa tverrfaglige kontekster, fordelen ved a
kombinere de vertikale leeringsprosessene med de horisontale, hvor kontakt og
konfrontasjoner mellom perspektiv gjenkjennes som gjensidig kritikk, feedback og

forhandlinger. Min forstaelse av ovenstaende drafting, illustreres i figur 3 nedenfor:

Plurale innsikter 4

»
»
»
»
»

A A A

( forhandling Y forhandling
< forhandling

Figur 3. Vertikale laeringsprosesser og horisontale laeringsprosesser.

| sine metodiske vurderinger, beskriver Holck (2004:139) forskning som & oppdage nye
sammenhenger, stille nye sparsmal og se nye utfordringer, med grunnlag i bestemte
forforstaelser. Han ser at forskning derfor ikke prinsipielt skiller seg annen leering og
utvikling: kunnskap er ikke et ferdig produkt (Holck 2004:140), og lzering handler om a hele
tiden skape nye innsikter (Holck 2004:139). Holck (2004:139, med referanser til Kvale 1997
& Enderud 1979) utskiller to hovedtradisjoner innenfor vitenskapsteori. Den ene ser pa
forskning som kumulativ leering (hermeneutikken og fenomenologien) hvor ny kunnskap
bygger pa det vi tidligere har leert og erfart. Den andre ser pa laering som dialektiske
prosesser som avfader kvalitative sprang i innsikt. | den senere fremstar den nye innsikten

som en provokasjon i forhold til tidligere farforstaelse (ibid.). Det senere perspektivet peker
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herved pa det potensial som ligger i den flerstemmige konteksten, hvilket sammenfaller med
det fokus som min oppgave har pa motsetninger og spenninger som drivkraft i
kunnskapsproduksjon. I neste kapittel kobler jeg dialektiske prosesser og kvalitative sprang i

innsikt til kvalitet i samhandling.

2.4 Hva er kvalitet i samhandling?

Min hovedproblemstilling belyser kvalitetsbegrepet i samhandlingskonteksten. Dette kapittel
vil stadfeste forutsetninger for kvalitet i samhandling og peke mot omrader som kan hindre

den tverrfaglige- og tverretatlige innsatsen.

2.4.1 Kvalitet gjennom kunnskapssamhandling

Som tidligere nevnt definerer samhandlingsreformen samhandling som koordinering. For
meg ser det ut som om reformen karakteriserer de enkelte tjenestene som biter i et stort
puslespill, hvor utfordringen ligger i & finne den rette plassen. Plassen er gitt, oppgaven er
veldefinert pa forhand. Og det er her definisjonen skurrer. Puslespill har bare en lgsning og
viser bare et bilde. Fra et slikt perspektiv vil enighet veere den eneste og riktige indikator pa

at samhandlingen fungerer. Uenighet blir enstydig med sammenbrudd og konflikt.

Nar samhandling handler om enighet, betyr det, for 4 sette det pa spissen, at alle ma tenke
likt. Dette sammenfaller med definisjonen av intersubjektivitet: ulike mennesker har samme
kontekstdefinisjon (Wertsch 1984, 1991). De deler samme bilde av virkeligheten og forstar
hverandre. Intersubjektivitet kan kontrasteres med forandring (Wertsch 1998:117).
Forandring betyr det motsatte, & endre bildet av virkeligheten, a skape nye forstaelser. Dette
perspektiv vektlegger forkjeller. Samhandling i lys av forandring betyr mobilisering av
ressurser for a skape et nytt bilde av virkeligheten. Wertsch (1998:117) bruker begrepsparet
intersubjektivitet og forandring (alterity) for a poengtere at enhver diskusjon ma forstas i
lyset av begge funksjoner. Wertsch (ibid.) papeker at intersubjektivitetsfunksjonen og
forandringsfunksjonen i diskusjonen kompletterer hverandre, snarere enn utelukker
hverandre. | en tverrfaglig situasjon er dette interessant: det er uenigheten som bringer 0ss
videre: “Without some disagreement there would be no need to communicate and therefore
no dynamic for change” (Wells 1999:111).
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A skrive tverrfaglig samhandling fra et situasjonsorientert og interaksjonistisk perspektiv,
betyr at jeg ser pa tverrfaglighet som en dialektisk og kreativ vei til innsikt. Kvalitet i
samhandling henger derfor sammen med a benytte seg av det potensial som ligger i en
flerstemmig kontekst. Lerings- og utviklingsaspektet i selve samhandlingskonteksten ilegges
herved en stor verdi. Siden samordnings- eller koordinerings begrep der i mot ikke
inneholder et laeringsaspekt per definisjon, er det ogsa neerliggende a plassere disse begreper

underlagt samhandlingsbegrepet.

Det foreligger imidlertid litteratur som gjar det motsatte, tverrfaglig samordning beskrives
som mer forpliktende og mer ressurskrevende enn tverrfaglig samhandling, eller tverrfaglig
samarbeid (Holck 2004:28). Bade Holck (ibid.) og Glavin & Erdal (2007:25) refererer til
Mulfords & Rogers (1982) teorier, nar de beskriver samordning som et mer permanent og
systematisk samarbeid over tid. Det pekes pa at samordning er mer formalisert i sin struktur
og at relasjonene er av mer varig karakter. Holck (2004:28-29) bruker ogsad Thompson

(1983) til & forklare samordning handler om at tjenester skal henge sammen, slik at brukerens
ulike behov (bolig, fritid, sysselsetning, opplearing, medisinsk behandling, osv.) koordineres
til et helhetlig tjenestetilbud. Holck ser det derfor hensiktsmessig a tilskrive tverrfaglige

samordningsstrategier som overordnet tverrfaglig samhandling.

Glavin & Erdal (2007:42) referer til Wolf m.fl (1994) nar de beskriver fire nivaer i
samhandlingskvalitet. Her belyses kunnskapsaspektet som essensielt for kvalitet i
samhandling (jf. niva fire nedenfor), mens samordningsaspektet ser ut til a vere veien dit (jf.
niva tre nedenfor): Pa farste niva er samarbeidet ikke tilstede pga. at relasjonene er
feildefinert eller dysfunksjonelle. Andre niva fokuserer pa mal, men deltakerne har
forksjellige hensikter, og arbeider herved parallelt, uavhengig av hverandre. Tredje niva
karakteriseres av fellesskap, og enighet vektlegges. Det foreligger en felles malsetning for
alle involverte parter og de deltar aktivt for & utvikle strategier som tar hensyn til fremtiden.
Fjerde niva inneberer hgy kvalitet i samhandling. Nivaet karakteriseres av at det er et
leerende miljg som fremmer kunnskapsutvikling. Dette gjgres ved at deltakernes kunnskaper
brukes aktivt for a na mal. Deltakerne er i stand til kritisk evaluering av eget arbeid,
modifisering / omdefinering av tiltak for & mgte brukerens behov. Det er interessant at
Glavin & Erdal (2007) herved gir sprikende forklaringer pa hva kvalitet i samhandling
egentlig er; pa den ene siden argumenteres det for at samordning er de viktigste

kvalitetsindikatoren, men pa den andre siden argumenteres det for at kunnskapsaspektet er
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essensielt. Det blir forvirrende for leseren nar forfatterne ikke tar et sa viktig standpunkt.

Mitt standpunkt er satt allerede i innledningen; kunnskapsaspektet.

Edwards (In progress a:1) presiserer at ekspertisebegrepet ma forstas i lys av samhandling
mellom ulike fagmiljeer og nettverk, gjennom forhandlinger og gjennom & se pa den andre
som en ressurs i samhandlingskonteksten. Dette syn beskriver samhandling som noe mer enn
koordinering, det er snarere en form for samproduksjon og nyskapning av kunnskap i

ngytrale grensesoner (jf. kapittel 2.3.2 som omhandler grenseoverskridelse).

Nar tverrfaglig samhandling star pa dagsorden, ser behovet for plurale perspektiver ut til  ga
I to hovedretninger: enten etterlyses koordinering og samordning i samhandlingskonteksten:
“Samhandling er uttrykk for helse- 0g omsorgstjenestenes evne til oppgavefordeling seg
imellom for & na et felles, omforent mal, samt evnen til & gjennomfgre oppgavene pa en
koordinert og rasjonell mdte” (St. m. 47 2008-2009:13). Eller sa fremheves
kunnskapsutvikling og innovasjon som essensiell for kvalitet i samhandling: ” ...
collaborative and discursive construction of tasks, solutions, visions, breakdowns and

innovations” (Engestrom & Middleton 1996: 4).

Det farstnevnte sitatet relateres til begrepet flerfaglighet ("multidisciplinarity” ved Jantsch
1972 og Schnack 1978:52 i Lauvas 1987:13) som ikke bringer noen form for felles
forstaelse, eller tverrfaglig innsikt i samhandlingskonteksten. Flerfaglighet krever at man i
ettertid lager en syntese mellom innfallsvinkler, pga mangel pa kontakt mellom

innfallsvinkler i selve samhandlingskonteksten (Lauvas & Lauvas 2004:45-49).

Herved utkrystalliseres en leeringsbetingelse for tverrfaglighet ("transdisciplinarity” ved
Jantsch 1972 og Schack 1978:52 i Lauvas 1987:13): den ma frembringe en felles forstaelse,
eller tverrfaglig innsikt i selve samhandlingskonteksten ved at det etableres en direkte
kontakt mellom ulike innfalsvinkler (Lauvas & Lauvas 2004:45-49). Det er
grenseoverskridelse og sgken etter kunnskap utenfor egen fagforankring, og
kunnskapsproduksjon i samvirkning mellom ulike forstaelser, som er hovedanliggendet i en
tverrfaglig kontekst slik som jeg forstar bade Engestrom (1987), Engestrom & Middleton
(1996: 4), Edwards & D’arcy (2004) og Lauvas & Lauvas (2004:61). Herved blir fokuset &
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utforske hvordan spenninger og motsetninger i samhandlingskonteksten kan fungere som

drivkraft i kunnskapsgenereringen.

Flerfaglighet (Lauvas 1987, Lauvas & Lauvas 2004), ensretning (Engestrom & Miettinen,
1999) og vertikaltenkning (Engestrom 2001:153, Engestréom m.fl. 1995:319) er begreper som
henger tett sammen. Flerfaglige kontekster bygger kunnskap i hgyden, uten innbyrdes
integrering, eller sammenblanding. Learingsprosessene i flerfaglige kontekster ser derfor ut &
veere parallelle leeringsprosesser snarere enn integrerte prosesser som skaper nye koblinger
og nye innsikter (jf. kapittel 2.3.3 som omhandler horisontale leeringsprosesser).

Siden dagens kunnskapssamfunn stiller krav til innovasjon og nytenkning, er ansket om noe
nytt ikke bare en hypotetisk formulering, men hyppig forekommende i realiteten (Engestrom
2001, Engestrom & Miettinen 1999, Engestréom & Tuomi-Gréhn 2003). Vi lever i en tid hvor
institusjonsgrenser viskes ut og arbeidsplasser ikke bare preges av samarbeid mellom
fagmiljeer, men ogsa mellom etater og institusjoner (Edwards In progress b:1). Stabilitet og
faste holdepunkter er byttet ut med til dels kortvarige samarbeidsformer, hvor den enkelte
forventes a krysse institusjonsgrenser for a skape nytt: ”The workplace is therefore now less
likely to be the source of a sustained identity, whether we are victims of short-term contracts,
are boundary breaking creatives or specialist professionals collaborating on complex tasks.
(Edwards In progress b, med referanser til Sennett 1998, Guile 2007 og Edwards 2006).

Med fokus pa at det tverrfaglige samarbeidet skal komme brukerne av tjenestene i helse-,
sosial- og undervisningssektoren til gode, introduserer Lauvas & Lauvas (2004:61) begrepet

brukerintegrert samarbeid, illustrert i figur 1, nedenfor.

Fagperson 1 « ’

P\
<«

Fagperson 1

Figur 4. Brukerintegrert samarbeid i henhold til Lauvas & Lauvas (2004:61)

Begrepet retter fokus mot brukermedvirkning i samhandlingskonteksten, og den likverdighet

som ma foreligge mellom fagpersoner og brukere, nar diskusjonen og samarbeidet
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omhandler brukerens problemer og utfordringer og de tiltak som skal settes i verk (ibid.). |
min oppgave er begrepet nyttig, siden det apner for a utdype premissene for tverrfaglig
kunnskapssamhandling: fagutgverens- og brukerens kunnskaper veier like tungt og skaper et

symmetrisk kunnskapsforhold i samhandlingskonteksten.

Til sammenligning, og i henhold til tidligere definisjon av flerfaglighet, kan en flerfaglig

kontekst beskrives som i figur 5, nedenfor:
o < s
2 ° -
[ Fagperson 1 ] [ Fagperson 1 ]

Figur 5. Flerfaglighet og mangel pa tverrfaglig innsikt som fglge av at ingen direkte kontakt

mellom ulike innfalsvinkler foreligger i selve samhandlingskonteksten.

Jeg finner fellestrekk mellom begrepsparet flerfaglighet/tverrfaglighet og brukerintegrert
samarbeid, og typologien “koordinering” / ”medvirkning” / ’kommunikativ samhandling”
(“’co-ordination” / ”co-operation” / "communication” ved Engestrom m.fl. 1997) som brukes
for & trekke skille mellom tre kvalitative nivaer i samhandling, hvor det kun den siste som
utvikler en ny og felles forstaelse gjennom samhandling, selv om de alle har en hensikt om &
respektere den andres perspektiv (Edwards m.fl. 2009:33). Den tverrfaglige innsikt som
Lauvas og Lauvas opererer med, ser ut til & samsvare med Engestroms delte objekt.
Engestroms typologi tilferer, foruten et mellomniva, ogsa et fokus pa formalrasjonaliteten
som ligger i samhandlingskonteksten, dvs. den hensikt, eller agenda, som samarbeidet er
orientert mot. Nedenfor beskriver jeg Engestroms typologi, modifisert og relatert til

brukerintegrert samhandling.

Koordinering, som illustreres i figur 6 pa neste side, definerer samhandling som samordning
av tjenester (Engestrom m.fl. 1997). Koordinering er i likhet med flerfaglig samarbeid
(Lauvas & Lauvas 2004:12) ogsa den minst krevende samarbeidsformen (Edwards m.fl.

2009:33). Det er pa forhand enighet om bade regler og agenda for samhandlingskonteksten
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(Engestrom m.fl. 1997). Den enkelte problematiserer derfor heller ikke verken regler eller
agenda, og noen nye regler blir ikke utviklet som et resultat av samhandlingen (Engestrém
m.fl. 1997 og Edwards m.fl. 2009:33). Dette niva samsvarer med samhandlingsreformens
definisjon av samhandling (se kapittel 1.1), hvor samhandling per definisjon ikke beskrives
som en leringsprosess. Ved a studere kommunikasjonen i slike samhandlingsmater, finner
Leadbetter (2004) at det er hyppig bruk av hva? spgrsmal, men narmest ingen bruk av
hvordan?, hvor hen?, og hvorfor? sparsmal, hvilket forsterker bildet av at denne type

samarbeid ikke gar i dybden, men heller foregar pa et overfladisk og ureflektert plan.

@

‘@

Agenda: Hva?

Figur 6. "Koordinering” 1 henhold til Engestrom m.fl. 1997: 373 og de tilhgrende hyppigst
brukte spgrsmalene (Leadbetter 2004), sett i et brukerperspektiv.

Figuren viser at det ikke foreligger kontakt mellom respektive innfallsvinkel og derfor heller
ikke noen tverrfaglig innsikt. Legg ogsa merke til pilenes ensrettede retning (jf. diskusjonen
om vertikaltenkning, avsnitt 3.4.2). Dette fgrer diskusjonen om kvalitet i samhandling til

neste niva som defineres som medvirkning.

Medvirkning, som illustreres i figur 7, pa neste side, anses som det andre kvalitetsnivaet i
samhandling, hvor samarbeidet ikke bare tar sikte pa a koordinere isolerte tjenester, men

ogsa krever en form for kollektiv leeringsprosess (Engestrom m.fl. 1997 og Edwards m.fl.
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2009:34). For at samhandlingen skal kunne defineres som medvirkning kreves at fokuset er
et delt problem og at man praver a forhandle om hvordan man skal lgse det. Det stilles
imidlertid ikke krav om & legge ut agendaen for kritikk: “By co-operation we mean models
of interaction in which the actors, instead of each focusing on performing their assigned
roles...focus on a shared problem, trying to find mutually acceptable ways to conceptualise
and solve it. The participations go beyond the confines of the given script, yet do it without

explicitly questioning or reconceptualising the script.” (Engestrom m.fl. 1997:372)

Delt objekt

A 7'} 4
//_\
Agenda: Hvordgn? Hvor hen?

Aktar A Aktor B

Figur 7. ”Medvirkning” i henhold til Engestrom m.fl. 1997: 373 og de tilhgrende hyppigst
brukte spgrsmalene (Leadbetter 2004), sett i et brukerperspektiv.

Ved a studere kommunikasjonen i medvirkningsmater finner Leadbetter (2004), hyppige
bruk av spgrsmal som hvordan?, og hvor hen? , hvilket tyder pa at mgtene foregar pa et mer
reflektert plan enn et rent samordningsmete. Et slikt samarbeid er mer objektorientert enn det
foregaende, siden det stilles krav om kunnskapsproduksjon i diskusjonen. lllustrasjonen
peker dog pa at leeringsprosessen er vertikal (jf. avsnitt 3.4.2) siden pilene gar i en retning;

det stilles ingen kritiske sparsmal, og refleksjon over egen praksis mangler.

Kommunikativ samhandling, er hgyeste kvalitative niva i samhandling (Engestrém m.fl.
1997 og Edwards m.fl. 2009:36), og illustreres i figur 8, pa neste side. Nar samhandling
defineres som kommunikasjon, retter aktgrene kritikk mot egen praksis og de samhandler om

et delt objekt (ibid.). Samarbeidet anses & ga i dybden siden den gjar all aktivitet eksplisitt og
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tilgjengelig for kritikk:”...zheir own rules, the script that governs their actions and the
shared objects can all become subject to discussion and reconceptualization ~ (Leadbetter
2004:140). Engestrom m.fl. (1997) setter opp to kriterier for kommunikativ, og herved
kvalitativ samhandling: et kollektivt motiv om aktivitetssystemendring (Edwards m.fl.
2009:36) og bruk av nye lingvistiske og materielle verktgy (Edwards m.fl. 2009:36). En
tilsiktet kulturendring, med assosiasjoner til bade dobbeltkrets leering (Argyris & Schon
1978, 1996:21) og generativ lzring (Senge 1990) ser ut til & veere Engestroms premisser for
den kommunikative samhandlingsformen, hvor kritisk refleksjon over egen virksomhet

genererer ny kunnskap.

Agenda: Hvorfor?

»
»

<
<«

Figur 8. ”’Kommunikativ samhandling” i henhold til Engestrdm m.fl. 1997: 373 og de
tilhgrende hyppigst brukte spgrsmalet (Leadbetter 2004), sett i et brukerperspektiv.

Som figuren viser foreligger det en gjensidig pavirkning mellom ulike fagutevere, brukere,
agenda og den tverrfaglige innsikten og kan sies representere en horisontaltenkning
(Engestrom m.fl. 1995) som skiller aktivitetsteoretisk tenkning fra den situerte og den
kognitive tenkningen (jf. avsnitt 2.3.3). Leadbetter (2004) finner ogsa at kommunikative
samhandlingsmgter har en hyppig bruk av hvorfor? sparsmal, hvilket kan defineres som det

mest kritiske spgrsmalet.

I trad med ovenstaende gjennomgang knytter jeg kvalitet i samhandling, til en type

kunnskapssamhandling som produserer en brukerintegrert- og tverrfaglig innsikt i selve
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samhandlingskonteksten. Det er derfor narliggende a beskrive kvalitet i samhandling som en
formalsrasjonalitet i samhandlingskonteksten om & bruke bade fagpersonellets og brukerens
kunnskaper til & utvikle en ny felles innsikt. | kapittel 2.4 og 2.5. redegjer jeg for tverrfaglig

ressursbruk, respektive brukerintegrert samhandling i en mer dyptgaende regi.

2.4.2 Hindringer & motstand

Glavin & Erdal (2007:42) har erfaring med ulik kvalitet pa tverrfaglig- og tverretatlig
samarbeid. Vegring og motstand mot selve samarbeidet er ikke uvanlig og dette pavirker
selvsagt kvaliteten i samhandlingskonteksten. Arsakene forklares ved at selve samarbeidet
kan virke som en trussel for noen, sarlig hvis man er vant ved & arbeide alene og ta egne
avgjarelser, uten innblanding fra andre (ibid.). Trygghet i eget fag er ogsa en forutsetning for
a ikke begre seg mot samarbeid; hvis man er usikker pa egen faglighet, kan det virke

skremmende d bli sett i kortene av andre...” (ibid.).

Med referanser til Skare (1996) lister Glavin & Erdal (2007:42-44) opp andre faktorer som
kan hindre tverrfaglig- og tverretatlig innsats. Det farste har a gjere med institusjonelle
rammer og hvordan grenser brukes som revir: ”Den enkelte etat hegner om egne domener og
faler seg truet.” (Glavin & Erdal 2007:43). Videre kan noen fgle at gevinsten av mgtet er
urettferdig fordelt, eller at samarbeidet far direkte uheldige konsekvenser. Glavin & Erdal
(2007) har erfaring med at de ofte er de sma tjenestene som opplever dette i form av ekstra
arbeidsbelastning. Dette er ofte en konsekvens av at ikke helhetsperspektivet understrekes
godt nok: ”PP-Tjenesten kan for eksempel oppleve at de ikke har en direkte tilknytning til en
sak som blir tatt opp i et tverrfaglig mate. PP-Tjenestens kompetanse er likevel viktig for & fa
et helhetsperspektiv. De vil kunne bidra til & belyse problemet, og det vil igjen fare til gkt
kompetanse hos de andre aktgrene” (Glavin & Erdal 2007:44). Ved & belyse en sak fra flere
fagomrader pa et tidlig stadium, vil pa sikt veere arbeidssparende for alle involverte instanser
(ibid.). Profesjonsinteresser pavirker ogsa, og lite kjennskap til hverandres arbeidsomrader
kan pavirke samarbeidet i negativ retning, ved at de ulike profesjonene ikke har tillit til de
andres kunnskaper (Glavin & Erdal 2007:43). Motstridende malsetninger ovenfor brukeren
kan ogsa vanskeliggjere samarbeidet (ibid.) hvis de ikke artikuleres i
samhandlingskonteksten. Hvis samarbeidet er palagt og at man selv ikke ser behovet,

pavirker ogsa samarbeidet i negativ retning (ibid.). Glavin & Erdal (2007:44) presiserer at
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siden mange har darlige erfaringer fra mgtevirksomhet, som det ikke har kommet noe av, er

god matestruktur- og mateledelse viktig for & begrense hindringer og motstand i samarbeid.

Andre faktorer som kan pavirke samhandlingskonteksten negativt, er motstand mot
forandring. Holck (2004:132-134) forklarer dette, med referanser til Schon (1971) at status
quo blir endret, og at motstand mot forandring er en funksjon av det sosiale systemet som
yrkesutgverne inngar i. Samhandling med personer fra andre sosiale systemer, andre
faggrupper, eller andre etater, som man tilsynelatende ikke har noe til felles med, kan skape
motstand. Selv om trygghet i eget fag er en forutsetning for samarbeid (jf. Glavin & Erdal
2007:42, innledningsvis) ser det altsa ut som faggrenser kan begrense samarbeidet. Lauvas &
Lauvas (1997: 33) kaller dette a verne om eget revir; fagmiljget oppviser enighet og felles
front mot andre fagmiljeer (Lauvas & Lauvas 2004: 33). Strukturen i helsevesenet beskrives
ofte som hierarkisk og profesjonsdefinert (Blaka & Filstad 2007:104), og forklares ved en
vektlegging av likheter i identitetsskapningsprosessen. Kunnskaper settes opp mot hverandre,
de rangeres slik at noen far mer status enn andre. Gherardi & Nicolini (2001) beskriver dette
som en dobbeltsidig prosess bestaende av posisjonering og tilhgrighet. Forhandling om
posisjon, dvs. a relatere sin egen posisjon i relasjon til andres i en og samme kontekst, viser
at det forhandles om identiteter. Den personlige identiteten settes i relasjon til gruppens
sosiale identitet: Falelsen av tilhgrighet i et fellesskap forsterkes ved nar det produseres
egenskaper som samsvarer med den enkeltes forstaelse av egen identitet (Blaka & Filstad
2007:104).

Den faglige konteksten kan relateres til kulturbegrepet, siden fagets egenart har sitt utspring i
den sosiokulturelle sammenhengen som yrkesutgverne har til felles. Laring i en bestemt
faglig kontekst beskrives av Wenger (1998:4-6) som forholdet mellom Doing, Being,
Belonging, og Experience. Sosialiseringsprosesser er hovedfokus, og beskrives av Lauvas
(1987:111) som at yrkesutgveren vokser inn i en ny rolle og tilegner seg den rollespesifikke
kunnskapen, og de normer og verdier som er knyttet til rollen. Identitet, kvalifikasjon, og
kompetanse henger pa sa vis sammen og fagets egenart ser ut til a vaere en kombinasjon av
kunnskap, kommunikasjon og fellesskap: “Det er kombinasjonen mellom virkefelt, metoder,
sannhetskriterier, begreper og teknologi som danner grunnlaget for kunnskapsbasen

innenfor faget og som dermed ogsd kan sies d definere faget ” (Lauvas 1987:12 og Lauvas &



33

Lauvas 2004:34). Denne brede fagdefinisjon henger sammen en erkjennelse av at fagets

egenart er skapt og overlevert i generasjoner.

Spenningsfeltet mellom institusjonslgsrivende prosesser pa den ene siden, med vektlegging
av kreative laeringsprosesser og kvalitet i samhandling, og institusjonsbarende prosesser pa
den andre siden, med fokus pa fagbunden kunnskap, er en realitet og en utfordring. A
balansere mellom faglig kyndighet og tverrfaglig samarbeid krever en anerkjennelse av at

ekspertise dannes gjennom samhandling.

Her slutter farste del av teorikapittelet, som tok sikte pa a gjennomga det moderne
aktivitetsteoretiske leeringsperspektivet og vise hvordan tverrfaglig innsikt,
kunnskapsutvikling og kvalitet i samhandling henger sammen. Utgagnspunktet i moderne
aktivitetsteoretiske laeringsperspektivet ligger i den flerstemmige konteksten, hvor
interaksjonen mellom ulike stemmer, den dialektiske prosessen avfgder en ny kunnskap. Jeg
har trukket linjer mellom kreoliseringsmetaforen, hvor kulturutvikling forklares ved at flere
kulturer smelter sammen, og objektets transformasjonsprosess, hvor kunnskapsutvikling
forklares ved at ulike kunnskaper kolliderer og hybridiseres. Nar det kommuniseres pa tvers
av fag- og etatgrenser ser det ut som om formalsrasjonaliteten i mgtet er styrende for kvalitet
i samhandling. Hvis formalet er & bruke den andres perspektiv for & utvikle kunnskap, legges
premisser for kunnskapssamhandlingen: deltakernes kunnskaper brukes aktivt og det foregar
en kritisk evaluering av eget arbeid. Tiltak modifiseres og redefineres for & mgte brukerens
behov. Det ser ut som om teorier om endring er ulgselig knyttet til teorier om laering og at det
trekkes skille mellom dyptgaende endringer og justeringer (Holck 2004:138). Dyptgaende
endringer klarer & endre eget aktivitetssystem for & mgte motstridende krav i
samhandlingskonteksten. Det er dette som Engestrom kaller kommunikativ samhandling og
er hgyeste kvalitative niva. Likeverdighet og symmetri mellom kunnskaper og perspektiver
er stikkord nar plurale kunnskaper skal brukes aktivt for & generere tverrfaglig innsikt.
Justeringer er endringer som foregar innenfor det institusjonelle rammene. Dette kaller
Engestrom medvirkning og innebarer at et delt objekt formuleres, men omkonstruerer ikke
grenseforholdene mellom de involverte aktivitetssystemene. Laring i forhold til dette
perspektiv innebaerer saledes a arbeide frem kunnskap om eventuelt manglende samsvar

mellom oppgaver og aktivitetssystemegenskaper, og endre forhold i eget aktivitetssystem.
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Neste kapittel gjennomgar begrepet tverrfaglig ressursbruk, og forklarer den relasjonelle

kapasiteten.

2.5 Tverrfaglig ressursbruk

I min diskusjon om tverrfaglighet og kunnskapssamhandling har jeg hittil kommet til
konklusjonen at det kreves likeverdighet og symmetri mellom kunnskaper og perspektiver, et
kritisk blikk og et gjensidig gnske om bruke hverandre som ressurs i
samhandlingskonteksten, for a na tverrfaglig innsikt. Som en forlengelse av den
diskusjonen, hvor hovedhensikten med & komme sammen kan beskrives som samproduksjon
av kunnskap gjennom mobilisering av ressurser, er dette avsnitt tenkt som en mer
dyptgaende drefting av det aktivitetsteoretiske synet pa tverrfaglig ressursbruk og kapasiteten

som ligger i en flerstemmig kontekst. Jeg tar utgangspunkt i konseptet relasjonell kapasitet.

2.5.1 Relasjonell kapasitet

Nar tverrfaglig samarbeid diskuteres i forhold til den frembrakte tverrfaglige innsikten
(Lauvas 1987:13 og Lauvas & Lauvas 2004:45-49) er det tydelig at forskjellene mellom
flerfaglighet pa den ene siden, og tverrfaglighet pa den andre, henger sammen med hvorvidt
de ulike yrkesutgverne anerkjenner og bruker den andres fagkunnskap som ressurs i
samhandlingskonteksten, eller ikke. Dette er noe om Edwards (2004, 2006, 2009, in progress
a & b) er opptatt av 1 sin aktivitetsteoretiske forskning. Sammen med D’arcy (2004) utvikler
hun begrepet “relational agency”, som jeg oversetter til relasjonell samhandling som
understreker den gjensidige ressursutnyttelse som er ngdvendig for a syntetisere
innfallsvinkler, eller, som de uttrykker det forandre objekter: “Relational agency is not a
simply question of collaborative action on object. Rather it is a capacity to recognize and
use the support of others in order to transform the object. It is an ability to seek out and use
others as resources for action and equally to respond to the need for support from others”
(Edwards & D’arcy 2004: 149-150). Tilsiktet objekttransformasjon ser ut til a veere en
forutsetning for relasjonell samhandling. Dette i seg betyr at ekspertisebegrepet knyttes til
samhandling og ikke til individet. Den relasjonelle samhandlingen knyttes til

kommunikasjon og refleksjon, og krever en artikulering av eget perspektiv i
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samhandlingskonteksten - slik at andre kan bruke det, og et gjensidig bruk hverandres

perspektiv.

Relasjonell samhandling synes ulgselig knyttet til gjensidig ressursutnyttelse. Dette
fremkommer tydelig i begrepet relasjonell kapasitet, som er det element som identifiseres i
slike samhandlingskontekster. Relasjonell kapasitet defineres slik: ... a capacity to align
one’s thought and actions with those of others in order to interpret problems of practice and
to respond to those actions” Edwards (2005:169-170). De teoretiske argumentene finner
Edwards (2005:170) i tre vesentlige aktivitetsteoretiske premisser for samhandling: 1)
Aktivitet reduseres ikke til det enkelte individets aktivitet, men inkluderer i aller hgyeste
grad en relasjonell virksomhet 2) Aktivitet blir sett pa som objektorientert, dvs. for en
hensikt, og 3) Aktivitet har & gjere med relasjonen til den andres intensjoner. Disse tre
forhold mener Edwards (2005:172) sammen kan fungere som utgangspunkt nar man vil

forsta hvordan problemlgsning i en samhandlingskontekst er mulig.

Relasjonell samhandling (Edwards 2006:172-175) understryker de relasjonelle forholdene
mellom mennesker i samhandling pa tvers av profesjoner, fagmiljger, etater eller
institusjoner. Den relasjonelle kapasiteten er en type samhandlingskapasitet som brukes for &
ekspandere objektet i samhandlingskonteksten gjennom a identifisere og ta i bruk de
ressurser som andre bringer inn i samhandlingskonteksten (Edwards 2006:172). Det er den
relasjonelle kapasiteten som muliggjer at ekspertise konstrueres i selve
samhandlingskonteksten (Edwards 2006:173). Disse konstrueringer, eller
meningsforhandlinger, blir beskrevet som distribuert ekspertise, hvor ressurser distribueres
mellom mennesker, beskrevet av Engestrom & Middleton (1996: 4): ” ... collaborative and
discursive construction of tasks, solutions, visions, breakdowns and innovations”. Ved a
identifisere en relasjonell kapasitet, som motvekt til en ensrettet individuell, proklamerer
Edwards (2005:179) samtidlig for at samhandlingsevnen og forhandlingsevnen bar

verdsettes i arbeidslivet og ikke tendere til det motsatte: a bli sett pa som et tegn til svakhet.

Begrepet relasjonell kapasitet artikulerer potensialet som ligger i den flerstemmige
konteksten. For a benytte seg av den kapasiteten, hjelper det lite hvis man arbeider parallelt
mot et mal uten 4 ta stilling til problemet i fellesskap (jf. flerfaglighet kapittel 2.4.1). Glavin
& Erdal (2007:15) etterlyser samarbeidskunnskap pa lik linje med fagkunnskap: >Samarbeid
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ma laeres . Dette er noe som Fossestgl m.fl. (2004) er opptatte av. Samarbeidsevner og
relasjonskunnskap forklares som viktige kunnskaper i en tid hvor det eneste vi har til felles
med de som er ulik oss, er at vi alle driver med “’kunnskapsarbeid”. Kunnskapsarbeid kan
ikke reduseres til a beherske sitt fag godt, men kommer i tillegg til den fagkyndighet som vi
besitter. Kunnskapsarbeid defineres derfor som a vaere fagkyndig i et likverdig samarbeid
med andre. Om samarbeidet er med kollegaer, overordnede, underordnede pa egen
arbeidsplass, eller med andre institusjoner eller brukere, er uvesentlig. Kunnskapsarbeid og
relasjonell kompetanse likestilles, og det rettes fokus mot a utvikle en felles bevissthet om
hvordan eget fag inngar i en starre sammenheng, og hvordan faget alltid ma ses i lys av
denne sammenhengen. A vere “relasjonsmester”, anses derfor & vaere den store

ettersparselen i kunnskapssamfunnet (ibid.).

Den yrkesmessige sammensetningen i den tverrfaglige samhandlingskonteksten er tilrettelagt
med hensyn til plurale faglige perspektiver (Lauvas 1987:121), og a skape en
helhetsforstéelse av problemet (Glavin & Erdal 2007:15). A benytte seg av den relasjonelle
kapasiteten innebzrer fra dette syn at ta i bruk alle fagkunnskaper som den tverrfaglige
konteksten bestar i. Eller sagt pa en annen mate: faget er bare et fragment av virkeligheten”
(Lauvas 1987:121).

Neste avsnitt introduserer det interaksjonistiske perspektivet (Jarvinen & Mik-Meyer m.fl.

2005) hvor forstaelse og meningsgenerering blir sett pa som et relasjonelt fenomen.

2.5.2 Det interaksjonistiske perspektivet

Fokuset i det interaksjonistiske perspektivet (ibid.) er & prave a forsta et kollektivskapt og
ustabilt objekt, fremfor a forsta subjektets meningsverden, som hermeneutiske tilnaerminger

fokuserer pa.

Perspektivet, som kan brukes som en metode og ikke bare som teoretisk grunnlag, har seks
aspekter som belyser selve interaksjonen i leeringssammenheng: 1) Det institusjonelle og
kontekstuelle fokus, 2) Talehandlinger som samhandling, 3) Fokus pa praksis fremfor
individ, 4) Den objektiviserte virkelighet, 5) Sosial posisjonering, samt 6) Prosessfokus i

observasjonen. | tabell 1, nedenfor vil jeg redegjgre for disse aspektene for & utdype min
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teoretiske tilnaerming til min problemstilling: Hvordan legitimeres tverrfaglig ressursbruk i

samhandlingskonteksten?

1. Det institusjonelle og kontekstuelle fokus konsentrerer seg om de institusjonelle rammer
som preger konteksten (Jarvinen & Mik-Meyer 2005 b:99). Jarvinen & Mik-Meyer (2005 b:
99-102) opererer med et bredt institusjonsbegrep, som gir klare assosiasjoner til Engestroms
aktivitetssystem. Definisjonen av institusjon begrenses ikke til organisasjoner, men
innbefatter alle kollektiver som har et felles handlingsmegnster. Pa lik linje med at verktay,
regler, fellesskap og arbeidsdeling inngar i Engestroms aktivitetssystem, vil ogsa
handlingsmanstret hos Jarvinen & Mik-Meyer, innga i definisjonen av institusjonen: ” En
institusjon kan saledes vere en velferdsorganisasjon, et foretak, en familie etc., men ogsa et
kollektivt handlemonster, et ritual eller en tradisjon.” (Jarvinen & Mik-Meyer 2005 b:99). |
mgtet mellom ulike fagpersoner, og mellom personell og brukere i en samhandlingskontekst,

vil en slik definisjon tilskrive samhandlingen et symmetrisk forhold.

Dahler-Larsen (2005:239) peker pa at det interaksjonistiske perspektivet fremhever at
diskusjonen er institusjonspreget ved at objektet fremstilles ut fra aktgrens profesjonelle rolle
i samhandlingskonteksten. Derfor kan det heller ikke forvente at innholdet preges av hva
akteren selv ”inderlig og personlig” mener. Mik-Meyer (2005:196) mener imidlertid at i
samhandlingskontekster hvor det forekommer gjensidig ressursbruk av den andres kunnskap,
er det mulig a skille ut fikserte utsagn (institusjonsngytrale) fra situerte utsagn (hvor

betydningen er pavirket av tilhgrende institusjon).

2. Talehandlinger som samhandling betyr at interaksjonistisk perspektiv ser pa sprak som
bade konstruert av, og konstituerende for virkeligheten. Den konstituerende funksjonen ved
spraket betoner den iboende verdien som spraket har i seg (Jarvinen & Mik-Meyer
2005h:103-104). Dette er interessant i forhold til samtalen mellom brukere og personell, hvor
spraket har betydning for maktbalanse i samhandlingskonteksten (Tveiten 2007:70 -72.)
Siden dialogen i samhandlingskonteksten skal markere likeverd (ibid.), vil motsatsen veere
monologen, som Bakhtin (1984 referert i Tveiten 2007:71) definerer som et autorativt
uttrykk, som ikke rommer tvil, sparsmal eller motargumenter. Samtaler beskrives sosial

samhandling (Jarvinen & Mik-Meyer 2005b:103-104), noe man gjgr sammen, og er derfor
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ikke speilinger av individuelle mentale prosesser, men heller fra selve

samhandlingskonteksten.

Retorisk organisering er ogsa et viktig analyseaspekt i denne sammenheng. Retorisk
organisering omhandler det faktum at noen utsagn far status som mer viktige enn andre.
Samtaler kan med andre ord studeres ut fra den retoriske striden som foreligger mellom
konkurrerende utsagn. Analyse av retorikken vil avdekke hvordan virkeligheten blir
overbevisende, ikke bare hvordan virkeligheten konstrueres (ibid.). I denne sammenheng kan
en forsta forskjellen mellom & overtale og overbevise, om hvorvidt det foreligger en
maktubalanse i diskusjonen eller ikke. Nar du overbeviser, bruker du faglige argumenter. Nar
du overtaler, bruker du hersketeknikker eller annen maktutgvelse. Prinsippet om
brukermedvirkning handler ogsa om a redusere skjevhet i mellommenneskelige maktforhold.
Helsepersonellet er pa hjemmebane, kjenner systemet og kodene. Brukeren er pa bortebane
og stoler pa at makten forvaltes vel. Tveiten (2007:39) drgfter slike sparsmal ved a skille pa
likeverd og likestilt. Siden relasjonen mellom bruker og fagutgver har makt i form av
merkompetanse, beslutningsmyndighet og kontrollfunksjon, er likestilthet ikke alltid mulig
(Tveiten 2007:39). Men likeverdighet derimot, ber vaere mulig: ”Umyndiggjgring av klienten
gjennom paternalismen i hjelpeapparatet, gjennom hjelpeapparatets definering av hva slags
rasjonalitet som er gyldig i hjelperelasjonen, og gjennom at hjelpebehov og klientstatus
sverter opp pd livsomrdder de egentlig ikke er relevante i forhold til” (Alm Andreassen
1994:134 gjengitt i Tveten 2007:39). Paternalismen i hjelpeapparatet, blir synlig nar
fagutagveren ikke bare gir hjelp til behov, men ogsa definerer behov uten a ta hensyn til

brukerens enge definering (ibid.).

3. Fokus pa praksis fremfor individ fremhever at interessen ligger i forstaelsen og
kunnskapen som produseres i en konkret og observerbar interaksjon, istedenfor & — over tid -
leve seg inn 1 menneskers subjektive livsverden, eller "meningsunivers” (Mik-Meyer &
Jarvinen 2005a:18). | forhold til prinsippet om brukermedvirkning, blir brukerens perspektiv
viktig i forhold til interaksjonen som pagar i samhandlingskonteksten, ikke som enkeltbidrag

trukket ut av sin sammenheng, eller som egenbeskrivelse av opplevd medvirkning.

4. Den objektiviserte virkelighet handler om at perspektivet tar hgyde for at kunnskapen og

forstaelsen i samhandlingskonteksten i seg er under kontinuerlig konstruksjon gjennom
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menneskelig interaksjon (Jarvinen & Mik-Meyer 2005b:104-105). Dette sammenfaller med
objektorienteringen i moderen aktivitetsteoretisk teori og peker pa viktigheten av a se pa
brukermedvirkning fra et objekt perspektiv, hvordan objektet transformeres i samhandlingen

mellom fagutgvere og brukere, og den kunnskap som samproduseres.

5. Sosial posisjonering handler om aktarers posisjonering i forskjellige interaksjonsarenaer.
Objektet kan med andre ord defineres ut fra en eller flere sosiale posisjoner i en gitt
sammenheng (Jarvinen & Mik-Meyer 2005b:102). Posisjonsbegrepet antyder at akterer alltid
agerer ut fra en spesifikk plassering, og at forskjellige forventninger knyttes til forskjellige
aktarer, etter hvilken posisjon aktaren har (Jarvinen & Mik-Meyer 2005b:103). Ved a
analysere en posisjon kan man avdekke de rettigheter, plikter og krav aktgren har i forhold til
hva aktaren sier og gjar. Det er dog viktig & veere klar over at interaksjoner kan aktivere flere
forskjellige posisjoneringer samtidlig eller vekselvis (ibid.). | forhold til brukermedvirkning
blir dette interessant for & undersgke om det foreligger en posisjonsdynamikk i diskusjonen.
Vekselvis posisjonering hos fagutgveren kan saledes vare en indikasjon pa
brukermedvirkning i samhandlingskonteksten, siden faguteveren da viser vilje til 4 sette seg
inn i brukerens stasted. Evnen til & se objektet fra forskjellige posisjoner, er sentral i forhold
til min problemstilling som tar sikte pa a undersgke hvorvidt den andres perspektiv

anerkjennes i matet.

6. Prosessfokus i konteksten betyr at leeringsprosessene analyseres som selvstendige nivaer,
og ikke i forhold til et sluttprodukt (Jarvinen & Mik-Meyer 2005 a:1). Slike observasjoner
leter ikke etter spesifikke leeringserfaringer, men praver a beskrive leringsprosessene. Dette
sammenfaller med min oppgaves fokus: a se pa kunnskapssamhandling mellom institusjoner
som leaeringsprosesser, ekspertisedanningsprosesser, kreoliseringsprosesser,
interaksjonsprosesser, osv og la spenninger og motsetninger veere den sentrale

analyseenheten, fremfor a fokusere pa de enkeltes kunnskaper.

Begrepet tverrfaglig samhandling er et begrep som fremhever samhandling mellom
fagkunnskaper. Begrepet kan derfor veere misvisende i samhandlingskontekster hvor
brukerne selve inngar. Selv om min oppgave har prgvd & beskrive samhandlingen som
kunnskapssamhandling, for a inkludere alle kunnskaper uansett form, perspektiv eller

uttrykksform, er det ikke til & unnga at begrepet tverrfaglig er et anerkjent begrep som brukes
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I mange sammenhenger. Et begrep som tydeliggjar brukermedvirkningen i
samhandlingskonteksten er brukerintegrert samhandling, som jeg presenterte i kapittel 2.4.2.
Begrepet er mitt utgangspunkt i neste teoridel, som retter sgkelyset mot brukermedvirkning i

samhandlingskonteksten.

2.6 Brukerintegrert samhandling

"Bekvdmt liv.
Tjana mig sjalv.
Jag dr mitt eget verktyg” (Sandstrom 1995: 27)

| dette kapittel utdypes begrepet brukermedvirkning, slik som det blir beskrevet i litteraturen
med henvisninger til ekspertisebegrepet. Avslutningsvis trekker jeg ogsa inn det

mellommenneskelige i forhold til ansvar og makt.

2.6.1 Brukermedvirkning og ekspertisebegrepet

Brukermedvirkning som prinsipp i helsevesenet og synet pa brukeren som ekspert pa seg
selv, representerer et perspektivskifte i helsesektoren, ved at bade helsearbeiderens- og

brukerens rolle omdefineres (Tveiten 2007:33).

”Den vet best hvor skoen trykker som har den pa” er et ordtak som Tveiten (2007) bruker for
a synliggjere brukermedvirkning i helsesektoren. Tveiten (ibid.) definerer
brukermedvirkning som en dialog mellom to eksperter, brukeren og helsearbeideren. Dette
syn sammenfaller med Engstroms syn pa ekspertise : ' ...expertise in any given field is an

ongoing dialogue or polyphony of multiple competing and complementary viewpoints ...’
(Engestrom 1992:9).

Prinsippet om brukermedvirkning handler, som jeg beskrev pa foregaende side i forbindelse
med retorisk organisering, ogsa om a redusere skjevhet i mellommenneskelige maktforhold.
Vatne (1998) beskriver det som at helsepersonellet er pa hjemmebane, de kjenner systemet
og kodene. Brukeren er pa bortebane og stoler pa at makten forvaltes vel. For a redusere
helsepersonellets makt ovenfor brukeren, hvor grunnlaget for makten ligger i utdanning og

ansettelse (Vatne1998: 61), er det essensielt at denne legitime autoritet forvaltes vel.
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Ved & drafte brukermedvirkning som forvaltning av mellommenneskelige maktforhold, viser
Tveiten at det er viktig & se pa ekspertisebegrepet i forhold til makt: ”"Den makten som ligger
i fagfolkenes ekspertkompetanse, kan i seg selv forstyrre brukermedvirkning, fordi brukeren
kanskje regner fagkompetansen for sa viktig at egen kompetanse ikke tilkjennegis, eller at
fagfolkene selv anser egen kompetanse som viktigere enn brukerens og kanskje heller ikke

etterspor denne” (Tveiten 2007:32).

For 4 sette det pa spissen, handler prinsippet om brukermedvirkning om plikten til a ta
personlig ansvar for den andres liv. Dette er noe som Lggstrup var opptatt av i synet pa
mellommenneskelige relasjoner: ”Den enkelte har aldri med et andet menneske at gare uden
at han holder noget af dets liv i sin hand” (Lagstrup 1956:25). For, i henhold til Lagstrups
tenkning, vil det alltid & ligge makt i mellommenneskelige relasjoner sa lenge vi er
avhengige av hverandre. Var etiske plikt i denne sammenhengen, blir herved & forvalte denne

makt pa riktig mate.

Lov om helsepersonell (1999) har som formal a sikre pasienters trygghet i helsetjenesten og
tilrettelegge for tillit til personell og system (Tveiten 2007:15). Nar det gjelder
brukermedvirkning fokuserer loven pa at brukeren er ekspert pa seg selv (Tveiten 2007:17).
Prinsippet om brukermedvirkning palegger ikke bare helepersonell, men ogsa brukere et
ansvar: brukeren har ikke bare lagt sitt liv i helsevesenets hender, men ma medvirke til egen

helse.

Det er viktig at prinsippet om brukermedvirkning ikke blir et forslitt mantra, men brukes
systematisk og konkret i samhandlingssituasjoner. Dette betyr i praksis at helsearbeideren
gjer seg oppmerksom pa brukerens verbale og nonverbale uttrykk i samhandlingskonteksten
og reflekterer over disse (Tveiten 2000:138). | ovenstaende drafting har jeg provd a vise
hvordan prinsippet om brukermedvirkning kan forstas bade fra et leeringsperspektiv og et

makt- og ansvarsperspektiv.

Jeg avslutter kapittelet om tverrfaglig innsikt og brukermedvirkning med et sitat fra Lagstrup
og paminnelse om at den enkelte ma fa vaere herre over sitt eget liv. For meg er paminnelsen
fra 1956 like aktuell i dag: “En skal ikke forsoke d bestemme hva den andre vil gjore med

ens ord og handlinger. Ingen grad av velmenthet gir noen rett til det. Viljen til a forsta hva
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som er best for den andre, og & uttale seg, tie og handle ut fra denne forstaelsen, ma veere

koplet til viljen til & la den andre veere herre i sin egen verden ”(Logstrup 1956:48).

Nar jeg plasserer Lagstrups moralfilosofi i min oppgave som avslutting av kapitlet som
omhandler brukerintegrert samhandling, er det interessant a vende tilbake til mitt innledende
sitat i kapittel 2.2 og finne fellestrekk. Mine utvalgte sitater vektlegger
mellommenneskelighet. Nar Wittgenstein peker pa de muligheter som finnes i det
flerkulturelle og flerdimensjonale, tolker jeg det som en oppfordring til benyttelse av den
relasjonelle kapasiteten som foreligger i samhandlingskonteksten. Og nar Lagstrup
fremhever moralfilosofiske tanker om makten over den andres liv, tolker jeg det som a veere
bevisst brukerens perspektiv i samhandlingskonteksten. Hittil har jeg konsentrert meg om
teoretisk gjennomgang knyttet til mine problemstillinger. Mine teoretiske overveielser vil
veere vesentlig styring i min empiriske undersgkelse. Men, som jeg har kommet inn pa
allerede, sa foreligger det ogsa formaliserte premisser for tverrfaglig- og brukerintegrert

samhandling i helse- og omsorgssektoren.

Neste kapittel er en gjennomgang av lovverk og offentlige dokumenter som legger faringer i
fagpersonells handtering av det tverrfaglige- og tverretatlige samarbeidet for- og med

brukeren.

2.7 Politiske fagringer i tverrfaglig- & brukervennlig helse-
0g omsorgsarbeid

| dette kapittel vil jeg ta for meg faktorer ved lovverket som jeg mener er betydende for det
tverrfaglige- og brukerintegrerte samarbeidet. Den rykende ferske samhandlingsreformen (St.
m. 47 2008-2009: 24) er min inngang, men kapitelet prgver a gi en bred, om en kort
gjennomgang av foreliggende lovverk pa omradet. Men aller farst vil jeg kort avklare noen
sentrale spesialpedagogiske begreper som har betydning for forstaelsen av kapittelet, og

etterkommende kapittel.
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2.7.1 Noen sentrale spesialpedagogiske begreper

Funksjonshemming defineres i henhold til definisjonen i stortingsmelding nr 26 (1999-2000),
som ogsa Senter for sjeldne diagnoser bruker: ”Funksjonshemming er et misforhold mellom
individets forutsetninger og miljgets og samfunnets krav til funksjon pa omrader som er
vesentlige for etablering og opprettholdelse av selvstendighet og sosial tilverelse”(St. m. 26
1999-2000). Denne definisjon ilegger samfunnet et ansvar a tilpasse seg den
funksjonshemmede. Tverrfaglig- og tverretatlig samhandling i samband med dette er en
realitet: ”Ved kroniske sykdommer og funksjonshemninger ma en ofte forholde seg til en
rekke forskjellige faggrupper, etater og instanser” (Hellem & Stokke 2009). Begrepet
funksjonshemming blir ofte byttet ut mot begrepet funksjonsnedsettelse i offentlige
publikasjoner (Holck 2004:7). Grunnen for dette antas & avspeile at det kommer an pa
situasjonen og hvor godt miljget er tilrettelagt, om funksjonsnedsettelsen betyr

funksjonshemning eller ikke (ibid.).

Prinsippet om tilpasset opplaring er hjemlet i oppleeringsloven (1998: § 1-2, 5) og innebeerer
at den enkelte skole og leerer ansvarer for a tilpasse opplaringen til den enkelte elevs evner

og forutsetninger for laering.

Prinsippet om spesialundervisning i grunnskolen og videregaende skole, er hjemlet i
opplaeringsloven (1998: § 1-3 og 5-1) og innebeerer en rett til spesialundervisning til de
elever som har behov for spesiell tilrettelegging utover den differensierte og individualiserte
tilpasningen i vanlig undervisning. Der er Pedagogisk-Psykologisk-Tjeneste som skriver
sakkyndig vurdering som skolen fatter enkeltvedtak ut fra (oppleringsloven § 5-6, 1998), og
spesialpedagogen som utfarer arbeidet i forhold til den individuelle opplaringsplanen som
skal lages i fellesskap med spesialpedagog, leerere og foreldre (oppleringsloven, 1998: § 5-5
). Med hjemmel i oppleeringsloven (1998: § 13-7) plikter ogsa Aktivitetsskolen a gi barn med

nedsatt funksjonsevne gode utviklingsvilkar.

Tilrettelegging pa skolen, skal sikre full deltakelse og likestilling, gjennom hjelpemidler, tolk
eller ergonomiske tiltak, som skal kompensere for, eller avhjelpe funksjonstap

(oppleeringsloven 1998:8 9a-2, folketrygdloven 1997:810, plan- og bygningsloven 2008, og
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forskrift om miljgrettet helsevern i barnehage og skole m.v., 1995: § 9). Det er Pedagogisk-
Psykologisk-Tjeneste som fatter enkeltvedtak og hjelpemiddelsentralen som har det

overordnede og koordinerende ansvaret.

2.7.2 Lovverkets muligheter og tilsynelatende begrensninger

Utgangspunktet for samhandlingsreformen ligger i et sektorisert og fragmentert hjelpeapparat
som ikke imgtekommer brukerens behov for samhandlede og koordinerte tjenester (St. m. 47
2008-2009: 24). | reformen ligger krav om tverrfaglig og tverretatlig samarbeid mellom de
ulike tjenestene som brukeren tilbys. Regjeringens hovedgrep nummer en er a gjgre
pasientrollen klarere og ta bedre hensyn til prinsippet om brukermedvirkning (St. m. 47
2008-2009: 47-52).

God brukermedvirkning krever imidlertid at noe skapes i samhandlingskonteksten.
Samhandling mellom personell, og mellom personell og brukere, er i henhold til Tveiten
(2007) a skape ekspertise. Forutsetningen ligger i at bade personellets og brukerens kunnskap
anerkjennes og brukes i samhandlingskonteksten (ibid). Lauvas og Lauvas (2004:49) kaller
dette a skape tverrfaglig innsikt. Hvor ble det av leeringsaspektet i regjeringens definisjon av

samhandling? Og finner vi det i avsnittet om brukermedvirkning?

Brukermedvirkning omhandles som respekt for individet, og respekt for brukerens integritet.
Jeg siterer: "4 legge hensynet til brukeren til grunn for tjenesteytelsen (brukerperspektivet)
er d ta utgangspunkt i respekten for det enkelte mennesket ” (St. m. 47 2008-2009:51). Og
videre: “Retten til selvbestemmelse og medbestemmelse er saledes ogsa en viktig del av
prinsippet om respekt for brukerens integritet” (ibid). At samhandling med hensyn til
brukermedvirkning skulle kunne defineres som samhandling mellom to eksperter (Tveiten,
2007:9) finner jeg ingen steder i reformen. Og det er her problemet ligger: skal samhandling
og brukermedvirkning i helse- og omsorgstjenesten bli noe mer enn et forslitt mantra, eller
en lav ambisjon, ma det fra politisk tydelig klargjgres hva det er etatene forventes samhandle
om. | henhold til bade Lauvas og Lauvas (2004) og Tveiten (2007) er det uten tvil kunnskap.
Ser vi til lovverk og foreskrifter, finner vi imidlertid en rekke offentlige dokumenter som
legger faringer i arbeidet med pasientgrupper som har behov for koordinerte og tverrfaglige

tiltak. Disse ser ut til & definere tverrfaglig samarbeid og brukermedvirkning noe bredere.
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Nedenfor gjennomgar jeg lovverket for a se pa de premisser de legger for tverrfaglig- og
brukervennlig helse- og omsorgsarbeid. Forskrift om habilitering og rehabilitering (2001) er
et styringsdokument for habiliterings- og rehabiliteringstjenester som tilbys og ytes etter
kommunehelsetjenesteloven og spesialisthelsetjenesteloven. Tjenestetilbudene og ytelsene
omfatter alle personer som har behov for ”habilitering og rehabilitering pa grunn av medfedt
eller ervervet funksjonshemning eller kronisk sykdom, eller star i fare for & utvikle varig
funksjonshemning eller kronisk sykdom” (Forskrift om habilitering og rehabilitering 2001). |
foreskriften defineres habilitering og rehabilitering som: "Tidsavgrensede, planlagte
prosesser med klare mal og virkemidler, hvor flere aktgrer samarbeider om & gi ngdvendig
bistand til brukerens egen innsats for & oppna best mulig funksjons- og mestringsevne,
selvstendighet og deltakelse sosialt og i samfunnet” (Forskrift om habilitering og
rehabilitering 2001). Stimulering av egen laering, motivasjon, gkt funksjons- og
mestringsevne, likeverdighet og deltakelse fremheves. Det skal sikres at tjenestene tilbys og
ytes i henhold til fire prinsipper: 1) fra et brukerperspektiv, 2) samordnet, tverrfaglig og
planmessig, 3) i eller neermest mulig brukerens vante miljg, 4) i en for brukeren meningsfylt
sammenheng (Forskrift om habilitering og rehabilitering 2001). Ved a poengtere brukerens
perspektiv og deretter skille mellom samordning og tverrfaglighet, ser det ut som om
leeringsaspektet er paregnet, selv om det ikke uttrykkes eksplisitt. Brukerperspektivet
omhandles videre: ’kommunen og det regionale helseforetaket skal sgrge for
brukermedvirkning i forhold til planlegging, utforming, uteving og evaluering av tilbudet
(Forskrift om habilitering og rehabilitering 2001: § 5). Leeringsaspektet uttrykkes imidlertid
eksplisitt i falgende avsnitt, da yrkesutgvernes kompetanseutvikling settes i relasjon til
brukermedvirkning: "Kommunens og fylkeskommunens ansvar skal veere d legge forholdene
til rette slik at brukermedvirkning skal kunne realiseres. Slike tiltak kan veere
kompetanseutvikling av personell, utvikling av stillingsinstrukser, sikring av
brukermedvirkning i ansvarsgrupper og innenfor individuell planlegging, og informasjon til

brukeren” (Forskrift om habilitering og rehabilitering 2001).

Brukerens kunnskaper anerkjennes ogsa som viktig i forhold til et utviklingsperspektiv:
“Medvirkning og evaluering bidrar til at virksomheten sees fra et brukerstdsted og vil veere
nyttig i forhold til utvikling av kvalitet pa re-/habiliteringstjenestene” (Forskrift om

habilitering og rehabilitering 2001). Dette utdypes noe: ”Brukermedvirkning innebcerer at
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brukeren skal veere med i den lgpende vurdering og kvalitetssikringen av

rehabiliteringstjenestene ” (Forskrift om habilitering og rehabilitering 2001).

I henhold til forskrift om individuell plan etter helselovgivningen og sosialtjenesteloven
(2004) har tjenestemottaker med behov for langvarige og koordinerte helse- og/eller
sosialtjenester, rett til & fa utarbeidet en individuell plan. Med hjemmel i sosialtjenesteloven
(1991: § 4-3a), pasientrettighetsloven (1997:8 2-5), kommunehelsetjenesteloven (1982: § 6-
2a), lov om spesialisthelsetjenesten (1999: § 2-5) og psykisk helsevernloven(1999: § 4-1),
poengteres brukermedvirkning i foreskriften slik: ”Tjenestemottakeren har rett til d delta i
arbeidet med sin individuelle plan, og det skal legges til rette for dette” (ibid: § 4). |
formalsparagrafen defineres tjenesteilbudet som ” helhetlig, koordinert og individuelt
tilpasset” (Forskrift om individuell plan etter helselovgivningen og sosialtjenesteloven 2004:
§ 2). Med fokus pa helhet og individuelt tilpasset, kan en tolke brukermedvirkning i
kunnskapstermer. Begreper som kartlegging og koordinering skilles ogsa fra samhandling:
”... a kartlegge tjenestemottakerens mal, ressurser og behov for tjenester pa ulike omrader,
samt & vurdere og koordinere tiltak som kan bidra til & dekke tjenestemottakerens
bistandsbehov... d styrke samhandlingen mellom tjenesteyter og tjenestemottaker og
eventuelt pargrende, og mellom tjenesteytere og etater innen et forvaltningsniva eller pa
tvers av forvaltningsnivdene” (Forskrift om individuell plan etter helselovgivningen og

sosialtjenesteloven 2004: § 2).

At tverrfaglig og brukervennlig innsats belyses i en rekke offentlige dokumenter er viktig for
oppgaven, serlig siden disse ser ut til & inkludere kunnskapsaspektet i

samhandlingskonteksten, som er mitt hovedanliggende.

Som ovenstaende gjennomgang har vist, apner lovverket for tverrfaglig- og brukerintegrert-
samarbeid i stor utstrekning. Men med taushetsplikten, og behovet for & beskytte
privatpersoners integritet (Glavin & Erdal 2007:50), kan lovverket strengt tatt ogsa begrense
samarbeidsrelasjoner (Glavin & Erdal 2007:58). Helsepersonells yrkesmessige taushetsplikt
gjelder bade sensitiv og ngytral pasientinformasjon (Glavin & Erdal 2007:51). Med hjemmel
I helsepersonelloven (1999:821) er hovedregelen om taushetsplikt at helsepersonell skal
hindre andre til & fa adgang eller kjennskap til opplysninger vedrarende sykdomsforhold eller
andre personlige forhold som de far vite om i egenskap av a vere helsepersonell.

Taushetsplikten trenger allikevel ikke hindre tverrfaglig- og tverretatlig innsats for brukerens
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beste (Glavin & Erdal 2007:58). | helsepersonelloven (1999:825) star det at taushetshelagte
opplysninger kan gis til samarbeidende personell med mindre brukeren motsetter seg det. Det
er en viktig forutsetning for samarbeid mellom instanser og etater, at ikke taushetsplikten
begrenser det tverrfaglige- og tverretatlige arbeidet. Et viktig unntak fra
taushetspliktbestemmelsene er ogsa at informert samtykke kan oppheve taushetsplikten
(Glavin & Erdal 2007:58). Det betyr at brukeren selv samtykker til hvem som skal fa
opplysninger, hvordan opplysningene skal brukes og hvilke konsekvenser dette kan ha
(Helsedirektoratet 2007). For personer som ikke har samtykkekompetanse, kan pargrende,
vergen eller helsepersonell samtykke pa vegne av tjenestemottakeren (ibid.). Glavin & Erdal
(2007:60) presiserer at samarbeid med og samtykke fra brukerne, i all hovedsak gjer

bekymringen rundt taushetsbestemmelsene overflgdige.

2.8 Samhandling i et overordnet perspektiv — diskusjon og
oppsummering

A skrive tverrfaglig- og brukerintegrert samhandling fra et situasjonsorientert og
interaksjonistisk perspektiv, betyr at jeg plasserer tverrfaglighet i kombinasjon med
flerfaglighet og faglighet. Dette gir meg en mulighet til & utforske samhandlingskonteksten
som en dynamisk og utviklende prosess, hvilket sammenfaller med kreoliseringsprinsippet.
Jeg ser ikke pa aktgrenes kunnskapsformidling i samhandlingskonteksten som fiksert til det
ene eller andre holdet, men som mer eller mindre bevisste bevegelser fra den ene konteksten
til den andre. Det inneberer en slags flytende overganger mellom faglighet, flerfaglighet og
tverrfaglighet i en og samme samhandlingskontekst. Det ene kan ikke forstas uten sin
relasjonsbetydning til et av de andre: den tverrfaglige konteksten er elementeer i sitt vesen,
men er ogsa i kraft av forholdet til den enkelte aktgrens faglige kontekst, eller til de ulike
aktgrenes plurale innsikt. Den tverrfaglige konteksten representerer derved ikke en substans,
men et forhold, pa lik linje med den flerfaglige- og den faglige konteksten. Disse forholdene
danner ulike virkeligheter, og i samhandlingskonteksten, vil aktgrene alltid befinne seg i en
av dem. Lauvas (1987:10) og Lauvas & Lauvas (2004:33) pastar at tverrfaglighet sier noe om
relasjonene mellom fag. Jeg vil tilfaye at det ogsa sier noe om relasjonene mellom
utgangspunktet (fagkunnskapen), den ikke kreoliserte kunnskapen (plurale kunnskaper) og
den kreoliserte kunnskapen (tverrfaglig innsikt). Jeg ser det som a til enhver tid befinne seg

pa et triangulaert spenningsfelt, med polarisering til det ene eller andre holdet.
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| oppgaven knytter jeg den faglige konteksten til en slags indre dialog, hvor
kunnskapsproduksjonen bestar i fagbunden kunnskap og begrenses av faggrenser og
institusjonelle rammer. Den flerfaglige konteksten knytter jeg til koordinering av plurale
kunnskaper, mens den tverrfaglige konteksten kobles til en ytre dialog som bryter grenser og
institusjonsrammer og produserer tverrfaglig innsikt. Disse utkrystalliseringer er et forsgk pa
a trekke kunnskapsproduksjonen inn i det overordnede perspektivet pa samhandling. Lauvas
(1987:107-122) og Lauvas & Lauvas (2004:177-200) ser pa kunnskapsproduksjonen som et
underordnet fenomen, hvor "kommunikasjon, sosialisering og virkelighetsforstaelse” er de
mer overgripende fenomenene. Ved & anskueliggjere leering i samhandlingskonteksten som
noe mer enn et “kunnskapssosiologisk perspektiv’ (Lauvés 1987:87 og Lauvas & Lauvas
2004:128), anerkjenner jeg ikke bare de pedagogiske samhandlingsutfordringene, tydeliggjer
ogsa de pedagogiske premissene for tverrfaglig samhandling. Dette er i samsvar med
moderne aktivitetsteoretisk leeringsperspektiv ved Engestrom (1987, 1999, 2001), som
legitimerer kunnskaps- og leringsaspektet i tverrfaglig samhandling ved & definere
samhandlingen som kreative laeringsprosesser (ibid., Paavola m.fl. 2004) hvor ny kunnskap

produseres og settes i omlap.

Jeg har prgvd a sette de institusjonsbzarende - og de institusjonslgsrivende prosessene i en
sammenheng, hvor leringsprosesser og kunnskapsproduksjon er de sentrale analyseenhetene.
De institusjonsbeerende prosessene knytter jeg til et fokus pa enighet og likheter.
Fagkunnskap kan relateres til kulturbegrepet, siden kunnskap bundet til faget, pa lik linje
med kulturelle overleveringer, representerer erkjennelse ervervet i generasjoner. Det
historiske arvet, sa vel som sosialiseringsprosessen, understrykes i kulturdefinisjonen: “...it
denotes an historically transmitted pattern of meanings embodied in symbols, a system of
inherited conceptions expressed in symbolic forms by means of which men communicate,
perpetuate, and develop their knowledge about and attitudes toward /ife ”(Geertz 1973:89).
Kulturen som produserer kontekstspesifikk kunnskap er ngye beskrevet i (fag)litteraturen
som sosialiseringsarena og kilde til mestring og tilhgrighet (Rogoff 1990, Lave & Wenger
1991: 51 Hggmo 1992:14, Blaka & Filstad 2007:68 og Wenger 2008). Fagkunnskap knyttes
til kultur og historie i situert leeringsteori (Lave & Wenger 1991) ved at
kunnskapsproduksjonen beskrives som situasjonsbetinget. Kunnskapen bestemmes av bade

tid og rom, fagkunnskap er med andre ord kunnskap produsert i en for den kunnskapen
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saeregen sosial, historisk, og kulturell sammenheng. Fagkonteksten kan forstas som en
praksis hvor leering skjer pa praksisens premisser: “In a theory of practice, cognition and
communication in, and with, the social world are situated in the historical development of
ongoing activity” (Lave & Wenger 1991: 51). Historisitet og kontekstavhengighet beskrives
ogsa som sentral i moderne aktivitetsteoretisk leeringsteori (Engestrom 1987, 2001,
Engestrom m.fl. 1999 ): fagkunnskapen er situert i menneskelig aktivitet og dets
kulturhistorisk kontekst. Ved & fremheve historisiteten og kontekstavhengigheten, vil bade
situert leeringsteori og moderne aktivitetsteori kunne definere fagkunnskap som ensretning av
perspektiv og adspredning av anskuelser. Av ovenstaende resonnement kan den faglige
konteksten beskrives som kunnskapsproduserende ved at kulturen produserer fagkunnskap.

Eller omvendt: fagkunnskapen konstituerer kulturen.

De institusjonslasrivende prosessene kobles til uenighet, forskjeller, kreolisering,
hybridisering og nyskapning. Tverrfaglig kunnskapssamhandling bryter grenser og hierarkier
Uenighet reduseres herved ikke til indikasjon pa sammenbrudd og konflikt, men tilskrives
positive verdier som drivkraft i kreative leeringsprosesser. Nar det faglige stastedet brukes
som utgangspunkt i tverrfaglig samhandling, er det viktig a tilse at det virkelig er

tverrfaglighet, og ikke flerfaglighet, som er tilsiktet.

Oppsummert har teorikapittelet gjort rede for teoretiske forhold som kan belyse mine
problemstillinger. | tilegg har jeg gjennomgatt lovverk som antas a pavirke
samhandlingskonteksten. Mitt hovedanliggende har veert & utvikle forstaelsesmodell som
inkluderer leringsaspektet i et overordnet perspektiv pa fenomenet tverrfaglig samhandling,
for & vise hvilken rolle tverrfaglig innsikt spiller for kvalitet i samhandling. Med stgatte i
tverrfaglige kilder har jeg vist betydningen av tverrfaglig ressursbruk og brukerens
perspektiv i samhandlingskonteksten, nar det tverrfaglige samarbeidet dreier seg om
kunnskapssamhandling mellom ulike institusjoner. Moderne aktivitetsteoretisk
leeringsperspektiv er et perspektiv som gjennom sitt objektfokus legitimerer spenninger og
motsetninger mellom fagmiljger som drivkraft i utviklingen av en tverrfaglig innsikt. Den
relasjonelle kapasiteten som herved foreligger i samhandlingskonteksten anerkjenner
samtidlig brukermedvirkning som essensielt i ekspertisedanningen. De laeringsprosesser som
finner sted nar alle kriterier er lagt til rette, kan saledes beskrives pa mange mater, de er

dynamiske prosesser, interaksjonsprosesser, kreoliseringsprosesser, hybridiseringsprosesser,
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forhandlingsprosesser, horisontale prosesser, samproduksjonsprosesser. Min forhapning er

saledes at samhandling forstatt som koordinering av tjenester, skal blekne i forhold.

Neste del i oppgaven, omhandler min empiriske studie av kunnskapssamhandling mellom
institusjoner, og tar for seg Mgtet mellom Senter for sjeldne diagnoser og det lokale
hjelpeapparatet, hvor 11 ulike aktarer med sveert forskjellig faglig bakgrunn, treffes for a
dele, overfare og utvikle kunnskap om et barn med en sjelden diagnose. De pedagogiske
utfordringer som Matet genererer er min inngang og spenninger og motsetninger er mitt

interessefelt.
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3. Forskningsdesign og metode

3.1 Innledning

En forskningsmetode kan betraktes som en tydeliggjering av sammenhengen mellom ulike
deler av forskningsprosessen (Holck 2004:139). | figur 9. nedenfor viser jeg en oversikt over

fremgangsmaten; mitt trinnvise arbeidsforlgp fra avklaring av forskningsspgrsmal, til
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Figur 9. Forskningsprosessen, hvor hovedstudien dreier seg om Mgtet mellom Senter for

sjeldne diagnoser og det lokale hjelpeapparatet.
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gjennomfgring av studien, bearbeidning og analyse av datamaterialet, til presentasjon av
resultater og trekking av konklusjon. Figuren markerer skillet mellom egen laeringsprosess,
det trinnvise arbeidsforlgpet, og veiledningsfunksjonen, med stiplete vertikale linjer.
Modellen er en modifisering av den som Holck (2004:142) har brukt i sin avhandling og
inneholder komponenter som synliggjer den analytiske induksjonen i forskningsprosessen
(Hammersley & Atkinson 1996:262-263): den omdefinerer hypoteser og fenomen alt

ettersom prosessen fortskrider, og stopper nar hypotesen anses riktig.

@nsket med studie av kunnskapssamhandling mellom institusjoner, er a utforske de
pedagogiske utfordringer som foreligger i Mgtet mellom Senter for sjeldne diagnoser og det
lokale hjelpeapparatet, nar diskusjonen dreier seg a legge de lokale forholdene til rette for &
fremme selvstendighet og full deltakelse i samfunnet, for et barn med en sjelden diagnose.
Med stgtte i min teoretiske referanseramme, vil mitt hovedanliggende veere a undersgke
kvaliteten i samhandlingskonteksten med tanke pa interaksjon og kunnskapsproduksjon fra
to hold: tverrfaglig ressursbruk og brukermedvirkning. Nedenfor redegjar jeg for studiens
design og metode med bakgrunn i at jeg ville fa tak i informasjon som kunne kan belyse

problemstillingene.

3.2 Singel case design

Not everything that can be counted counts, and not everything that counts can be counted”
(Albert Einstein gjengitt i Patton 2002:12).

Studien har et kvalitativt utforskende forskningsdesign av et singel case: et mgte hvor det
samarbeides pa tvers av etat-, institusjons-, profesjons- og faggrenser. Casestudie velges
siden analyseenheten gnskes a studeres i sin naturlige kontekst (Yin 2009:9) uten min direkte
innblanding. | denne undersgkelsen studeres kommunikasjonen og interaksjonen mellom
Senter for sjeldne diagnoser og det lokale hjelpeapparatet, ogsa kalt Mgtet. Formalet med
studien er & fremskaffe innsikt i de interaktive prosessene som foregar i mgte mellom ulike
institusjoner. Dette betyr at de enkelte aktarenes bidrag kun blir sett pa i sammenheng med
de andres bidrag, slik at de samlet gir svar pa problemstillingen, som overordnet handler om
hvordan samhandling mellom ulike institusjoner kan knyttes opp mot kunnskapsutvikling og

tverrfaglig innsikt. Med bakgrunn i at casestudier ikke gnsker a generalisere statistisk, men
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analytisk (Yin 2009) og at studien fokuserer pa hvordan spenninger og motsetninger kan
fungere som drivkraft i utviklingen av en ny kunnskap, anses datamaterialet fra et mgte

tilstrekkelig for en masteroppgave.

3.3 Datainnsamlingsstrategi

Som datainnsamlingsstrategi velges deltakende observasjon i feltet med lydopptak og
feltnotater. Hensikten med at & veere tilstede og observere hva som faktisk foregar, er a kunne
gi leseren tykke beskrivelser (Geertz 1973:14-17) av Magtet i ettertid. Etter gjennomfart
observasjon ble det tatt beslutning om at de lysbilder som ble fremvist i Matet, ogsa inngar i

datamaterialet i form av de handouts som ble utdelt under Magtet.

Siden gnsket med studien er & undersgke legitimeringen av tverrfaglig ressursbruk og
brukermedvirkning i selve samhandlingskonteksten, fremfor & undersgke hvordan aktgrene
selve oppfatter situasjonen, faller valget pa direkte observasjon av Mgtet fremfor intervjuer i
etterkant av Mgtet. Deltakende observasjon som metode har ogsa den fordelen at den
fremskaffer innsikt i komplekse situasjoner (Patton 2002:21). Det er et vesentlig aspekt,
siden det er dynamikken og aktiviteten i Mgtet og ikke enkeltbidragene i seg selv som er det
sentrale. Metoden er kontekstsensitiv (Patton 2002:62) siden forskeren selv er tilstede i den

faktiske konteksten, og er egnet til a fange fenomeners dybde og detaljer.

Fokuset pa det sagte og hgrte (Jarvinen & Mik-Meyer 2005 b:101) i Mgtet, fremfor det
tenkte eller det subjektivt opplevde var avgjgrende for at metodevalget falt pa et utforskende
forskningsdesign med deltakende observasjon som metode. Et kvalitativt metodeperspektiv
som tar hensyn til dette er det interaksjonistiske perspektivet (Jarvinen & Mik-Meyer m.fl.
2005). Som beskrevet i kapittel 2.5.2 er fordelen med det interaksjonistiske perspektivet at
det praver a forsta et kollektivskapt og ustabilt objekt, fremfor & forsta subjektets
meningsverden, som mer tradisjonelle tilngerminger sa som hermeneutikk og fenomenologi

fokuserer pa.

Som gjennomgatt i kapittel 2.5.2, vil det interaksjonistiske perspektivet fremskaffe innsikt i
interaksjonssammenhenger med fokus pa en rad signifikante forhold: undersgke de

institusjonelle rammer som preger konteksten, analysere retorikken i samtalen og derved
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maktbalansen mellom fagutavere og brukere, utskille fikserte utsagn fra situerte utsagn,
studere den konkrete og observerbare interaksjonen som en helhet og en sammenheng,
undersgke den tverrfaglige innsikten som en kontinuerlig konstruksjon, uskille vekselvis
posisjonering og aktarenes evne til a se ting fra flere synsvinkler, samt & analysere

leringsprosessene som selvstendige nivaer og ikke bare i forhold til ett sluttprodukt.

| kapittel 3.2 ovenfor skrev jeg at betingelsen for casestudier at forskningsobjektet studeres i
sin naturlige setting (Yin 2009) og at det var kommunikasjonen og interaksjonen jeg ville
fange. Som en forlengelse av dette, er det viktig & framhevde at nar kommunikasjon skal
studeres, ma ikke bare det verbale budskapet paregnes, det nonverbale er minst like viktig:
”Communication by means of pure language, without context, without body, without time
simply doesn’t exist” (Moerman 1990:9). Kommunikasjonseksperter sier at bare 20 % av
kommunikasjonen er verbal, mens 80 % er nonverbal (Lystad 2004:54). Siden ambisjonen
med mitt forskningsarbeid ogsa er a gi leseren en tykk Geertzisk beskrivelse (se foregaende
side) av Magtet, er innsamling av nonverbal kommunikasjon et viktig aspekt. Med dette

perspektiv tatt i betraktning, er videopptak a foretrekke, for & sikre at ingen data blir tapt.

| samrad med Senter for sjeldne diagnoser ble imidlertid vurderingen en annen. Vi diskuterte
etiske aspekter vedrgrende sensitive opplysninger og informantenes forventede vilje til &
delta i et forskningsprosjekt med videoopptak. | tillegg diskuterte vi tekniske utfordringer
som for eksempel a plassere kameraet slik at alle ville synes like mye i bild. Det avgjgrende
argumentet for a ikke bruke videoopptak i undersgkelsesopplegget var dog at selve settingen

kunne fales unaturlig og derfor kunne pavirke aktgrenes delaktighet i samtalen.

Undersgkelsesopplegget i min metode falt derfor pa diktafon av digital modell (1ant fra
instituttets IT avdeling) og notater. Mens jeg stolte pa at diktafonen ville sikre den verbale

kommunikasjonen, kunne mine notater konsentrere seg om den nonverbale interaksjonen.

3.4 Setting

Setting for studien var Mgtet mellom Senter for sjeldne diagnoser og det lokale

hjelpeapparatet.
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Senter for sjeldne diagnoser (www.senterforsjeldnediagnoser.no) er en kunnskapsintensiv

bedrift og nasjonalt kompetansesenter, hvor virksomheten dreier seg om
kunnskapsforvaltning, bade internt i bedriften (forskning og utvikling) og utad til brukere og
deres lokale hjelpeapparat (formidling og kunnskapssamhandling). Personellet har en
medisinsk-pedagogisk tilneerming til et 50 talls forskjellige sjeldne sykdommer, hvilket
innebaerer kunnskap om hvordan det er & leve med en kronisk sjelden sykdom og en
funksjonshemming, og om hvordan livet kan gjeres sa bra som mulig, serlig i brukerens
livsfaseendringer: ”Malet er & leve bra med sin sykdom eller funksjonshemning, men ikke la
den styre hele livet” (Hellem & Stokke 2009). Brukerens lokale hjelpeapparat (familie,
fastlege, helsestasjon, barnehage, skole, Pedagogisk Psykologisk Tjeneste,
familieveiledningskontor, osv) kan nar som helst ta direkte kontakt med senteret for rad,

veiledning og samarbeid.

En viktig del av virksomheten er imidlertid at de selve oppfordrer det lokale hjelpeapparatet
a innkalle til samhandlingsmgter nar et barn med en sjelden diagnose befinner seg i en
livsfaseendring. Det kan vare nar barnet begynner i barnehage eller skole, eller nar
familiesituasjonen endrer seg. Formalet med slike samhandlingsmagter er a utvikle en
kontekstneer og lokal forstaelse for barnets utfordringer i den situasjon som barnet befinner

seg |.

Virksomhetens kjerneverdier er brukermedvirkning, livslgpsperspektiv og tverrfaglighet”

(www.senterforsjeldnediagnoser.no). Disse verdier peker pa viktigheten av a se hele

mennesket, ved hjelp samarbeid pa tvers av faglig ekspertise i forskjellige faser av livet.
Senter for sjeldne diagnoser har falgende definisjon pa brukermedvirkning:
"Brukermedvirkning medforer ansvar for egen helse med innflytelse pa beslutningsprosesser
og utforming av tjenester. For at den som lever med en kronisk sykdom skal oppna starst
mulig grad av selvstendighet, sosial deltakelse, mestring og god livsutfoldelse, ma for
eksempel mal og mening med tiltak klargjores gjennom brukermedvirkning” (Hellem &
Stokke 2009)

Kunnskapsaspektet belyses sarlig ovenfor brukeren selv, som oppfordres til a leere mest
mulig om egen sykdom for & mestre hverdagen og alle dens utfordrende situasjoner:

”Kunnskap om sykdommen/funksjonshemningen er et viktig fundament for god mestring. Det


http://www.senterforsjeldnediagnoser.no/
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56

er ngdvendig & kjenne sykdommen og de symptomene som falger med, ikke minst for a lere
sine egne grenser a kjenne. Har en kunnskap om egen sykdom, har en ogsa starre mulighet
til & vurdere og ta stilling i mgte med hjelpeapparatet. P4 denne maten er en bedre rustet til
d ta avgjorelser som gjelder eget liv”’ (Hellem & Stokke 2009).

At brukermedvirkning understrekes som et beaerende prinsipp for virksomheten, betyr at
Senteret for sjeldne diagnoser har en ambisjon om & anerkjenne brukerens ekspertise og at de

gnsker & bruke den.

I tillegg til det diagnosespesifikke kunnskapsaspektet, understreker Senter for sjeldne
diagnoser to andre aspekter som er av stor betydning i et brukervennlig- og tverrfaglig
livslgpsperspektiv: praktisk hjelp og tilrettelegging og emosjonell bearbeiding og statte
(ibid.). Med praktisk hjelp og tilrettelegging kan egne begrensninger reduseres. Det
presiseres at hjelpen ikke bare ma veere individtilpasset men ogsa kontinuerlig revurderes:
Det er gode og darlige perioder i et livslgp. Noen sykdommer forverrer seg gradvis, er
progredierende, og behovene for tilrettelegging vil oke” (ibid.). Nar det gjelder den
emosjonelle bearbeidingen og statten, er det tydelig at Senter for sjeldne diagnoser ogsa
anerkjenner folelsesmessige perspektiver: ”Det a fa en kronisk sykdom eller en
funksjonshemning utlgser alltid en reaksjon hos den som rammes og hos de narmeste.
Mennesker reagerer forskjellig pa falelsesmessige belastninger. De fleste reaksjoner er
normale psykologiske mekanismer, som for eksempel dyp fortvilelse, sinne, fortrengning,
bagatellisering og gnsketenkning” (Hellem & Stokke 2009).

Nar det gjelder de ovennevnte fokus pa brukermedvirkning, livslgpsperspektiv og
tverrfaglighet er Senter for sjeldne diagnoser interessant for mitt vedkommende. De tre
perspektivene kunnskapsaspektet, praktisk hjelp og tilrettelegging samt emosjonell

bearbeiding, vil jeg ogsa bruke i min analyse av observasjonsmaterialet (se kapittel 4).

3.5 Utvalg

Dette kapittel presenterer utvelgelsesprosessen og utvelgelseskriteriene for utvalget

Utvelgelsesprosessen begynte allerede hgsten 2007 da jeg kontaktet Senter for sjeldne
diagnoser, la frem mitt prosjekt og startet et samarbeid med den tentative tittelen

”Kunnskapsoverforing og lering mellom Senter for sjeldne diagnosen og det lokale
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hjelpeapparatet. En deskriptiv studie av kommunikasjon mellom institusjoner”. Mitt
nedslagsfelt er ngye diskutert med Senter for sjeldne diagnoser for a finne det omrade vi
begge har felles interesser i og vi har hatt fortlgpende mater.

Da det ofte er i livsfaseendringer, ved barnehagestart, skolestart, eller bytte av skole, som
Senter for sjeldne diagnoser innkaller til samhandlingsmate, var det farst slike mater jeg var
interessert i. Type diagnose var ikke av betydning, siden det var de pedagogiske, ikke
medisinske ufordringene jeg ville undersgke. Hovedkriteriet var at det skulle veere en
“komplisert sak” hvor ingen svar var gitt pa forhand og hvor motsetninger kunne oppsta pa

grunn av mange innblandede instanser.

Siden Senter for sjeldne diagnoser er et landsdekkende senter, matte utvalget ogsa velges
geografisk. Siden jeg i det aktuelle tidsrommet ammet et lite barn, ble det av praktiske

grunner kun aktuelt med rekruttering fra Oslo og omegn.

I min forberedelsesfase ble det foretatt en pilotstudie varen 2008. Der innsa jeg at data
materialet fra et slik mate ville veere nok for en mastergradsoppgave for a svare pa mine

problemstillinger.

Utvalgskriteriene for hvilket mgate jeg skulle velge, kan oppsummeres i forhold til det
aktuelle barnet som skulle diskuteres:

Alder: Barn eller ungdom i barnehage- eller skolealder.

Bosted: @stlandsomradet, Oslo og omegn.

Sykdom: En sjelden diagnose, som medfglger behov for kunnskapsoverfering til det lokale
hjelpeapparatet angaende tilstandens medisinske forhold, psykososiale- og
spesialpedagogiske aspekter, slik at ngdvendige tiltak kan vurderes og iverksettes.
Situasjon: Befinner seg i en situasjon hvor det opprettes kontakt mellom Senter for sjeldne
diagnoser og det lokale hjelpeapparatet, med flere involverte instanser, for a diskutere
medisinske og pedagogiske utfordringer og tiltak som falge av den sykdom og den situasjon

det aktuelle barnet befinner seg i.

Hasten 2008 besto arbeidet av konkretisering og spissing av problemstilling, samtidlig som
jeg la det teoretiske og analytiske fundamentet for studien. VVaren 2009 forela tilrading fra

REK, NSD og personalombudet pa Rikshospitalet om at forskningsprosjektet kunne startes.
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Vi ble enig om at Senter for sjeldne diagnoser skulle kontakte meg nar de hadde et mgte som

matchet utvalgskriteriene.

3.6 Analysestrateqi

Dette kapittel beskriver analysestrategien, som var transkribering av lydmaterial og

interaksjonsanalyse.

Transkriberingen av kommunikasjonen gjorde jeg umiddelbart dagene etter endt
observasjon. Jeg harte pa opptaket flere ganger for a sikre meg riktig transkribering. |
transkriptet har jeg ogsa tatt med pause- eller tenkemarkerer som “ehh” og “krmh”og jeg-
hgrer-hva-du-sier-markerer som “mmm?”. I tilegg til selve ordlyden, har jeg spesielt markert

hvilke ord som betones i hver setning, for a fa med nyanser i maten setningen legges frem a.

I mine analysestrategier har jeg i tilegg til mitt teoretiske fundament som er redegjort for i
kapittel 2.5.2, hovedsaklig anvendt meg av interaksjonsanalysen som Jordan &
Henderson(1995) bruker. Interaksjonsanalysen (ibid.) fokuserer pa syv forhold: hendelsers
struktur, segmentering, rytme og periodisitet, turtaking, deltakerstruktur, trouble & repair, og
symbolske artefakter og illustreres i tabell 1. nedenfor. Ved a bruke interaksjonsanalysen i
kombinasjon med det interaksjonistiske perspektivet pa observasjon (jf. kapittel 2.5.2) vil jeg

sikre meg en solid analysestrategi tilpasset et dynamisk forskningsobjekt.

Interaksjonsforhold | Beskrivelse

Hendelsers struktur Rekkefgalge i interaksjonen.

Segmentering Overganger mellom diskusjonstemaer. Myke / bra overganger.

Rytme & periodisitet | Ressurser som hjelper skifte mellom oppmerksomhet & refleksjon.

Turtaking Hvordan aktarer tar ordet verbalt / nonverbalt.

Deltakerstruktur Rammeverk for inklusjon / eksklusjon i diskusjonen.

Trouble & repair Stremmen i diskusjonen. Brudd / neglisjering / unngaelse av
temaer.

Symbolske artefakter | Bruk av hjelpemiddel i interaksjonen.

Tabell 1. Oversikt over signifikante interaksjonsforhold i fglge Jordan & Henderson(1995)

og respektive beskrivelse, som jeg bruker i min analysestrategi.
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3.7 Kvalitetsvurdering av forskningsprosessen

”Paradoxically, we know more and doubt what we know” (Richardson 1997:92)

Dette kapittel gjennomgar mine vurderinger av forskningens troverdighet / reliabilitet,

bekreftbarhet / validitet og overfagrbarhet /generaliserbarhet.

3.7.1 Troverdighet / reliabilitet

Hvorvidt noe kan betraktes som gyldig i forskningssammenheng eller ikke, har a gjere med
tre forhold: troverdighet og vurdering av forskningsarbeidets kvalitet, bekreftbarhet og
vurdering av grunnlaget for tolkningen, og overfarbarheten av forskningsresultatene
(Kvale1997 og Thaagard 1998).

Troverdighet, eller reliabilitet, betyr palitelighet til malingen i malingstidspunktet (Kleven
2002:124) og sier noe altsa om kvaliteten i forskningsarbeidet. Det er gjerne tre forhold som
ma unngas for a oppna reliabilitet og reproduserbarhet: inkonsistens, ustabilitet og
ungyaktighet (ibid.). Mitt utgangspunkt er at andre skal kunne gjennomfare en tilneermet lik
undersgkelse (Yin 2009) og finne tilneermet like resultater. Siden min studie er et singel case,
vil ikke inkonsistens veere et problem, og fokuset vil derfor veere & unnga ustabilitet og
ungyaktighet. Maleinstrumentet i kvalitativ forskning er forskeren selv og jeg skal derfor
redegjare for noen sentrale aspekter ved lydopptaks- og notatsituasjonen: Jeg tok
forholdsregler for & sikre at ikke data gikk tapt, og vektet falgende. jeg plasserte diktafonen
midt pa bordet (jf. figur 9 kapittel 4.1) og plasserte en skumgummipute under. Dette for &
redusere forstyrrelser i opptaket, som kaffekopper, notatblokk og andre gjenstanders kontakt
med bordoverflaten. For a kunne synkronisere den nonverbale kommunikasjonen med den
verbale i ettertid, noterte jeg tiden fortlgpende ved siden av mine nonverbale observasjoner.
Jeg plasserte nummerskilter foran hver akter, slik at jeg raskt kunne notere hvem som gjorde
hva. Ved transkribering, viste det seg at diktafonen var et velegnet instrument for opptak av
den verbale kommunikasjonen. Det var kun ved en fa anledninger at jeg ikke klarte a utskille
enkeltord, men da var det heller tilknyttet informantens dialekt, eller tilfeller hvor flere
informanter snakket i munn pa hverandre, enn tekniske svakheter ved diktafonen. Notater av

nonverbal kommunikasjon er sterkt innsatsavhengig. Min oppgave var a notere
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kroppsspraket fra 11 ulike aktarer i lgpet av 80 minutter. Det sier seg selv at hvor kjapt jeg
enn prevde & skrive og hvor ngye jeg enn prevde & se “over alt”, sa har jeg ikke klart a fa
med meg alt til enhver tid. Det a transkribere maten ting ble sagt pa fra lydopptaket var
derfor en mate for meg & sikre at minst mulig “mellom linjene” ble tapt og pa den méte
kompensere for det eventuelle nonverbale sprak som uteble i mine notater. For & kunne
beskrive konteksten sa detaljrik som mulig i ettertid, noterte jeg egne inntrykk av stemning,
lyssetting, stolplassering, mottakelse og annet jeg kom & tenke pa under mitt opphold i
rommet fra jeg kom inn til jeg gikk ut. Jeg fikk kommentarer i ettertid at det ikke gikk & mgte
mitt blikk, jeg sa pa den som snakket, jeg sa pa den som lyttet, jeg sa pa den som gjespet, jeg
skrev og skrev. Og falte meg usynlig. Med hensyn til spgrsmalet om reliabilitet i
datamaterialet, vektlegger jeg den verbale kommunikasjonen i min presentasjon og analyse
av datamaterialet. Mine notater vil kun brukes som et supplement for a fa frem konteksten.
Saledes, nar det gjelder stabilitet og ngyaktighet, anser jeg arbeidet som reliabelt og

reproduserbart.

3.7.2 Bekreftbarhet / validitet

Bekreftbarhet, eller validitet, i kvalitativ forskning, betyr at forskeren forholder seg kritisk
til sin forskerrolle, sine egne tolkninger, og at forskeren kan gjare rede for grunnlaget for
forskningen (Thaagard 1998). Det siste har med validitet i presentasjonen og fremstillingen

av datamaterialet & gjere (Lincoln & Guba 2003).

Nar min forskerrolle legges ut for kritikk, er det for a drgfte mine motiver, intensjoner og
premisser i forskningsprosessen for a finne ut spgrsmal om verdifrihet og ngytralitet (Dahl
1986:77). Videre er verdifrihet og ngytralitet knyttet til mine utenomvitenskapelige
verdistandpunkter (Dahl 1986:78). De innenvitenskapelige standpunktene jeg matte ha, som
for eksempel mitt leeringssyn (jf. kapittel 2) er i hgyeste grad styrende for min metode og har
ingenting med feilkilder & gjare sa lenge de gjeres rede for (ibid.). Lincoln & Guba
(2003:278) kaller dette det utdanningsmessige kriteriet og handler om forholdet mellom teori

0g empiri.

Nar mine utenomvitenskapelige verdier skal vurderes, er det ut i fra hvilken pavirkning de

har pa min forskning og for a utelukke og begrense den misvisende innflytelse de kan ha
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(ibid.). Lincoln & Guba (2003:278) kaller dette ontologisk autentiskhet og det handler om i
hvilken kontekst resultatene er gyldige i. Dette er forskningsarbeidets ytre validitet (Kleven
2002:159-175).

Som jeg forstar det, er spgrsmalet om min partiskhet i denne studie knyttet til hvilken
synsvinkel jeg matte ha nar jeg studerer Mgtet. Det er derfor denne kobling jeg vektlegger

nar jeg validitetsdrafter min forskerrolle.

Jeg har begrenset en misvisende innflytelse ved & velge en samhandlingskontekst hvor jeg
selv har liten personlig tilknytting til. Jeg deler ikke arbeidsplass med noen av faguteverne i
Magtet og er ikke bekjent eller i familie med noen av informantene. Siden jeg i
utgangspunktet splitter perspektivet i to (jf. innledningen) vil brukerperspektivet falle inn
under de innenvitenskapelige standpunktene. Videre har ingen preferanse til et spesielt
fagutgverperspektiv, men kan heller veksle i min posisjonering til de (jf. kapittel 2.5.2). Min
faglige bakgrunn kan bekrefte en slik posisjoneringsdynamikk: jeg har bade helsefaglig og
pedagogisk bakgrunn. At jeg har erfaring fra alle tre perspektiv, ser jeg som en styrke.
Lincoln & Guba (2003:278) kaller dette rettferdighet ved a skape balanse i presentasjonen av
datamaterialet, og de ulike perspektivene i forskningskonteksten. Ved a ikke velge ut kun de
ene eller andre perspektivet, men vise leseren alle perspektiv i datamaterialet, kan jeg
redusere en skeiv og ensrettet fremstilling av Mgtet. Hensikten er at alle akterers stemmer
skal behandles rettferdig og balansert. Spgrsmalet om rettferdighet kobler jeg til sparsmal om
hvilke alternative forklaringer som er mulige, eller spgrsmalet om forskningsarbeidets indre
validitet (Kleven 2002:139). Hvis jeg av en eller annen grunn fremstiller materialet med
skjeiv eller ensrettet stemme, er det viktig og i tilegg vise til at det finnes alternative

fortolkninger av det samme materialet.

| Mgtet pravde jeg a veere bevisst min forskerrolle og unnga feilkilder ved a veere mest mulig
“usynlig”. Jeg var bevisst pé transkribere opptaket og notere mine egne opplevelse av Motet,
uten a kontakte Senter for sjeldne diagnoser. Etter transkriberingen kontaktet jeg imidlertid
Senter for sjeldne diagnoser men det var utelukkende for a bekrefte at Mgtet kunne brukes

som min case.
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Min stemme er avhengig av mine ferdigheter, mine kunnskaper og min struktur i forhold til
feltarbeidet (Patton 1990). Det er na opp til leseren a avgjere hvorvidt jeg tilfredsstiller disse
validitetskrav. En kvalitativ forskerrolle kan uansett aldri veere like objektiv som en
kvantitativ, siden metoden i seg selv krever oppholdelse i forskningsfeltet med den narhet til

subjektene det matte innebeere.

3.7.3 Overfgrbarhet / generaliserbarhet

Nar det gjelder overfgrbarhet, eller generaliserbarhet, er det den analytiske generaliseringen
som er viktig i kvalitative forskningsarbeid (Yin 2009). For at muliggjere valide
konklusjoner om overfarbarhet er fyldige kontekstbeskrivelser viktige (Kleven 2002:172).
Ngyaktige notater under selve observasjonen er alfa og omega, siden vurdering av hva som
er viktig gjerne endrer seg over tid i transkriberings- og analyse fasen (Hammersley &
Atkinson 1996:207-208). Pa grunnlag av en fyldig kontekstbeskrivelse kan leseren selv
vurdere likheter og forskjeller mellom den aktuelle undersgkelseskonteksten og den kontekst

leseren selv kunne tenke seg a bruke resultatet i (ibid.).

Det tradisjonelle validitetshegrepet begrepsvaliditet kan veere nyttig a utdype her (Kleven
2002:120-138). Sparsmalet om hvordan begrepene er operasjonalisert (ibid.) er en vurdering
om hvorvidt det er samsvar mellom det teoretisk definerte begrepet og det operasjonaliserte
begrepet. For & gi leseren mulighet til & vurdere dette, har jeg gjennomgaende vektlagt &

redegjare for hvordan begrepene er operasjonalisert.

Nar Guba og Lincoln (2003:279) drefter validitet i det postmoderne, finner de relevans i
Richardsons (1997) krystall-metafor, siden den knytter validitetsspgrsmalet til multiple,
flerdimensjonelle aspekter, som ikke alltid er sa lett & definere, eller utskille: ”Crystals are
prisms that reflect externalities and refract within themselves, creating different colours,
patterns, arrays, casting off in different directions. What we see depends upon our angle of
repose”’ (Richardson 1997:92 gjengitt i Lincoln & Guba 2003:279-280).

Poenget med ovenstaende sitat er a understryke at mitt bidrag til forskningen ma ses pa som

mitt bidrag i en stor sammenheng. Jeg kan ikke og skal ikke definere
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kunnskapssamhandlingen mellom Senter for sjeldne diagnoser og det lokale hjelpeapparatet.

Hvis min stemme far leseren til & se noe eller fale noe, er jeg forngyd.

3.7.4 Forskningsetiske overveininger

Et av mine forskningsidealer er hgy etisk standard. For meg, innebeerer det ikke bare a holde
seg innenfor grensene for det som er formalisert forskningsetikk, men ogsa a selv overveie
alle valg i forskningsprosessen etisk. Siden pedagogisk forskning mange ganger, ogsa for
mitt vedkommende, ligger i skjaeringspunktet til sosiologien, tillater jeg meg a lane fglgende
sitat som understreker selvrefleksjon som ngdvendig i etiske diskusjoner om forskningen: ”
Selvreflekterende skepsis til egen gjerning i alle dens aspekter ma veere et etisk imperativ for
sosiologien” (Lachen 1993:162).

Den ngdvendige formaliserte forskningsetikken handlet om & fa tilgang og innsyn i
forskningsfeltet hvor et barns medisinske og pedagogiske utfordringer skulle diskuteres. Da

var det tre innstanser som matte godkjenne mitt forskningsprosjekt:

1. REK (Regional etisk komité for medisinsk forskning)
2. NSD (Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste)

3. Rikshospitalets personvernombud

Jeg sendte inn sgknad med prosjektbeskrivelse og informasjonsskriv med samtykkeerkleering
til de tre instansene og fikk tilrading til & starte henholdsvis 06.03.09, 20.03.09, og 30.03.09.
(se vedlegg 1, 2, 3). Jeg endret informasjonsskrivene til & vaere todelt: en rettet til personell

og en rettet foreldrene (se vedlegg 4 & 5) etter palegg fra REK.

En viktig forskningsetisk overveielse jeg matte ta, var hvilken datainnsamlingsstrategi jeg
skulle velge. | samrad med Senter for sjeldne diagnoser ble vurderingen at lydopptak var a
foretrekke fremfor videoopptak ut i fra bl.a. et etisk perspektiv vedrgrende opptak av

sensitive opplysninger (jf. kapittel 3.3).
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Mine egne forskningsetiske overveielser kommer serlig frem i det jeg mater de aktuelle
informantene. Vi hadde fatt klarsignal pa telefon at jeg kunne delta pa Magtet, fra fire av
aktarene, inklusive far og mor, pa forhand. Far gav tydelig uttrykk for at de gjerne “stilte opp
pa all type forskning ™. Da jeg ansa foreldrene som de viktigste informantene i etisk forstand
siden det var deres barn hele mgatet dreide seg om, var det viktig for meg at de stilte opp pa
egne premisser og ikke ut ifra andres forventinger eller gnsker. Bade jeg og radgiverne fra
Senter for sjeldne diagnoser oppfattet foreldrene som svart positive til & delta i et
forskningsprosjekt. De to andre aktarene som gav oss klarsignal per telefon, sa at det var helt
i orden, siden de var vant til 4 ”ha med studenter”. Til resterende akterer ble
informasjonsskrivene og samtykkeerklzringene delt ut i forkant av Matet. | ettertid sa jeg at
dette var uheldig, siden gruppepresset og / eller min tilstedeveerelse under selve signeringen,
kanskje ble avgjgrende for at de faktisk skrev under. Jeg presiserte imidlertid at det var helt
frivillig & delta, og at de selvfalgelig ville bli anonymisert. Vi fikk samtykke fra alle 11
deltakere. Vi presiserte ogsa at vi kunne slette opptaket, hvis de skulle angre sitt samtykke

under Mgtets gang.

Jeg var pa plass farst og delte ut informasjonsskrivene og samtykkeerklearingene alt ettersom
de kom inn. Noen gav meg sin underskrift med en gang, mens andre leste

informasjonsskriverne mer ngye. Jeg fikk ingen spgrsmal, det virket som om de forsto

opplegget.

Siden radgiverne fra Senter for sjeldne diagnoser satt i et lite mgte med foreldrene, i forkant
av Mgtet, kom de sist inn i mgterommet sammen med foreldrene, rett for matestart. At
foreldrene hadde blitt informert og spurt om deltakelse allerede, visste ikke de andre
deltakerne, sa jeg folte at dette sa jo darlig ut, det sa ut som om foreldrene skrev under uten
at ha lest igjennom ordentlig. Jeg lurte pa hva de andre tenkte om forskningsetikk der og da
0g jeg angret pa at jeg ikke hadde fortalt at foreldrene allerede hadde samtykket. I min
vurdering om hvorvidt jeg skulle si det, eller ikke, hadde jeg vektlagt a ikke legge noe press
pa de andre. Og jeg ville ikke ta sa mye plass heller, si minst mulig for a ikke la mitt fokus pa

feltobservasjonen ta over hele Mgatet.
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Ingen av informantene ber meg om 4 slette lydopptaket. Jeg tror det hjalp at jeg startet
diktafonen etter at presentasjonsrunden var over og at jeg satte opp nummerskilt foran hver

aktar. Det var ikke viktig hvem de var, men hva de sa.

Far spurte meg etter Mgtet ”Du fikk alt du ville ha?” Det sa jeg som en endelig bekreftelse

pa at han hadde en genuin interesse av a delta i studien.

Nar jeg tidlig sa at far noterte pa gule post it lapper istedenfor de utdelte handoutsen, var jeg
veldig neer a si ifra om at det var mye bedre plass a skrive pa handoutsen. Jeg paminnet meg
imidlertid selv om at jeg ikke skulle delta eller pavirke Mgtet. Men, det fgltes ubehagelig, og
jeg tenkte mye pa dette underveis, at var det etisk forsvarlig a ikke si ifra? Kanskje far gikk
glipp om viktig informasjon, noe som jeg kunne ha forhindret? Det som roet meg ned var at
jeg visste at foreldrene skulle ha hyppig kontakt med Senter for sjeldne diagnoser i ettertid

og at tilbudet de gir er et lavterskeltilbud, uten henvisninger.

Summen av den formaliserte forskningsetikken og min ovenfor speilede ’selvreflekterende
skepsis til egen forskergjerning” (jf. kapittelets innledende sitat) viser at mitt

forskningsprosjekt ivaretar forskningsideal om hgy forskningsetisk standard.
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4. Resultater

| dette kapittelet presenterer og analyserer jeg mitt datamateriale. Siden jeg vektlegger
dynamikken i Mgtet bruker jeg mange direktesitater, istedenfor a bare beskrive det som ble
sagt. Mitt gnske med denne fremstilling er & gi leseren et innblikk i argumentasjonen,

retorikken og interaksjonen i Matet, slik at leseren selv skal se noe og gjerne ogsa fale noe.

| kapittel 4.1 presenteres en oversikt over settingen for Matet, ved hjelp av en figur som
illustrerer deltakernes plassering i rommet. | tilslutning til denne, introduserer jeg de
hovedkategorier av stemmer, eller perspektiv som Mgtet besto i. Kategoriseringen er
operasjonalisert i henhold til det moderne aktivitetsteoretiske perspektivets fokus pa
objektorientering, grenseoverskridelse og horisontale prosesser (jf. Kapittel 2.4.1-2.4.3).
Kapittelet er tenkt som en innledende resultatpresentasjon over hva Mgtet besto i og hva
slags kunnskap som ble overfart, delt og skapt. | de etterfglgende kapitlene presenteres
resultater i form av nummererte passasjer og viser dynamikken innenfor de ulike stemmene,
eller perspektivene i interaksjonen. Det gjeres imidlertid leseren oppmerksom pa at de ulike
perspektivene ikke ses pa som adskilte faser i en leeringsprosess med tverrfaglig innsikt som
mal. De er i hgy grad overlappende. Dette er i trad med oppgavens budskap om at “kunnskap

er noe som blir skapt giennom interaksjon mellom ulike stemmer” (Nystrand 1997:19).

| kapittel 4.2 presenteres de ulike perspektivene hver for seg i falgende rekkefglge: det
diagnosespesifikke perspektivet, det spesialpedagogiske perspektivet, det fritidspedagogiske
perspektivet og det hverdagslige perspektivet. Fokuset er her & skille pa kunnskap som blir
skapt i kunnskapssamhandling mellom ulike institusjoner, og kunnskap som kun blir overfgrt
og delt mellom ulike institusjoner. De ulike perspektivene oppsummeres i henhold til

interaksjonistisk perspektiv (Jarvinen & Mik-Meyer 2005) (jf. kapittel 2.5.2).

| kapittel 4.3 presenteres resultatene i henhold til interaksjonsanalysen til Jordan &
Henderson(1995) med fokus pa min farste underproblemstilling: Hvordan legitimeres

tverrfaglig ressursbruk i samhandlingskonteksten?
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Kapittel 4.4 presenterer resultatene i henhold til interaksjonsanalysen (ibid.) med fokus pa
min andre underproblemstilling: Hvordan legitimeres brukerens perspektiv i

samhandlingskonteksten?

Kapittel 4.5 inneholder en oppsummering av empirien i form av en tabell, hvor metahistorien

I Mgtet kommer tydelig frem.

Herved gir jeg leseren et dypdykk i Matet mellom Senter for sjeldne diagnoser og det lokale
hjelpeapparatet, nar kunnskap om Lises sykdom og tilrettelegging for et best mulig liv pa

Lises egne premisser er hovedanliggendet med a komme sammen.

4.1 Hva bestar Mgtet i og hva slags kunnskap blir delt,
overfart og skapt?

Forskningskonteksten er et samhandlingsmgte mellom Senter for sjeldne diagnoser og det

lokale hjelpeapparatet, som jeg refererer til som Mgtet, og illustrerer i figur 9, pa neste side.

| mgteinnkallelsen er fglgende saker listet:

1. Informasjon fra Senter for sjeldne diagnoser

2. Informasjon samt gnsker fra foresatte

3. Informasjon fra ulike tjenester som har kontakt med familien
4. Behov for videre oppfalging, avklaring av ansvar

Magtets varighet er beregnet til 105 minutter.

Det aktuelle barnets navn er fingert, jeg kaller henne Lise. Matets varighet er 80 minutter. |
henhold til mgteinnkallelsen var 3 fraveerende: Lises fastlege, synspedagog fra Pedagogisk-

Psykologisk-Tjeneste og sosionom fra sykehuset.

Pa Matet stilte totalt 11 aktgrer:

1. Far til Lise

2. Mor til Lise

3. Spesialpedagog til Lise fra skolen
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4. Radgiver fra Pedagogisk-Psykologisk-Tjeneste fra skolegruppen
5. Assistent til Lise fra Aktivitetsskolen (tidligere SFO)

6. Spesialist fra sykehuset

7. Radgiver 1 fra Senter for sjeldne diagnoser

8. Radgiver 2 fra Senter for sjeldne diagnoser

9. Barn-og familieveileder fra bydelen

10. Sosiallarer fra skolen

11. Helsesgster fra bydelen og til like mgteleder

Lerret
Spesialist
Radgiver 1. fra sykehus
Senter for sjeldne
Assistent

Aktivitetsskolen

diagnoser /
I\

Radgiver 2. fra
Senter for sjeldne -
diagnoser Projektor

Radgiver PPT

Spesialpedagog

Barne- og 3
familieveileder '; J skole

skole

C
Sosialleererskole Ik ) Mor til Lise
H

Helsesaster y Far til Lise
Bydelen /mgteleder .

Figur 9. Matets deltakere og plassering i rommet.

Sett fra et moderne aktivitetsteoretisk perspektiv, ligger premissene for produksjon av
tverrfaglig innsikt i en gjensidig anerkjennelse og bruk av hverandres kunnskap i

samhandlingskonteksten (jf. kapittel 3). I figur 10. pa neste side, illustrerer jeg hvordan fire
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ulike stemmer bringer inn ulike innfallsvinkler i diskusjonen og hvordan

kreoliseringsprosessen foregar i diskusjonens grensesnitt.

Subjekt

@4

| Felleskap ” Arbeidsdling |

Subjekt

<

| Regler | | Felleskap | |Arbeidsde|ing |

Figur 10. Tverrfaglig samhandling i grensesnitt, hvor ulike stemmer bringer inn ulike

innfalsvinkler som sammen produserer en tverrfaglig innsikt.

Magtet bringer inn falgende hovedkategorier av stemmer: 1) Det diagnosespesifikke
perspektivet 2) Det spesialpedagogiske perspektivet, 3) Det fritidspedagogiske perspektivet,
og 4) Det hverdagslige perspektivet. Kategoriene er ikke institusjonsbundne, i den forstand at
de representerer et faglig stasted, men heller perspektivbundne ved at de representerer Matets
fire hovedstemmer. Kategoriene er heller ikke fikserte, men kan karakteriseres som flytende i
overganger til hverandre. Dette er i trad med min overordnede forstaelsesmodell av
samhandlingskonteksten, hvor det faglige, - flerfaglige- og tverrfaglige i
samhandlingskonteksten, befinner seg i et triangulart forhold til hverandre, illustrert og
beskrevet i kapittel 2.2. Jeg undersgker herved om den tverrfaglige innsikten i Matet kan
veere et produkt av en hybridiserings- og kreolisering prosess, hvor de fire ulike stemmene

inngar.
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4.1.1 Det diagnosespesifikke perspektivet

Dette avsnitt omhandler de diagnosespesifikke stemmer som kommer frem i Mgtet, og
innbefatter fremfor alt utsagn fra Senter fra Sjeldne diagnoser, sykehuset og foreldrene til
barnet. Det diagnosespesifikke perspektivet peker fremfor alt pa ngdvendigheten av a kjenne
sykdommen og de symptomene som faglger med (jf. kunnskapsaspektet kapittel 3.2.2), og
artikuleres gjennom lysbildefremvisning og informasjonsutveksling. Informasjonen dreier
seg i hovedsak om den sjeldne sykdommen som Lise nylig er blitt diagnostisert med, og
hvordan den har affektert Lises mentale funksjon. Nedenfor viser jeg hvordan det
diagnosespesifikke perspektivet artikuleres i Matet, nar Senter for sjeldne diagnoser og

sykehuset far ordet fra mateleder.

De to radgiverne fra Senter for Sjeldne diagnoser starter Mgtet med en presentasjon av sin
virksomhet og sine arbeidsmater, dvs. den faglige kontekst, eller det aktivitetssystem, som
radgiverne selve representerer. Deretter presenteres den sjeldne sykdom som Lise har med
symptom og kjennetegn. Det presiseres at brukerne papeker at sykdommen er ”mer enn vekt
og briller” (Senter for sjeldne sykdommer og syndromer, Sméagruppesenteret 2002) selv om
selve presentasjonen dreier seg om diagnosespesifikk kunnskapsformidling som gir et bilde
av en sykdom som gir funksjonshemming pa mange omrader. Prognosen er progressiv:
brukeren forventes a bli gradvis verre i sin funksjonshemming og derved mer avhengig av
hjelp og tilrettelegging for & mestre hverdagslivets utfordringer. Diagnosen beskrives som et
sammensatt syndrom med symptomer i et flertall av kroppens organer. Forsinket
sprakutvikling og leerevansker kan veere tileggsproblem, liksom spesielle adferdstrekk. Dette
retter saledes sgkelyset mot de psykososiale utfordringer som falger med diagnosen. Det
understrekes flere ganger underveis, at det er store variasjoner i symptomer hos de enkelte og
at det ikke er sikkert at Lise vil bli sa darlig som de aller darligste med denne sykdommen.
Det er altsa et stort usikkerhetsmoment i forhold til fremtidens utfordringer. Det vises til
prosjekter og kurs med oppdatert forskning, med en formidling om at oppdatert kunnskap om

behandling er like viktig som kontinuerlig oppfalging av Lise.

Kunnskapsaspektet (jf. kapittel 3.2.2) ser ut a vektlegges fra Senter for sjeldne diagnoser,
siden de bruker omtrent halvparten av den totale tiden i Mgtet til diagnosespesifikk

kunnskapsformidling. Utsagn som at apenhet om sykdommen forventes a forhindre
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ungdvendige spekulasjoner i omgivelsene, tolkes som en oppfordring til foreldrene om a
formidle denne kunnskapen videre. Maten kunnskapen formidles pa sier ogsa noe om hvor
mye betydning Senter for sjeldne diagnoser legger i kunnskapsaspektet, de bruker
lyshildefremvisning og deler ut bade handouts og flere informasjonsfoldere om sykdommen.
Pa maten informasjonen presenteres, er det ogsa tydelig at gnsket ikke bare er a formidle
fakta, man vil ogsa at de andre skal sette seg inn i hvordan det kan vaere & ha denne
sykdommen. Passasje 1-19, pa neste side, er et eksempel som illustrerer hvordan bruk av
hjelpemiddel i presentasjonen kan fa lytterne til & forsta bredden i sykdommen. Samtidlig er
det et eksempel pa at dette far en av deltakerne til & spgrre mer om Lises situasjon, hvorved
far er den som svarer. Eksempelet viser ogsa et uttrykt gnske om brukermedvirkning i

presentasjonen av kunnskapsaspektet:

1. Rédgiver 1. fra Senter for sjeldne diagnoser: ” Vi har noen briller, som vi kan sende rundt,
sa kan dere prgve litt, hvordan det kan veere & ha denne gyensykdommen. Og dere andre som
ikke har briller kan bare forme hendene som en kikkert og sa tenke at synsfeltet faktisk blir
mindre og mindre, og da kanskje vi kan fa en falelse av hvordan det er, nar vi plutselig snur
oss, eller nar vi skal lgpe, eller sende ball”

2. Radgiver 2. fra Senter for sjeldne diagnoser: ”Blindsonen for eksempel, den er vi jo
ganske avhengig av.

3. Barne- og familieradgiver: Og Lise...?

4. Far: Vi har fatt vite to ting sist vi hadde time pa sykehuset.

5. Réadgiver 1. fra Senter for sjeldne diagnoser: ”"Mmm”

6. Far: ”Det ene var at det er nervene i bakhodet som arbeider for & fa informasjon for & lage
et bilde og... nd er det flere celler som ... Noen av de er dede.”

7. Radgiver 1 & 2. fra Senter for sjeldne diagnoser, samtidig: Ja”.

8. Far: ”Var det relevant med dette her, eller?”

9. Radgiver 2. fra Senter for sjeldne diagnoser: ” Ja, det er det som skjer nér det snevres inn
og det blir takete og ja, det er det som skjer, de dar, de cellene.

10. Far: ”Og, som jeg fortalte dere tidligere, hun sykler jo i gangveier... men hun kan ikke
kjenne igjen ansikter. Det heres litt rart ut.”

11. Réadgiver 1. fra Senter for sjeldne diagnoser: ”Ja, det heres litt rart ut”

12. Far: ”Folk sper seg “hvordan kan hun sykle?”

13. Réadgiver 2. fra Senter for sjeldne diagnoser: ” Ja da kan man tenke da som en

spekulasjon, da begynner folk & spekulere; hva i alle dager er dette her.
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14. Radgiver 1. fra Senter for sjeldne diagnoser: ”Mmm, og hvis man da far mer informasjon
som vi har snakket om, at barna og de som er rundt far litt... forklaring pa hvordan dette
er...”

15. Far: ?Ja”

16. Radgiver 1. fra Senter for sjeldne diagnoser: ... sa blir det lettere ogsa for jenten, ikke
sant? Da kan man unnga misforstaelser. Eller sa er det sé lett at man misforstar og skaper
sine egne, fortolkinger.”

17. Radgiver 2. fra Senter for sjeldne diagnoser: ”Ja”

18. Rédgiver 1. fra Senter for sjeldne diagnoser: ”Det star litt mer om eyesykdommen i den

ene brosjyren her,
19. Far: "Ja”.

Det er en kunnskapstett presentasjon fra Senter for sjeldne diagnoser i den forstand at det er
lite tid for sparsmal, utdyping og diskusjon og med utdelt materiale legges det ogsa opp til at
deltakerne ser naermere pa informasjonen i etterkant av Mgtet. Radgiverne forklarer ogsa
hvordan man skal sgke informasjon om sykdommen pa nettet, hvilket ytterligere forsterker
kunnskapsaspektet i presentasjonen. Presentasjonen oppleves som enveis formidling uten
mye aktiv deltakelse fra de andre deltakerne. De andre fremstar som lyttere og de noterer
mye. Far noterer mye pa gule post it lapper og har ikke fatt med seg at handoutsen kunne
brukes til egne notater. “Lytterne” ser saledes ikke ut til & ha kjennskap til den sjeldne
diagnosen fra far. Nedenfor viser jeg imidlertid et eksempel pa at en av lytterne stiller et
oppklarende spgrsmal, hvilket kan tolkes dit hen at det er rom for spgrsmal i presentasjonen,

men at det ikke var mye som var uklart.

20. Helsesgster: ”Men man kan ikke si altsd hvordan sykdommen blir etter hvert...? Altsa?”

21. Rédgiver 1. fra Senter for sjeldne diagnoser: ”Nei det kan man jo ikke”.

Oppklarende sparsmal viser et gnske om a dobbeltsjekke at man har forstatt det riktig, og

herved ogsa en vilje til & leere mer.

Presentasjonen far en mer tverrfaglig karakter etter hvert (et tverrfaglig fokus i passasje nr.

36-54, og en tverrfaglig vurdering i passasje nr. 55-61) hvor helsefremmende tiltak
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presenteres, hvilket ogsa er forventet ut fra de andre deltakernes forkunnskaper. Dette vil jeg

vise i neste avsnitt som omhandler det spesialpedagogiske perspektivet.

| forhold til interaksjonistisk perspektiv (Jarvinen & Mik-Meyer m.fl. 2005) (jf. kapittel
3.5.2) kan det diagnosespesifikke perspektivet, artikulert ved Senter for sjeldne diagnoser,
sammenfattes som fglgende: den institusjonelle rammen kommer tydelig frem i Mgtet ved at
det er samsvar mellom og ambisjoner og realitet nar det gjelder a formidle
kunnskapsaspektet som viktig. Ved analyse av retorikken i presentasjonen finner jeg at selv
om den faglige autoriteten som ligger i kunnskapen om den sjeldne sykdommen legitimeres;
anerkjennes ogsa foreldrenes ekspertrolle. Foreldrene far direkte spgrsmal (jf. passasje 2-7)
og foreldrenes utsagn knyttes til tidligere presentasjon (jf. passasje 10-18). I sin helhet er
imidlertid presentasjonen noksa enveis, det er ikke mye tid for diskusjon, men det stilles pa
andre siden heller ikke mange sparsmal. Dette kan kanskije forklares ved at diagnosen er
nystilt og behovet er stort for diagnosespesifikk informasjon. Det forekommer mange fikserte
utsagn som fremstiller sykdommen pa generell basis og som ikke er situert til Lises situasjon.
Forklaringen pa dette kan kanskije ligge i at dette er farste mate med involverte instanser og
at taushetsplikten ikke er formelt opphevet (jf. kapittel 2.7.2). Nar jeg ser pa hvorvidt
interaksjonen kan betraktes som kontinuerlig konstruksjon av kunnskap, finner jeg noen
bruddvise kontinuerlige konstruksjoner, serlig hvor far kommer med innspill pa hvilke
symptomer Lise har. Jeg finner ikke mange passasjer med vekselvis posisjonering hvor evne
til & se ting fra flere synsvinkler kommer frem, men dette kan ha sin forklaring i at Senter for
Sjeldne diagnoser vektlegger kunnskapsoverfagring av diagnoserelaterte temaer i sin

presentasjon, og da er det mindre plass til rolleposisjonering.

Etter at Senter for sjeldne diagnoser er ferdig med sin presentasjon, far sykehuset ordet, ved
spesialisten, som, i forkant av Mgtet, har foretatt en vurdering av Lises mentale funksjon.
Spesialisten forklarer i korte trekk hvordan testingen har foregatt og bruker et fagsprak
knyttet til profesjon. Dette er et uttrykk for et fokus pa en faglig kontekst: det er det kliniske
inntrykket av Lise, som presenteres. Spesialisten refererer imidlertid til tilbakemeldinger fra
far underveis i presentasjonen, hvilket gir et inntrykk av at brukerperspektivet er ivaretatt i en

brukerintegrert samtale pa forhand:
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22. Spesialisten: ... det virker som om Lise forholder seg bedre til verbale oppgaver liksom
forventet ut ifra klinisk inntrykk. Hun er verbalt utadvendt og bruker spraket ganske... altsa
hverdagsspraket, ganske fleksibelt, men nar du blir kjent med henne, og pa oppgavene sa
merker man at ordbruken er preget av liksomfraser og det er litt telegram stil. Hun har ikke
den fulle innsikt. Og & det & holde traden i verbal samtale / utveksling, det er der hun har
tydelige begrensinger, og er avhengig av stgttebetingelser og repetisjoner. Sann at vi forstar
det, at nar det gjelder sprakbruk og sosiale konfliktsituasjoner, i skolesammenheng, at det
byr pa, veldig lett byr pa konflikter og kveruleringer om det er som absurde argumenter. Det
er sann som far ogsa merker hjemme, ehh har han rapporert, sa jeg skjenner det veldig godt,
fordi hennes sprakbruk er veldig egosentrisk, hun er litt umoden, selv om spraket kan virke

tilsynelatende veslevoksent. ”

Spesialisten trekker ogsa veksler pa informasjonen som er gitt tidligere i Matet fra Senter for

sjeldne diagnoser, hvilket tyder pa at det perspektivet bade anerkjennes og brukes i

samhandlingskonteksten. Her er et eksempel:

23. Spesialisten: ”... Og vi la ogsa merke til at Lise har vansker med & forholde seg til
helheter og tenke helhetlig, bade visuelt men ogsa pa verbalt niva, vi merker at hun ikke har
disse sammenhengene helt pa plass. Men.. og holistisk syn, det virker det som at Lise har
problemer med det, uten at det ble naermere undersgkt. Og det star ogsa at hun hadde
problemer med skarpsyn, ganske mye, som dere (ser pa radgiverne fra Senter for sjeldne
diagnoser) var inne pa... at hun vil f4 problemer med... hun vil ha litt sdnn kikkertsyn.

24. Radgivere 1. fra Senter for sjeldne diagnoser: "Mmm”

Dette er et eksempel pa at spesialisten eksplisitt gir uttrykk for legitimering av

brukerperspektivet:

25. Spesialisten: ... Lise har ogsa vansker med a tenke fleksibelt og abstrahere det hun
leerer. Ehh, far har kommentert i ettertid at hun befinner seg mer pa barnehageniva ut ifra
fars daglig liv med henne men der kommer ogsa litt sann grensesettingsproblematikk inn i
bildet, som de har fatt litt hjelp med. Men at ved valg av lek og aktiviteter sa fgler far at Lise
er veldig umoden, at hun velger leketgy som 3 aringer velger.

26. Far:” Ja det gjor hun i stort sett”

27. Spesialpedagog: ” Mmm”
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28. Spesialisten: ... S4 sinne ting er pa en mate holdepunkter som jeg har vektlagt i tilegg
til testing.”

29. Spesialpedagog: > Mmm”

At spesialisten bruker foreldrenes fremstilling av eget barn som holdepunkter i sin
fagkyndige vurdering, gir et sterkt inntrykk av at foreldrenes perspektiv ilegges kvalitative
verdier i kunnskapsaspektet og at vurderingen ikke er tatt uten foreldrenes innblandning,

eller mulighet til korrigering.

| forhold til interaksjonistisk perspektiv (Jarvinen & Mik-Meyer m.fl. 2005) (jf. kapittel
3.5.2) kan det diagnosespesifikke perspektivet, artikulert ved sykehusets, sammenfattes slik:
den institusjonelle rammen kommer tydelig frem i presentasjonen ved at det refereres til den
faglige vurderingen av Lise. Ved analyse av retorikken i presentasjonen finner jeg et mer
balansert maktforhold her enn i foregaende presentasjon, ved at spesialisten vektlegger og
bruker fars bilde av Lise gjennom hele presentasjonen. Det forekommer ogsa mest situerte
utsagn, det er Lises mentale helse som presenteres. Nar interaksjonen analyseres med hensyn
til kontinuerlig konstruksjon av kunnskap, kommer det tydelig frem at det faktisk foreligger
kontinuerlige konstruksjoner i samhandlingskonteksten. Dette er seerlig tydelig i passasje nr.
23, nar spesialisten i sin egen presentasjon, trekker veksler pa den nyervervede innsikten fra
tidligere presentasjon (Senter for sjeldne diagnoser). Jeg finner ingen passasjer med vekselvis

posisjonering, spesialisten presenterer sitt material ut fra sin faglige kyndighet.

4.1.2 Det spesialpedagogiske perspektivet

Mens den diagnosespesifikke stemmen artikulerer Lises nyoppdagede diagnose i Matet,
fokuserer den spesialpedagogiske stemmen pa praktisk hjelp og tilrettelegging (jf. kapittel
3.2.2). Perspektivet har naturlig nok en mer tverrfaglig karakter, ved at flere aktarer har
kunnskap pa dette feltet. Som passasjene nedenfor viser, involverer seg mange i diskusjonen
om det konkrete arbeidet med hvordan tilrettelegge best mulig for Lise i skole- og

Aktivitetsskolesammenheng

Konkrete eksempler pa brukerintegrering og tverrfaglig tenking i arbeidet med tilrettelegging

for Lise, er imidlertid tydelig i eksemplet nedenfor, hvor spesialisten viser innsikt i Lises
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harselsproblematikk fra tidligere samtale med far, samt en innforstatthet med betydningen av

den i skolepraksis:

30. Spesialisten: ... herselen hennes, har jeg liksom gatt ut ifra at hun herer rimelig bra,
angivelig gjgr hun det, men far har beskrevet, i senere tid, at venstre... Lise herer fortsatt
darlig pa venstre gre.

31. Far: ”Ja”

32. Spesialisten: ”...” ikke sant, s det er... Men i undervisningssammenheng pa skolen sa er
det ikke sa stort problem det er jo tilrekkelig, ikke sant hun er plassert med hgyre gre mot
kateter og...”

33. Spesialpedagog: ” Mmm”

34. Spesialisten: ... og hun har fatt forsterrelsesskjerm”

35. Spesialpedagog: ” Mmm”

Eksemplet nedenfor viser et tverrfaglig fokus i samhandlingskonteksten, hvor mange

aspekter lgftes frem i et livslapsperspektiv (jf. passasje nr. 38 & 41) sa som pedagogiske

hjelpemiddel (jf. passasje nr. 43) mestringsfalelse (jf. passasje nr. 45) og sosial omgang (jf.

passasje nr. 47) i en diskusjon som involverer bade barne- og familieveileder, begge

radgiverne fra Senter for sjeldne diagnoser, far og Lises spesialpedagog:

at hun sannsynligvis vil bli darligere da”.

37. Rédgiver 1. fra Senter for sjeldne diagnoser: ” Ja, absolutt”
38. Barne- og familieradgiver: ”Og hva hun trenger i fremtiden.”
39. Rédgiver 2. fra Senter for sjeldne diagnoser: "Mmm”

40. Far: "Ja, riktig.”

42. Rédgiver 2. fra Senter for sjeldne diagnoser: ” Ja”

43. Radgiver 1. fra Senter for sjeldne diagnoser: ”Og at hun far de hjelpemidlene hun
trenger”

44. Rédgiver 2. fra Senter for sjeldne diagnoser: Ja”

45, Radgiver 1. fra Senter for sjeldne diagnoser: ” Og hun kan vise seg & veere god pa de
omradene hun er god pa sa hun far mestringsfalelse og sa kanskje inkludere andre i

klasse...”,

36. Barne- og familieveileder: ”Men det er ogsé viktig a tenke pedagogikk ogsa i forhold til

41. Rédgiver 1. fra Senter for sjeldne diagnoser: ’og tenke at man hele tiden er fore var...”
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46. Spesialpedagog: "Mmm”

47. Rédgiver 1. fra Senter for sjeldne diagnoser:”... altsd s& de kan veere med pa ting hun
gjor ... ehh jeg har vart hos en annen liten jente hvor noen 1 klassen fikk bli med jenta pa
omgang til datarommet. Og da blir det litt stas.”

48. Spesialpedagog: ” Mmm”

b

49. Radgiver 1. fra Senter for sjeldne diagnoser:”... i klassen, ikke sant sa...”

50. Spesialpedagog: ”Ja”

b

51. Radgiver 1. fra Senter for sjeldne diagnoser:”... og det tror jeg er viktig”

52. Spesialpedagog: ” Mmm”

s

53. Radgiver 1. fra Senter for sjeldne diagnoser:”... nér det gjelder den mestringen, og bygge
den selvtilliten, selvfglelsen da.

54. Spesialpedagog: "Mmm”.

| presentasjonen fra spesialisten (jf. passasje 55-61), kommer det frem at det foreligger et
omfattende hjelpebehov (jf. passasje nr. 55) og at det er gnskelig med ansvarsgruppetenking

(jf. passasje nr. 61) dvs. en tverrfaglig vurdering, siden problematikken er komplisert:

55. Spesialisten: ”... innbefattet det & lytte og forstd, synes Lise a ha veldig store, omfattende
hjelpebehov. Ehh, at hun trenger kontinuerlig tilsyn og oppfelging”.

56. Radgivere 1. fra Senter for sjeldne diagnoser: "Mmm”

57. Spesialisten: ”Ehh, altsa testresultatene de ligger sann ca pa seks til seks og et halvt ars
niva. Sa hun er vel to og et halvt ar under eget aldersgjennomsnitt. Enh, men hun kan
tilsynelatende virke bedre enn hun er, ut i fra sprakbruken hennes”.

58. Helsesgster: "Mmm”

59. Spesialisten: ”Ehh, men hun kan ogsé virke svakere enn hun er pa grunn av
synsproblemene sine.”

60. Radgivere 1. fra Senter for sjeldne diagnoser: "Mmm”

61. Spesialisten: ”Ehh, du kan si at i sen hest gav jeg tilbakemelding til skolen om & ta

konklusjonen videre til ansvarsgruppemeote om at hun har store laerevansker.”

| eksempelet pa neste side (jf. passasje 62-80) knytter radgiver 2. fra Senter for sjeldne
diagnoser det diagnosespesifikke perspektivet til praktisk hjelp og tilrettelegging, ved a
sparre spesialisten, med referanse til egen kunnskap om at autistiske trekk ikke er uvanlig

hos denne diagnosegruppen, om Lise har autistiske trekk og understreker betydningen av en
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slik diagnose i forhold til tilrettelegging i hverdagen. Sparsmalet far spesialisten inn pa
banen igjen, med nyttig informasjon angaende Lise og behovet for tydelig struktur og klare,

faste rammer i hverdagen. Spesialpedagogen bekrefter at dette finnes i skolesituasjonen.

62. Spesialisten: ”Sa det er klart, Lise har en del trekk som vil trekkes i den retning, nér vi
tenker pé hennes rigiditet”

63. Radgiver 2. fra Senter for sjeldne diagnoser ”Ja”

64. Spesialisten: ”Hun virker tilsynelatende veldig fleksibel ... hun kan ta en spek og sé,
men det er veldig mye ut ifra egne premisser”.

65. Réadgiver 1. & 2. fra Senter for sjeldne diagnoser "Mmm”

66. Spesialisten: “Nar du snakker til Lise, sa trenger hun ikke svare pa akkurat det du er ute
etter”

67. Radgiver 2. fra Senter for sjeldne diagnoser: ”Ja”

68. Spesialisten:” og sé er hun veldig rigid, nar det laser seg. Serlig i hjemmesituasjon s& ma
hun fa stette ved at omgivelsene ma reguleres fordi hun ikke kan regulere seg nevneverdig”.
69. Radgiver 2. fra Senter for sjeldne diagnoser ”Ja”

70. Spesialisten: ”og at hun ma fa satt seg inn i struktur sénn vi var inne pa”

71. Radgiver 1 & 2. fra Senter for sjeldne diagnoser: ”Ja”

72. Spesialisten: ”Tkke sant? Tydelig struktur”

73. Radgiver 1. fra Senter for sjeldne diagnoser ”Rutiner”

74. Spesialisten: ”Klare rammer”

75. Radgiver 2. fra Senter for sjeldne diagnoser ”Rutiner”

76. Spesialisten: ”Rutiner”

77. Radgiver 1. fra Senter for sjeldne diagnoser: "Mmm”

78. Spesialpedagog: ”og det er det jo skolen det er jo faste rutiner, nar vi starter og nar vi
slutter, og overganger, og, det er liksom veldig fast, som vi kjenner som er hver dag”

79. Spesialisten: ”Ja”

80. Spesialisten, radgiver 1. & 2. fra Senter for sjeldne diagnoser:” Mmm”

Meningsvekslingen viser ogsa en tverrfaglig enighet i fundert i en tverrfaglig forstaelse av

Lises problematikk.

Det spesialpedagogiske perspektivet i Mgtet retter imidlertid seerlig sgkelyset mot hvordan

Lise fungerer i skole- og Aktivitetsskolesammenheng. Sentralt i dette perspektivet er den
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tilpassede opplearingen, den spesialpedagogiske undervisningen- og hjelpen som Lise far.
Lises spesialpedagog fra skolen, far ordet pa oppfordring fra helsesgster, og begynner med a
skryte over Lises skoleinnsats, skoleprestasjoner og gode humgr (jf. passasje nr 81-88).
Spesialpedagogen hgres stolt og engasjert ut i stemmen, bruker mye kroppssprak og ser pa
far og mor som nikker og lytter oppmerksomt. Far og mor ser tydelig stolte ut og smiler nar
de harer spesialpedagogen omtale datteren, selv om det ogsa kommer bekymringsmeldinger

om at Lise ser ensom ut i friminuttsituasjoner:

81. Spesialpedagog: ”Jeg synes at Lise er veldig, veldig flink i timene, hun jobber alltid
veldig godt og veldig, gar pa med stor pagangsmot”

82. Helsesgster: "Mmm”

83. Spesialpedagog: ’Sa jeg ..., og senest i dag, sé jeg i matematikken... Lise har hatt det litt
vanskelig fra null til ti, leere seg pluss og minus, og ta det sann raskt da. Men i dag gikk det
sa fort, det var en sénn lyspunkt i dag.”

(Latter i rommet)

84. Spesialpedagog “’Sa det er veldig, jeg tror hun oppdaget det selv og at dette kan jeg jo, sa
hun var veldig, veldig glad.”

85. Helsesgster: "Mmm”

86. Spesialpedagog: ”Og s er det jo en gruppe pa seks elever, sa de er jo veldig mye
sammen, i friminutt og ellers, sa de er veldig knyttet til hverandre, og det gjelder jo generelt
for alle der, de leker veldig lite med andre i skolegarden. Jeg har tittet litt ut nar jeg sitter pa
ettermiddagen nar skolen er slutt, og nar Lise er pa SFO, sa ser jeg gjerne litt ut og da ser jeg
at hun ofte gar, hun gar veldig mye aleine i, eh, ndr hun er pa SFO og.

87. Spesialisten: "Ja”

88. Spesialpedagog: "Mmm. Men jeg syns hun er en veldig flott jente og bidrar mye positivt

i resten av gruppa og, syns jeg”.

Spesialpedagogens verbale og nonverbale engasjement, viser en genuin omtanke for Lise og
et gnske om a formidle Lises styrker til foreldrene. Bekymringsmeldingen angaende
situasjonen pa Aktivitetsskolen (jf. passasje nr 86) viser at spesialpedagogen bryr seg pa et
mellommenneskelig niva, og stopper ikke a bry seg om Lise selv nar ansvaret for Lise ligger

hos Aktivitetsskolen.
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Her bryter imidlertid far inn og peker pa at Lise ogsa lett blir sint nar hun ikke far det som

hun vil, og at det hyppig bygges opp til konfliktsituasjoner, som ikke alltid er lette a lgse (jf.

passasje nr.89-95). Spesialpedagogen, er enig og konkretiserer (jf. passasje nr 96-101):

89. Far: "Men det er veldig lett at det blir konflikter med...”

90. Spesialpedagog: "Ja, nar hun pa en méte har ...”

91. Far: ”Det snakket vi to sammen om (ser pa spesialpedagogen) nettopp, at hun er veldig
positiv jente som liker & toyse litt, og er snill...”

92. Spesialpedagog: "Mmm”

93. Far: ”... og forstandig jente, men ingen vet hva neste..”

94. Spesialpedagog: ” Mmm”

95. Far: ”..hva som kommer til & skje i neste gyeblikk”

96. Spesialpedagog: ”"Mmm. Nar hun p4 en mate far irettesettelser, s& blir hun ganske ... arg
altsa”

97. Far: ” Ja”

98. Spesialpedagog: ’Da sitter hun og snakker til seg selv og ”0000”’(viser sinne med
ansiktsuttrykk og kroppssprak) bygger seg litt opp”

99. Far: "Ja”

100. Spesialpedagog: "Og sa pa en mate kan det noen ganger vippe over, men noen ganger s
klarer vi & f& henne ned igjen”

101. Far: ”Ja, slik er det ”

Lises assistent fra Aktivitetsskolen, far ordet og begynner med a si at Lise ikke har gatt sa

lenge hos dem, men at det gar veldig bra og at hun er godt likt av de andre barna og

spesialpedagogen bekrefter at Lise ser ut til & trives pa Aktivitetsskolen (jf. passasje nr 102-

103):

102. Assistent fra Aktivitetsskolen: ’Lise er veldig godt likt av alle barna. De prover a ta
kontakt med Lise og vil gjerne leke med henne, men hun velger helst & leke med en som ogsa
gar i samme klasse sammen med henne, som gér pa SFO hos oss da... Men, som sagt hun
har funnet seg veldig godt til rette. Jeg tror hun trives ogsa. Hun sier i hvert fal det.

103. Spesialpedagog: "Mmm. Hun sier til oss ogsé né skal jeg pa SFO, det er liksom ikke

noe negativt rundt det, & skulle ga pa SFO for henne.”
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En episode tas opp, da Lise nektet a ta pa seg jakken, selv om det var vinter, og radgiver 1.
fra Senter for sjeldne diagnoser forklarer at temperaturreguleringen ofte er forstyrret hos de
med denne diagnosen, hvilket oppklarer episoden og resulterer i en ny innsikt om Lise (jf.

passasje nr 104-130):

104. Assistent fra Aktivitetsskolen: ”Vi hadde ... Lise ville helst ga uten jakke her i vinter
105. Spesialpedagog: "Mmm”

106. Assistent fra Aktivitetsskolen: “ehh.. men det fikk hun jo ikke lov til, nar vi skulle vere
ute, sd... og da ble hun veldig sint

107. Far: ”Ja men dere har kanskje har noe, et par ord om ...?” (ser pa rddgiverne fra Senter
for sjeldne diagnoser)

108. Radgiver 1. fra Senter for sjeldne diagnoser: ”Ja det har vi nettopp leert. Vi fikk vite det
at det var en del med det syndromet her, hvor foreldrene refererte akkurat det samme, at det
virker som om det er noe forstyrrelser i temperaturreguleringen hos noen , hvor noen da...
ehh alltid er varm. De vil ikke ha pa seg klaer”

109. Far: "Ja”

110. Spesialpedagog: "Mmm”

111. Radgiver 1. fra Senter for sjeldne diagnoser: ’Og sa var det ogsa det omvendte, noen
liksom var kalde”

112. Spesialpedagog: "Mmm”

113. Assistent fra Aktivitetsskolen: ”Ja”

114. Radgiver 1. fra Senter for sjeldne diagnoser: ”Og ogsa var det i forhold til berering, det
var noen som ikke talte bergring

115. Rédgiver 2. fra Senter for sjeldne diagnoser: ” De skvetter litt nér du bererer og sann”
116. Assistent fra Aktivitetsskolen: ”Det visste jo ikke vi, s& det er jo...”

117. Spesialpedagog: ”Hun sier jo ofte at hun er veldig varm”

118. Far: ”Nar det er skikkelig vinteren, vil hun ikke ha pa lue”

119. Rédgiver 1. fra Senter for sjeldne diagnoser: “Hvis dere kjenner pé henne da, er hun
varm? Altsa hvis man kjenner...”

120. Spesialpedagog: ”Jeg synes det, altsé hun er jo ikke kald”

121. Far:” Nei”

122. Spesialpedagog: “Faktisk”

123. Rédgiver 2. fra Senter for sjeldne diagnoser: ”Og jeg tenker hvis hun hadde blitt veldig
mye syk, sa er jo det selvfglgelig noe man ma gjere noe med”

124. Spesialpedagog: "Mmm”
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125. Radgiver 2. fra Senter for sjeldne diagnoser: ”Men hvis hun ikke blir syk sa er det ikke
sa farlig”

126. Far: ”Nei hun blir ikke det”

127. Spesialist: ”’Og hun virker klar nar hun har hey temperatur? Klar og tilgjengelig?

128. Spesialpedagog: "Mmm”

129. Spesialisten: Ja”

130. Assistent fra Aktivitetsskolen: "Men Lise er bestandig i godt humer og hun er altsa, det

er veldig hyggelig 4 ha henne hos oss. Han er en humerspreder bade blant voksne og barn.”

Eksemplet viser at Far trekker veksler pa kunnskapen fra radgiver fra Senter for sjeldne
diagnoser og vil overfare det til skole og Aktivitetsskole. Utsagnene fra bade Aktivitetsskole
assistent, spesialpedagog og spesialist tyder pa en ny innsikt angaende Lise, som gjer at de
forstar situasjonen. Aktivitetsskolen avslutter med litt skryt om Lise, som for & konkludere

med at til tross for en del episoder, fungerer Lise fint pa Aktivitetsskolen.

Sett fra et moderne aktivitetsteoretisk laeringsperspektiv, er passasje nr 104-129 et eksempel
pa at tverrfaglig innsikt konstrueres i samhandlingskonteksten. Det foreligger bade
objektfokus (jf. kapittel 2.3.1), grenseoverskridelse (jf. kapittel 2.3.2) og horisontale
leringsprosesser (jf. kapittel 2.4.3).

Spesialisten bryter inn (jf. passasje nr. 131-144) etter at assistenten fra Aktivitetsskolen har
konkludert med at Lise fungerer fint hos dem (jf. passasje nr. 130) og peker pa

mobbingproblematikk, som er rapportert fra far, og at man ma vaere obs pa det:

131. Spesialisten: ”Ehh... jeg vil bare fa si at i folge far sa har det ogsa veart ehh
mobbing...Lise har vert eksponert for mobbing ... tidligere, pa SFO”

132. Helsesoster: "Mmm”

133. Spesialpedagog: "Mmm”

134. Spesialisten: ”Ehh men, men hun er en jente som vil vaere sérbar”

135. Spesialpedagog: "Mmm”

136. Spesialisten: "Ovenfor det. Selvfelgelig, i positiv inkluderende miljo sé vil det ikke
vaere et problem, men jeg tror hun virker sarbar sann at hun velig lett overreagerer og
overfortolker ting

137. (flere: "Mmm”)
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138. Spesialisten: ”Det er en veldig forutinntatt jente. Og hvis det bygger seg opp den type
konflikter og problemer, med innslag av mobbing, sé er det viktig at en skaper trygghet hos
jenta.”

139. Spesialpedagog "Mmm”

140. Spesialisten: ”Det er en selvfolgelighet at en snakker med de andre, de som mobber.
Men jenta vil ha behov for litt ekstra trygghet...”

141. Helsesoster: "Mmm”

142. Spesialisten: ... der hvor omgivelsene tilsier det. Og mye forberedelser nar hun er i
nye situasjoner. Ikke minst pa grunn av synsproblematikken som jeg husker”

143. Spesialpedagog:” Na er det sénn at alle blir jo fulgt, i alle friminuttene hos oss, sa er det
alltid en voksen med ute i friminuttet, sa man har alltid noen rundt seg. Mmm.

144. Helsesoster: "Mmm”

145. Spesialisten: ” Mmm”

146. Spesialpedagog “Hvis det skjer noe”.

Det ser ut til at spesialpedagogen er trygg pa at de kan takle eventuelle nye mobbing
situasjoner, hvis det skulle oppsta. At spesialisten tok det opp, tyder imidlertid pa at det vil

understrekes at alt slettes ikke er rosenrgdt, selv om Lise ogsa har styrker.

Kort oppsummert, er bidraget fra det spesialpedagogiske perspektivet til den tverrfaglige
innsikten tydelig. Det spesialpedagogiske perspektivet, ”det & tenke pedagogisk ’som barne-
og familieveilederen uttrykker det i passasje nr. 36, er representert i mange enkeltstemmer og
profesjoner og roller, inkludert brukerperspektivet. Det er tydelig er at selv. om mange
kanskje overlapper hverandre i sin ekspertise, bidrar de mer motstridende argumentene til &
drive leeringsprosessen fremover. Det spesialpedagogiske perspektivet ser ut til & invitere til

samhandling.

4.1.3 Det fritidspedagogiske perspektivet

Det fritidspedagogiske perspektivet dreier seg om praktisk hjelp og tilrettelegging i forhold
Lises behov for sosial deltakelse og fysisk aktivitet som felge av diagnosen. Fokuset rettes
mot en helhetlig forstaelse av tilrettelegging for Lise, selv pa fritiden. Perspektivet er en
sammenfletting av stemmer, hvor serlig radgiverne fra Senter for sjeldne diagnoser, far,

helsesgster, og barne- og familieveilederen involverer seg.
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Radgiver 1. fra Senter fra sjeldne diagnoser innleder med falgende utsagn, med blikkontakt

med foreldrene:

147. »Og fysisk aktivitet, at man finner noe som barna synes det er morsomt & holde pa med,
sann at det ikke blir en plikt men at det heller blir en interesse og glede. Det kan vaere
utfordrende men na var det sé fint som dere sa, at det kan vaere noen ting hun har lyst til &
gjore”.

148. Far nikker og tar selv ordet: “Ja, i gar som sagt, var vi pa fotballkamp”

149. Réadgiver 1. fra Senter fra sjeldne diagnoser: ”Ja?”

150. Far: ”Med Lises eldre bror, og Lise var sa glad, s jeg benyttet sjansen og spilte litt ball
med Lise, ved siden av.”

151. Rédgiver 1. fra Senter fra sjeldne diagnoser: ”Ja, flott!”

152. Far: ”Og Lise ville skyte mot malet, men jeg sa nei, men skyt mot meg da. Men da er
det viktig a poengtere at man ma vare en voksen sammen med Lise. Nar man har anledning
til a veilede Lise i den fysiske aktiviteten, sa kan hun fa til hva som helst”

153. Spesialpedagog: "Mmm”

154. Radgiver 1. fra Senter fra sjeldne diagnoser: "Mmm. Jeg tenker at det er kjempefint
utgangspunkt, at hun har mange interesser”

155. Far: ”Ja hun har lyst egentlig.”

156. Radgiver 1. fra Senter fra sjeldne diagnoser: ”Og da hvis hun fér en stottekontakt, slik
at man kan fa til noen sanne viktige ting i uken, siden dere ikke alltid har tid eller det er
vanskelig & fa det til, siden dere har flere barn, og jobb og sann. At man kan fa til noe sann
fast i uken med svgmming eller en som kan st og spille litt ball...”

157. Far: ”Ja”

158. Rédgiver 1. fra Senter fra sjeldne diagnoser: ”En ung stettekontakt som kan ridning

eller, et eller annet som Lise synes er gay, sa er det supert.”

Ovenstaende eksempel viser at behovet for stgttekontakt selv pa fritiden er kommet frem i

diskusjonen, fundert i en flerstemmig argumentasjon som knytter diagnosespesifikk

kunnskap (overvekt er en del av sykdomsbildet og fysisk aktivitet er viktig for

helsefremmende tiltak), til brukerinnsikt (barnet er faktisk interessert) og pedagogisk innsikt

(behovet for pedagogisk veiledning i selve aktiviteten) og praktisk gjennomfaring (seke om

stgtte til avlaster).




Far blir ivrig og vil gi ytterligere et eksempel pa at Lise er genuint interessert i fysisk

aktivitet.
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159. Far: ” Lise ble s4 interessert i tackwondo etter 4 ha sett det og hun spurte meg ”Ah, hva
er det? Gi meg brosjyre da!” Og etter & ha sett i den sper hun: “’kan ikke jeg...?” Jeg svarer
at du kan godt det, men det er litt langt og du vet jeg jobber om kvelden. Da svarer Lise: Ok
da jeg skal prate med mamma da.” ”

Det hgres latter i rommet og far fortsetter:

160. Far: ”Hun vil sa gjerne veare i fysisk aktivitet, men vi trenger litt hjelp, siden hun

trenger en av 0ss, og det ikke alltid er mulig. Om vi kunne fé en avlaster...”

161. Radgiver 2 fra Senter for Sjeldne diagnoser: Noe fast”

162. Helsesgster gir seg inn i diskusjonen om type aktivitet i forhold til Lises sosiale
utfordringer: ” Jeg bare tenker ...”

163. Far: ”Ja?”

164. Helsesgster: ... at Lise far en aktivitet der hun bade treffer andre barn, kan leke med
andre barn og vere fysisk aktiv.”

165. Far: ”Ja det er jeg enig i, det snakket vi om i sted, ja”

Spesialpedagog: "Mmm”

166. Helsesoster: ”Andre aktiviteter istedenfor svemming, for det er ikke sa...sosialt liksom.
167. Far: "Ja, jeg er enig, Lise trenger & utvikles i forhold til sosiale kontakter, det er det som
er det storste problemet na for tiden.”

168. Barne- og familieveileder: ”Hun har gjort seg en del negative erfaringer allerede?”

169. Far: ”Ja.. Og du (ser pa barne- og familieveilederen) har hjulpet oss veldig mye for a fa
henne til & forsta, og gjere ting pa riktig mate.

170. Barne- og familieveileder: ”Og dere som foreldre er jo kjempeflinke og spesielt deg

mor tror jeg, til & aktivisere henne og finne pa ting og hun krever jo en av dere hele tiden. ”

Ovenstaende eksempel viser legitimering av tverrfaglig ressursbruk i

samhandlingskonteksten, ved at helsesgster trekker veksler pa det som tidligere er

fremkommet i diskusjonen (jf. passasje nr.164), hun knytter fysisk aktivitet til utvikling av

sosial kompetanse (jf. passasje nr. 166). Det er ingen tydelige skillelinjer i faggrenser, hva

som er medisinfag- og hva som er pedagogikkfag synes ikke a vere relevant i

samhandlingskonteksten. Videre viser eksemplet en gjensidig anerkjennelse av den andres
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perspektiv, i dialogen mellom far og barne- og familieveilederen. Far gir ogsa uttrykk for at
barne- og familieveilederens perspektiv er blitt brukt i hverdagslige situasjoner, med positiv

utgang.

| forhold til interaksjonistisk perspektiv (Mik-Meyer & Jarvinen 2005) (jf. kapittel 2.5.2) kan
den tverrfaglige diskusjonen som er fremkommet i det spesialpedagogiske - og
fritidspedagogiske perspektivet sasmmenfattes slik: de institusjonelle rammene er ikke sa
tydelige ved at interaksjonen har en mer tverrfaglig karakter, og flere aktgrer henviser til
egne eksempler fra hverdagen med Lise og trekker veksler pa hverandres erfaringer.
Diskusjonen om hjelp og tilrettelegging har slutninger som trekker i retning tverrfaglig
innsikt, snarere enn parallelle faglige forstaelser. Ved analyse av retorikken i diskusjonen om
hjelp og tilrettelegging, finner jeg en maktbalanse mellom de faglige uteverne og foreldrene
til Lise, med tanke pa faglig autoritet. Bade brukermedvirkning og tverrfaglig ressursbruk
gjenfinnes. De fleste utsagn er situerte og viktigheten av videre oppfalging understrekes. Av
en helhetlig vurdering av disse momenter, trekker jeg den slutning at praktisk hjelp og
tilrettelegging konstrueres kontinuerlig i Matet. Det foreligger ingen eksplisitt vekselvis
posisjonering, men en implisitt ved at aktarene gir uttrykk for at de forstar den andres

situasjon.

4.1.4 Det hverdagslige perspektivet

Det hverdagslige perspektivet representerer fremfor alt foreldrenes stemmer, og handler om
hvordan Lise fungerer hjemme. Spesialpedagogen, helsesgster og barne- og
familieveilederen supplerer og kontrasterer. Nedenfor er to eksempler pa hvordan far
formidler erkjennelse over at datteren er annerledes enn andre barn. Det farste (passasje nr.
171-187) viser en bekymring som spesialpedagogen kan berolige med at Lise bare overfarer

lekesituasjoner fra skolen:

171. Far: ”Jeg har ogsa hert at hun bare fantaserer nar hun snakker i leketelefon”
172. Helesgster & spesialpedagog: "Mmm”

173. Far: ”’Og hun vil ha leketelefon istedenfor ekte telefon”

174. Spesialpedagog: "Mmm”

175. Far: ”Og sé snakker hun bare med seg selv”
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176. Spesialpedagog: "Mmm”

177. Far: ”Om et eller annet som ikke finnes, ja, og hun kommuniserer pa leketelefon
178. Spesialpedagog: "Mmm”

179. Far: Og faktisk hun, later som om en prater med henne fra et eller annet sted”
180. Spesialpedagog: I sann fantasi?”

181. Far: ”Ja”

182. Spesialpedagog: “For vi leker litt, vi leker litt sinn, kjekken og butikk og litt sann
forskjellig i klasserommet”

183. Far: "Mmm”

184. Spesialpedagog: ”’Sa de skal ove seg litt pa & leke sammen og kommunisere med
hverandre, sa da lgfter hun ofte pa reret og tar imot bestillinger og litt sann

185. Far: Ja” (med latter i stemmen)

(latter i rommet)

186. Spesialpedagog: ’Litt sann sjef” (med latter i stemmen)

187. Far: ”Ja”

Neste eksempel (passasje nr. 188-203) formidler en nyervervet innsikt om at Lise ikke er

som aldersforventet:

188. Far: "Men det ble faktisk...det hjalp til & fa den diagnosen”

189. Rédgiver 2. fra Senter for sjeldne diagnoser: "Mmm”

190. Far: "For etter det, sa har vi endret vares metoder litt”

191. Helsesoster: "Mmm”

192. Far: ”Pé hvordan vi meter henne” Vi tar henne ikke lenger som en ni &ring”

193. Helsesoster: ”Nei”

194. Far: ”Na forstar vi at hun er pa samme niva som en fire, fem aring og da blir det lettere
for oss”

195. Helsesoster:” Ja, ja”

196. Barne- og familieveileder: ” Mmm”

197. Far: I oppdragelsen. Da blir vi ikke irritert, og tenker hvorfor forstar hun ikke?”
198. Spesialpedagog & Helsesgster: "Mmm”

199. Far: ”Na vet vi hvorfor hun ikke gjor det”

200. Spesialpedagog & Helsesgster: "Mmm”
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201. Helsesgster: “Ja, jeg tenker det er jo pd en mate noen brikker som faller pa plass, tenker
jeg. Og det er jo s& mye som stemmer med det som dere har lagt frem da (ser pa radgiverne
fra Senter for sjeldne diagnoser).

202. Radgiver 1. fra Senter for sjeldne diagnoser: ’Ja”

203. Helsesoster: ”Og dere kjenner igjen det, tenker jeg? At dere synes at det er godt og, ja?”

Eksemplet ovenfor viser ogsa at de andre aktarene prgver a sette seg inn i hvordan det kan

veere a fa en slik diagnose.

| passasje nr 204-208 nedenfor, som er en direkte fortsettelse pa passasje 188-203 ovenfor,
viser at emosjonell bearbeiding og hjelp (jf. kapittel 3.2.2) knyttet til fglelsesmessige
reaksjoner som utlgses hos den som rammes og hos de narmeste, kommer frem mot slutten

av Magtet.

204. Barne- og familieveileder: ”Samtidlig sa er det toft & fa en diagnose og”
205. Spesialpedagog. "Mmm”

206. Barne- og familieveileder: ”Fa here noe om fremtiden og”

207. Helsesoster:” Ja”

208. Far: ’Ja”

Det kan imidlertid se ut som om dette er et tema som ingen av de andre fagler seg komfortable
med & utdype- eller diskutere videre, siden temaet stopper her. Tatt i betrakting at diagnosen
nettopp er blitt stilt, og at Senter for sjeldne diagnoser har ambisjoner om & vektlegge

emosjonell bearbeidning og hjelp (jf. kapittel 3.2.2), tolkes dette som uheldig.

4.1.5 En oppsummering om hva Mgtet bestar i og hva som blir
overfgrt, delt og skapt

| forhold til de ulike hovedkategorier av hovedstemmersom gar igjen i Matet, bestar Mgtet i
fire deler: det diagnosespesifikke perspektivet, det spesialpedagogiske perspektivet, det
fritidspedagogiske perspektivet, og det hverdagslige perspektivet.

Ved en samlet vurdering av institusjonelle rammer, retorikk, kontinuerlig konstruksjon, og

vekselvis posisjonering (Jarvinen & Mik-Meyer 2005b) (jf. kapittel 2.5.2), finner jeg at det
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diagnosespesifikke perspektivet blir overfart, delt og brukt i samhandlingskonteksten. At
dette perspektivet ser ut til a veere et dominerende perspektiv i samhandlingskonteksten kan
forklares ved at det er en nyoppdaget diagnose, og at de to institusjoner som barer mest
medisinsk kunnskap (Senter for sjeldne diagnose og sykehuset) far en naturlig autoritet. Det
diagnosespesifikke perspektivet bidrar sterkt med kunnskapstilfersel i

samhandlingskonteksten, noe som de andre perspektivene sa bygger videre pa.

Ved tilsvarende analyse av det spesialpedagogiske - og fritidspedagogiske perspektivet,
finner jeg imidlertid bevis pa at kunnskap ikke bare blir delt og overfart, men ogsa blir skapt
i selve samhandlingskonteksten. I disse kategorier samhandler de ulike aktgrene pa egne
premisser, og jeg finner gjensidig bruk av den andres ressurser i mange passasjer. Med
bakgrunn i at disse perspektiver i stor grad omhandler praktisk hjelp og tilrettelegging, kan
forklaringen ligge i at det er flere akterer som har pedagogisk tilneerming enn medisinsk i
Magtet. En naerliggende forklaring pa hvorfor brukermedvirkningen er bedre ivaretatt i disse
perspektiver, er at forelderrollen anerkjennes som en likeverdig pedagogisk stemme i
samhandlingskonteksten. Men, siden det hverdagslige perspektivet totalt sett er lite vektlagt
(jf. kapittel 4.1.4), sammenlignet med de tre andre perspektivene, kan jeg ikke trekke denne
slutning.

Det jeg hittil kan konkludere med er at det ser ut som om diskusjonen om praktisk hjelp og

tilrettelegging genererer en stemme - interaksjon som produserer en tverrfaglig innsikt.

4.2 Hordan legitimeres tverrfaglig ressursbruk i Mgtet?

Foregaende kapittel tok utgangspunkt i de fire hovedkategorier av stemmer som Mgtet besto
i, og jeg trakk skille mellom & overfare kunnskap og a skape kunnskap. Kategoriseringen er
operasjonalisert i henhold til det moderne aktivitetsteoretiske perspektivets fokus pa
objektorientering, grenseoverskridelse og horisontale prosesser (jf. Kapittel 2.4.1-2.4.3).
Analysen av de forsjellige stemmene i Mgtet har rettet fokus mot institusjonelle rammer,
retorikk, kontinuerlig konstruksjon, og vekselvis posisjonering (Mik-Meyer & Jarvinen
2005b) (jf. kapittel 2.5.2). For a kvalitetssikre analyseringen med tanke pa tverrfaglig
ressurshruk og brukermedvirkning som star sentralt i min oppgave, vil Mgtet ogsa
presenteres i henhold til interaksjonsanalysen (Jordan & Henderson 1995) (jf. kapittel 3.2.4)

med fokus pa en systematisk gjennomgang av hendelsesstrukturen, segmenteringen, rytmen,
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turtakingen, deltakerstruktur, trouble & repair og symbolske artefakter. Kapittel 4.2

omhandler tverrfaglig ressursbruk, og kapittel 4.3 omhandler brukermedvirkning.

4.2.1 Tverrfaglig ressursbruk analysert fra ulike hold

Hvem som tar ordet verbalt eller nonverbalt sier noe om hvem som er engasjert og hvem som
er passiv i interaksjonen (jf. turtaking kapittel 3.2.4). Det noteres at flere akterer er tydelig
engasjerte i Mgtet, og det ses en sammenheng med den direkte kontakt de har hatt med Lise
og / eller hennes familie. At sosiallarer og radgiver fra Pedagogisk-Psykologisk-Tjeneste er
helt passive er imidlertid uheldig i forhold til tverrfaglig ressursbruk. Hvis de hadde kommet
med noen faglige innspill kunne det ha forsterket Mgtet i tverrfaglig retning. Det & utnytte
alle faglige synsvinkler som er tilstede i samhandlingskonteksten er viktig i forhold til &
benytte seg av den relasjonelle kapasiteten som foreligger nar mange institusjoner metes. Til
tross for en mangel pa disse aktgrers engasjement, vil de andres tydelige engasjement, verbalt

og nonverbalt veie opp, og gi et samlet godt inntrykk av engasjementnivaet i Mgtet.

| fglge Tveiten (2007:45) vil en god samtalestruktur gke benyttelsen av mulighetene for
felles forstaelse og enighet. Struktureringen skal sikre at relevante omrader diskuteres, at
relevante sparsmal stilles og at ngdvendig informasjon gis. En god struktur sikrer
ivaretakelse av tverrfaglig ressursbruk (jf. deltakerstruktur kapittel 3.2.4). En darlig
strukturert samtale risikerer saledes & bidra det motsatte. Tveiten (ibid.) presiserer at det er
fagutgvernes ansvar a strukturere samtalen og i dataanalysen er det tydelig at det er
helsesgster som strukturerer Mgtet. Hun dpner mgtet og styrer tiden. Selv om hun ogsa styrer

rekkefglgen i innleggene, sa gis alle mulighetene til & komme med innspill underveis.

Fellesnevneren i det mangfold av verbale og nonverbale besvarelser pa de andres
argumenter, gjenspeiler en oppriktig vilje til & forsta den andre. Dette gjenspeiler en
gjensidig anerkjennelse av den andres kunnskaper. Fagutgvernes samtalestil er ydmyk og
forstaelsesfull. Samtlige aktgrer besvarer andres argumenter pa en mate som viser
anerkjennelse for den andres syn, samtidlig som egne perspektiver og argumenter
tydeliggjares. Dette signaliserer gnske om a faktisk bruke mulighetene som ligger i

kunnskapssamhandlingen om a skape en tverrfaglig innsikt. Denne maten aktgrene mgter
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den andres argumenter pa, skaper rom for alternative fortolkninger og sgken etter ny
kunnskap i fellesskap, hvilket er kjernen i den kollektive leeringsprosessen.
Jeg finner kun myke overganger i kommunikasjonen (jf. segmentering kapittel 3.2.4)., og det

gjer det lettere for alle aktarer a falge med.

Overganger mellom aktarer skjer ved at mgteleder markerer overgangen verbalt ved et

sparsmal:

209. Helsesgster / Moteleder: ... Kanskje vi skal passe pa 4 here litt fra sykehuset,. nar vi
na forst er i gang, begynne med deg eller ja?”

210. Spesialisten: “Hvor mange minutter har jeg?”

211. Helsesoster / Mateleder:” Ja si det? Ehh skolen og PPT... det er vel egentlig, du har
jo... bare begynn du”

212. Spesialisten:” Na begynner jeg, det ma jo ikke vere sd omstendelig”

213. Helsesgaster / Mateleder ” Nei”

214. Spesialisten: ”Altsa jeg er spesialist og jeg hadde fatt i oppdrag & foreta en vurdering av

Lise sin mentale funksjon...”

Overganger mellom temaer, skjer via en pause, eller ordvalg i begynnelsen av setningen, som

markerer at noe annet tas opp:

215. Radgiver 1. fra Senter for sjeldne diagnoser: ”Men det som er da, er at alle da far ehh

denne gyesykdommen, som heter ...”

Siden overgangene oppfattes som myke, gis det mulighet a henge med og forsta, og 8 komme

med innvendinger. Sett fra dette perspektiv ivaretas tverrfaglig ressursbruk i Matet.

Rekkefglgen i kommunikasjonen i Mgtet og nar de ulike institusjonene har innpass (jf.
hendelsers struktur kapittel 3.2.4) kan ogsa si noe om legitimering av tverrfaglig ressursbruk
i Mgatet. Mateleder (helsesgster) styrer bade rekkefglge og tidsbruk i Mgtet vil ansvaret

fremfor alt ligge i mgtelederfunksjonen.
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Ut i fra mgteinnkallelsen (jf. kapittel 4.1) har Senter for sjeldne diagnoser en prioritert plass i
Magtet, deretter familien, mens de resterende institusjoner ikke har noen innbyrdes
prioritetsrangering. Rekkefglgen og tidsbruken i Mgtet, er imidlertid en annen. Senter for
sjeldne diagnoser for riktignok ordet farst, men deretter far sykehuset ordet gjennom hva det
ser ut som en for mgteleder mer logisk rekkefelge (jf. passasje nr. 209 nedenfor); de
medisinske institusjonene far herved prioritert plass. Deretter ser det ut som om
bordplasseringen (jf. figur 9 i kapittel 4.1) blir styrende for rekkefglgen; man gar en runde
rundt bordet: Spesialpedagogen far ordet etter spesialisten, etterfulgt av Aktivitetsskole —
assistenten og PPT-radgiveren (som ikke har noe a si). Her brytes imidlertid “runde rundt
bordet - logikken™ og ser ut til  erstattes av en “ta alle fagutevere forst, mens vi er i gang” —
logikk. Her stopper det litt opp, da verken familieveileder, eller sosialleerer har noe mer de
vil si. Familieveileder har hatt noen innspill underveis i Mgtet, mens sosiallerer har suttet
taus. Foreldrene og mateleder selv ser ut & glemmes av rekkefalgelogistikken. De har riktig

nok hatt innspill underveis i Matet.

Ovenstaende rekkefglge resulterer i at Senter for sjeldne diagnoser far den desidert beste
plassen i Mgtet (halvparten av den totale tiden), deretter Sykehuset (en femtedel av Matet).
Det diagnosespesifikke perspektivet far herved tilneermet 70% av Mgtet. Spesialpedagogen
og Aktivitetsskole — assistenten bruker omtrent 5% av Mgtetiden hver. Som vist i passasje
nr. 210 -211 nedenfor, rader det en usikkerhet om hvor mye tid den enkelte egentlig har til
disposisjon. Dette medfgrer at de siste i rekken far den tid som faktisk gjenstar. | ettertid
viser det seg at det blir en signifikant skeiv og urettferdig fordeling i Mgtet, hvilket kan veere
uheldig med tanke pa legitimering av tverrfaglig ressursbruk. Selv om Mgtet legger opp til at
det er i orden a8 komme med innspill underveis, vil nok en jevnere innbyrdes fordeling av
Magtetid veere a foretrekke, og da spiller rekkefglge - logikk en avgjgrende rolle, sarlig nar
den totale tiden en liten (80 minutter) i forhold til antall deltakere (11). Det er ogsa
anmerkningsverdig at to av totalt atte institusjoner velger a ikke si noe som helst. Hvorvidt
dette kan ha & gjgre med min tilstedeveerelse i rommet er usagt. Konklusjonen er at det ikke
er samsvar mellom mgteinnkallelsen og Mgtet med henblikk pa de ulike institusjonenes
plass i Mgtet, og at den innbyrdes rangeringen derved ble skeiv i Matet. Sett fra dette

perspektivet kan det hende at man mister muligheter til tverrfaglig ressursbruk i Matet.
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Bruken av pauser er viktig for innhenting av oppmerksomheten (jf. rytme i kapittel 3.2.4) og
derved mulighet for alle involverte parter a fa med seg det som blir sagt. Det forekommer
mange verbale pauser av typen “eh... det var vel det var det jeg ville si...” 0g 0gsa mange
nonverbale pausemarkgrer hvor aktgrer ser pa nestemann som for & gi ordet. Mgtet legger
imidlertid ikke opp til noen ’fem-minutters-pauser”, hvor det er mulig & forsyne seg med
kaffe / vann, ga pa WC, eller hente litt frisk luft. Vinduet blir heller ikke dpnet. Tatt i
betraktning at det er ettermiddag og at det er mye ny informasjon som skal fordgyes pa kort
tid, er dette uheldig. Jeg noterer at assistenten fra Aktivitetsskolen gjesper mye underveis og
at den ene radgiveren fra Senter for sjeldne diagnoser far en hosteattakk som vanskelig lar

seg stoppe. Jeg selv far hodepine.

Det er videre ikke avsatt tid for sparsmal etter hvert innlegg, det oppfordres kun til & sparre
underveis. Det oppfordres kun til & sparre underveis. Dette oppfattes mer som en oppfordring
til a stille oppklarende sparsmal, snarere en 4 starte en tverrfaglig og brukerintegrert
diskusjon. Med tanke pa a benytte seg av den relasjonelle kapasitet som foreligger i Mgtet,

hadde det siste vart a foretrekke.

Nar jeg ser pa stremmen i diskusjonen og hvorvidt den normale strammen av aktivitet blir
brudt (jf. Trouble & repair kapittel 3.2.4) ser jeg spesielt etter falgende: neglisjeres noen
temaer? Laftes noen spesielt frem? Pa hvilken mate far et argument sitt gjennomslag? Praver
man a gjare seg forstaelig og overbevise eller prgver man a overtale gjennom a bruke

irrelevante argumenter?

Ingen temaer ser ut til a neglisjeres, men noen temaer hadde kanskje trengt utdypning i dette
mgtet for & bli tydeligere. Manstret i disse temaer er nar det rgrer seg om ansvar for

oppfelging videre. Eksempel pa dette vises i passasje nr 216-224 nedenfor:

216. Spesialisten: Det er anmodet til at Lise blir utredet igjen ved PPT, innenfor fire ars tid
nar vi normalt skal foreta en evaluering, oppdatering av Lises hjelpebehov og tiltaksbehov pa
skolen sa er det allright at PPT da evaluerer diagnosen. Og vurdere om & henvise Lise tilbake
til oss hvis de faler at det er behov for en diagnose- justering.”

217. Radgiver 1. fra Senter for sjeldne diagnoser: ” Mmm”

218. Helsesgster: ” Ja men oppfelging videre né er ehh? Ja, er det?”
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229. Spesialisten:” Ehh...?”

220. Helsesoster:” Hva skjer?”

221. Spesialisten: ”Det blir ikke noe oppfolging videre fra oss, men vi er vel av den
oppfatning at hun kan felges opp lokalt”

222. Helsesgster: ” Det blir ikke noe mer her eller?”

223. Spesialisten:” Det blir ikke noe mer enn, hvis ikke dere kommer med noe mer konkret”

224. Helsesoster:” Ja, henvises igjen”

Det kan virke som at spesialisten egentlig unngar & diskutere videre oppfalging pa sykehuset,
og legger hovedansvaret for evaluering og oppdatering av Lises hjelpebehov til PPTjenesten.
PPTjenesten kommer ikke med noen innvendinger, men helsesgster stiller spgrsmal om
sykehuset anser deres jobb som avsluttet. Det er et viktig sparsmal siden oppfelging videre
var med som punkt nr. 4 pa mateinnkallelsen. Nar det gjelder sparsmalet om tverrfaglig
ressursbruk blir ivaretatt i dette henseende, vil min vurdering veere at det er lite rom for
tverrfaglige argumenter nar det gjelder oppfalging videre, siden det ikke legges opp til
diskusjon om dette. Dette er seerlig uheldig siden oppfalging videre var satt opp som et eget

punkt pa mateinnkallelsen.

Jeg noterer en mangel pa oppsummering av mgtet, som tydeliggjar hvilke tiltak som skal

settes i gang og hvem som har ansvaret for hvilke oppgaver.

Nar det gjelder bruk av hjelpemiddel i Matet, er det kun Senter for sjeldne diagnoser som
benytter seg av slike i sin presentasjon. De bruker, som nevnt i kapittel 4.1.1, projektor til
lysbildefremvisning, og deler ut tilhgrende handouts. I tillegg deler de ut informasjonsfoldere
om den sjeldne diagnosen og papirbriller for & forklare kikkertsyn. De fleste noterer flittig
underveis, med unntak fra barne- og familieveilederen, spesialisten, og helsesgster, som
falger med pa fremvisningen pa lerretet. Spesialisten flytter sin stol slik at han ser bedre.
Som jeg har draftet i kapittel 4.1 viser bruk av mange hjelpemidler til et gnske om a

fremheve kunnskapsperspektivet i presentasjonen.

Ved en analyse av handoutsen i ettertid, finner jeg at hvert lysbilde inneholder mange
fullstendige meninger; det er mye tekst. Et lysbilde kan inneholde opp til 48 ord. Fra et rent

kognitivt perspektiv er dette uheldig, siden en laringssituasjon med mange synkrone auditive
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og visuelle informasjonssekvenser bidrar til selektering av informasjon, istedenfor a
supplering av informasjon. Tatt i betraktning at begge radgivere ser komfortable ut i
situasjonen, og at den muntlige fremfgringen forlgper i en naturlig og avslappet form, vil
lysbilder med kun bilder kunne tilfare den muntlige presentasjonen noe ekstra i forhold til

oppmerksomheten og leeringsutbyttet i samhandlingskonteksten.

Fra et moderne aktivitetsteoretisk leeringsperspektiv vil imidlertid bruk av artefakter i
samhandlingskonteksten tilsi gkt fokus pa samhandling ved at de fungerer som

medieringsverktay.

4.3 Hvordan legitimeres brukerens perspektiv i
samhandlingskonteksten?

I henhold til moderne aktivitetsteoretisk leeringsperspektiv vil legitimering av
brukermedvirkning i samhandlingskonteksten veere en selvfalge, siden alle perspektiv
vektlegges like mye (jf. kapittel 2). Ved a undersgke legitimeringen av brukerens perspektiv i
Magtet vil jeg derfor kunne gi svar pa hvilken rolle tverrfaglig innsikt spiller i
samhandlingskonteksten og kvalitet i samhandling (jf. hovedproblemstilling). Ved a utforske
den rolle som Lises foreldre har i Mgtet ved hjelp av interaksjonsanalysen til Henderson og
Jordan (1994) er min hensikt & presentere Mgtet i forhold til min andre problemstilling, som

rubrisert ovenfor.

4.3.1 Brukermedvirkning analysert fra ulike hold

Rekkefglgen i kommunikasjonen og spesielt om nar i Mgtet foreldrene har innpass i
diskusjonen sier noe om hvordan brukerens perspektiv legitimeres i samhandlingskonteksten
(Jf. kapittel 2.5.2).

I den korte presentasjonsrunden (navn og rolle) som er i forkant av Matet, bes far og mor a
starte runden. At foreldrene far begynne sier noe om respekt for foreldrene i situasjonen og
kan knyttes til brukermedvirkning slik som samhandlingsreformen definerer begrepet (jf.
kapittel 1.1). Fra et leeringsaspekt ma imidlertid analysen handle om bruk av foreldrenes

kunnskap i samhandlingskonteksten.
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Foreldrene, serlig far gir sma innspill her og der. Jeg noterer et manster i hans medvirkning:
etter hvert innspill spgr han om hans utsagn var relevant i forhold til det som ble sagt. Dette
tolkes som at foreldrene anerkjenner fagutgvernes kunnskap som viktigere enn sin egen, i
samhandlingskonteksten. Far sier ogsa helt pa slutten av Mgtet at det har hjulpet & fa
diagnosen, og det kan ogsa tolkes som et gnske om a fa formidlet sin takknemlighet ovenfor

fagpersonene i mgtet.

Nar det gjelder det samlede inntrykket av nar i Matet foreldrene far innpass og hvor mye
plass de faktisk tar i Mgtet, gar det frem i kapittel 4.2.1 at det er signifikante forskjeller

mellom ambisjoner (jf. mgteinnkallelsen) og realitet.

Det er imidlertid ingen funn som antyder til at Matet kun er en samtale mellom fagpersoner,
og at foreldrene pa noen mate bevisst holdes utenfor. De inkluderes indirekte ved bade
verbale ”far har fortalt”, ”dere som foreldre er kjempeflinke” og nonverbale tilbakemeldinger
som hyppig blikkontakt og smil vekselvis til mor og far. Fagpersonene involverer ogsa
foreldrene direkte i samtalen, ved a sparre om spesifikke tilstander hos Lise samt at de
hjelper foreldrene med & huske & sparre om ting underveis. Og, de temaer som far selv tar

opp, falges opp videre (se eksempel i passasje nr. 250-260).

Her er et eksempel da helsesgster lufter fars bekymringer for fremtiden; er det sa at Lise

kommer til & bli blind?

225. Helsespster: "Med samme vi er inne pa ... husker du at vi snakket om i forrige uke s,
ehh jeg forstod det, ehh du lurer litt pa, altsd hva... hva skjer med synet, men sann som du
sier, altsa kan du ikke, man kan ikke si sikker hvor darlig det blir.. .eller...?”

226. Far: ”Nei, det vet jeg”

227. Réadgiver 1. fra Senter for sjeldne diagnoser: “Nei, nei.. altsi deter... ”

228. Helsespster: ”Det betyr...ikke?”

229. Radgiver 1. fra Senter for sjeldne diagnoser: ”Nei det er en progressiv gyesykdom, men

det er store variasjoner.”

Passasje nr. 225-229 ovenfor viser et dilemma i kunnskapsproduksjonen av en tverrfaglig- og

brukerintegrert innsikt som kompliserer kunnskapssamhandling vedrgrende progressive



97

sykdommer: det foreligger en innebygd usikkerhet mellom diagnosespesifikk kunnskap og

det spesielle tilfellet.

Som vist i kapittel 4.2.1 finner jeg kun myke overganger mellom segmenter i interaksjonen.
Fra foreldrenes stasted betyr det at det er med pa & underlette medvirkning i samtalen.. Dette

er heldig med tanke pa brukermedvirkning.

Rytmen i Mgtet er god og det forekommer mange verbale pauser og nonverbale
pausemarkarer i Mgtet. All fagpersonell har en klar og tydelig stemme, og
samtalehastigheten stresses ikke opp, selv om det bemerkes flere ganger at det er liten tid til

radighet. Det gir et rolig og profesjonelt inntrykk.

Hvem som tar ordet verbalt eller nonverbalt sier noe om hvem som er engasjert og hvem som

er passiv i interaksjonen (jf. kapittel 4.2.1).

| en overordnet analyse av Matet (jf. kapittel 2.8) vil jeg imidlertid definere Mgtet som et
informasjonsmgte snarere enn et kunnskapssamhandlingsmete, siden Matet baerer preg av
informasjonsutveksling mellom fagpersoner og foreldre, hvor det kreves egeninitiativ for &
drafte innholdet pa en mer refleksiv mate. Informasjonen dreier seg i hovedsak om
medisinske og psykososiale utfordringer knyttet til diagnosen, samt det konkrete arbeidet
med Lise og hvordan Lise fungerer i forskjellige situasjoner. De pedagogiske utfordringene
havner séaledes litt i bakgrunnen, og avhenger mer av den enkeltes engasjement og initiativ il
a komme med egne innspill underveis. Det forekommer ingen direkte oppfordret
brukerintegrert tverrfaglig diskusjon om hvilke pedagogiske tiltak som er best for Lise, eller
hvilken institusjon som bgr ha ansvaret for den videre oppfelgingen. Det som allikevel bidrar

til en tverrfaglig form av innsikt er de ulike deltakernes tydelige engasjement for Lise.

Tjue minutter inn i Mgtet, som vist i passasje nr.36-46 pa siden 76-77, nar Senter for sjeldne
diagnoser har ordet, kommer barn- og familieradgiver med et innspill som viser at noen av
fagutaverne kan oppfattes som en slags brukeradvokater ved at de paser Lises behov i enhver
sammenheng. Den medisinske informasjonen far herved en pedagogisk relevans for bade

hjem og skole.
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Av ovenstaende trekkes konklusjonen at brukermedvirkning ikke anerkjennes som et
relasjonelt anliggende i Matet og et grunnlag for kunnskapsutvikling, men som en
individuell ferdighet og et personlig ansvar. Dette er uheldig siden betydningen av
brukermedvirkning da reduseres til at vare prisgitt den enkelte helsearbeideres holdninger og

engasjement i samhandlingskonteksten.

For & ta prisnippet om brukermedvirkning pa alvor, er det viktig a huske pa at prinsippet ikke
bare handler om brukerens rettigheter, men ogsa plikter (Tveiten, 2007). Ved analyse av
Magtet, finner jeg at foreldrene, serlig far er aktiv og prever & involvere seg i det meste som
blir sagt, enten det er nonverbalt, eller verbalt. Og nar far snakker er det med et stort
engasjement. | Mgtet kommer det ogsa frem at foreldrene gjgr en god innsats for sitt eget
barn. Det kommer ogsa frem at foreldrene bruker nyervervet kunnskap aktivt i

hjemmesituasjonen (jf. i slutten av kapittel 4.1.2).

Maten personellet stiller sparsmal til brukeren, har vist seg viktig i forhold til
brukermedvirkning (Tveiten, 2007:41-42). Lukkede og ledende spgrsmal er uheldig i forhold
til brukermedvirkningstanken. Et ledende spgrsmal, hvor svaret pa forhand er gitt, bidrar til
at personellet kontrollerer samtalen pa en mate som er det motsatte av hva prinsippet om
brukermedvirkning tilsier (ibid.). Kontrollering av brukerens svar, er, i fglge Tveten (ibid.),
en underminering av prinsippet om brukermedvirkning, siden maktubalansen opprettholdes
nar fagkunnskapen understrekes. Samtidlig er aktiv lytting og klargjgrende sparsmal, i
forhold til brukerens svar, eller som bekreftelse av egen forstaelse av hva brukeren fortalte,

viktig i forhold til brukermedvirkning (ibid.).

Stemningen i Magtet tilsier at ordet er fritt. Hvem som tar ordet i Mgtet ser ogsa ut til & falge
den enkeltes spontane tankegang; nar man kommer pa noe, sa spgr man. Her er et eksempel,
hvor béde helsesoster og assistenten fra Aktivitetsskolen selve tar ordet i det de "kommer pa
noe”: Turtakingen skjer derfor ogsa litt spontant, etter at noen kom til a tenke pa at noe. En
indikasjon pa at samtalen fglger foreldrenes premisser og ikke personellets, er at flere av

aktgrene minner foreldrene om a spgrre om ting:

230. Helsesaster: ”Ehh, det bare er en ting, en liten ting som jeg ehh lurte pa i forhold til
SFO og regning er det noe du har spersmal om?”

231. Far: ”Ja, hvem dekker SFO kostnader i forhold til Lise?”
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232. Helsesgster: ”Hva, hva tenker du pa?”

233. Far: ”Fordi vi ikke har hert noe om SFO regning eller har vi ikke fatt det. Og samtidlig
har vi ikke fatt beskjed om bydelen, eller kommunen, eller staten dekker utgiftene.”

234. Assistent fra Aktivitetsskolen: ”Nei for det er vel nytt fra i ar at barn med spesielle
behov gér gratis pd SFO frem til 7 klasse. Til og med 7 klasse. ”

235. Helsesoster: "Ok”

236. Far: Vi ville vite, sa at vi i ettertid ikke far en regning med hele summen...(latter fra
rommet)

...s& da s4, det er staten som dekker utgiftere”

237. Helsesgster: OK

238. Far: ”Og det var godt & here”

239. Assistent fra Aktivitetsskolen: ”Ja og da tenker jeg ogsa i og med at du spurte om det,

sa ehh hvis dere har, altsa hvis dere har tenkt at Lise ogsa skal ga hos oss til neste ar, ehh

neste skolear, da kan vi ogsa sgke ekstra midler sann at hun far en egen assistent.”

At turtakingen gar litt pa tilfeldigheter er uheldig i forhold til brukermedvirkning, siden man
da som bruker skal veere prisgitt den enkeltes evne til at i samhandlingskonteksten huske &
spgrre om det som for brukeren viktige ting. Dette kommer jeg litt neermere inn pa i neste

avsnitt.

Betydningen av en god samtalestruktur er diskutert i kapittel 4.2.1. Dette kapittel ser
naermere pa hvordan foreldrenes synsvinkler diskuteres. En god struktur sikrer ivaretakelse
av prinsippet om brukermedvirkning. En darlig strukturert samtale risikerer saledes a bidra
til at brukerens behov ikke blir synliggjort, og at brukermedvirkningen reduseres. Tveiten

(ibid.) presiserer at det er personellets ansvar a strukturere samtalen.

Mgteleder er som tidligere nevnt, helsesgster fra bydelen. Siden jeg i tidligere drgfting har
pekt pa svakheter ved matestrukturen, vil min konklusjon veere at den reduserer
brukermedvirkningen, ved at foreldrenes kunnskap ikke plasseres i forsetet. Nar Mgtet
preges av en oppriktig vilje til a forsta den andre, er det ekstra leit at ikke foreldrene far den
plass som de andre verbalt og nonverbalt uttrykker at de vil gi dem.

Personellets samtalestil er ydmyk og forstaelsesfull. Faguteverne ser ut til & sjonglere rollen

som fagformidler og veileder pa den ene siden, med rollen som likeverdig samtalepartner pa
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den andre siden, godt. Nedenfor viser jeg et eksempel pa fin sjonglering av rollen som den
forstaelsesfulle, med rollen som den profesjonelle. Tema er stattepedagog til Lise pa fritiden

og problemet med a finne en stettepedagog som tar jobben serigst.

240. Far: Ja det var en sykepleierstudent som jobbet med Lise”

241. Radgiver 1. fra Senter for sjeldne diagnoser: "Mmm?”’

242. Far:” Og Lise ble jo etter hvert veldig glad i henne”

243. Radgiver 1. fra Senter for sjeldne diagnoser: "Mmm?”

244. Far: ” Men plutselig vet jeg ikke hva som skjedde. Hun dukket plutselig ikke opp til
avtalt tid” hun ble litt upresis”

245. Rédgiver 1. fra Senter for sjeldne diagnoser: ”"Hmm”

246. Far: Eller sa ringte hun ti minutter for avtalt tid og sa at dessverre kan jeg ikke komme”
247. Radgiver 1. fra Senter for sjeldne diagnoser:” A ja” (fra rommet: ”Mmm”)

248. Far: ” Og hvis det ble pent veer mens hun var med Lise, s& dro hun bare hjem”

249. Helsespster: ” Oi sann”

250. Radgiver 1. fra Senter for sjeldne diagnoser: “Nei det gar ikke”

Samtlige aktgrer besvarer andres argumenter pa en mate som viser anerkjennelse for den
andres syn, samtidlig som egne perspektiver og argumenter tydeliggjeres. Dette signaliserer
et felles snske om 4 faktisk bruke mulighetene som ligger i kunnskapssamhandlingen til &
skape ny kunnskap. At det i Mgtet faktisk er rom for alternative fortolkninger, spenninger og
motsetninger, viser at Mgtet har god potensial til & virkelig utvikle noe nytt. Hvis Mgtet
struktureres bedre pa forhand med klare mal om a fare en tverrfaglig og brukerintegrert
diskusjon, med mal om & komme til en tverrfaglig innsikt, ville den kunnskapen ogsa komme

brukeren bedre til gode.

Oppsummering av Mgtet mangler, som nevnt i kapittel 4.2.1, som tydeliggjer hvilke tiltak
som skal settes i gang og hvem som har ansvaret for hvilke oppgaver. Dette bidrar ogsa til at
brukeren kan sitte igjen med en falelse av usikkerhet om mangel pa bindende avtaler.

Nar jeg ser pa stremmen i diskusjonen og hvorvidt den normale strammen av aktivitet blir
brudt, ser jeg, som nevnt i kapittel 4.2.6 spesielt etter fglgende: neglisjeres noen temaer?

Leftes noen spesielt frem? Pa hvilken mate far et argument sitt gjennomslag? Prgver man a
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gjare seg forstaelig og overbevise eller prgver man & overtale gjennom a bruke irrelevante
argumenter?
Eksemplet nedenfor viser en utydelighet med tanke pa ansvar for videre oppfalging, nar

spesialisten ikke tar det opp som et eget punkt:

251. Barne- og familieveileder: ” Har dere tenkt pa noe i forhold til barnehabiliteringen i
forhold til rad og veiledning til hjemmet?” (ser pé spesialisten)

252. Spesialisten:” ehh...”

253. Barne- og familieveileder:” Pa dette?”

254. Spesialisten:” Na snakket jeg jo med far og jeg fikk inntrykk av at den veiledning han
far er veldig allright”

255. Barne- og familieveileder:” Ja men det er fra meg ... jeg kan vanlige barn uten diagnose
kan du si. Kanskije dere (ser pa mor og far) skulle ha hatt noen som har litt mer kompetanse
med de med en diagnose. Tenker jeg. ”

256. Spesialisten:” Det har ikke jeg heller. Altsa pga den synsrelaterte diagnosen, sa er det
forste gang jeg stoter pa den.”

257. Barne- og familieveileder:” Mmm”

258. Spesialisten:” Den er si sjelden, men, men som du er inne p4, tiltaksmessig, 0og nar det
gjelder pedagogisk tilneerming som bgr bygges pa det kliniske eh det funksjonelle, og det
tror jeg er veldig riktig slik som jeg har fatt formidlet via far... ”

259. Barne- og familieveileder:” Mmm”

260. Spesialisten:” ...at en ma tenke veldig systematisk”

261. Barne- og familieveileder: "Mmm”

262. Spesialisten:” Ikke sant og prove a ivareta Lises mestringsfolelse oppe i1 det hele, Lises
selvbilde og den psykososiale biten. Det blir en utfordring og veldig viktig slik som jeg ogsa
har skjgnt med den jobben med synsproblematikk som dere har veert inne pa”

263. Radgiver 1. fra Senter for sjeldne diagnoser:” Ja”

264. Spesialisten:” Det tror jeg blir en stor utfordring og viktig”

265. Barne- og familieveileder:” Mmm”

266. Helsesoster:” For da tenker du at det er noe, ja barne- og familieveileder i bydelen
folger opp det, tenker du?

267. Spesialisten:” Ja”

268. Helsesgster:” Mmm, ja”
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269. Spesialisten:” Men skulle dere ha behov for & ta en telefon, skulle du kanskje (ser pa
barne- og familieveilederen), er du velkommen til & lufte, hvis det er situasjoner som laser
seg”

270. Barne- og familieveileder” Mmm”

271. Spesialisten:” Og som jeg...”

272. Barne- og familieveileder: ”Skulle ting bli verre hjemme sa finns jo Kapellveien og
tilsvarende institusjoner som”

273. Spesialisten:” Jeg kan henvise henne til Kapellveien ogsa og né er det, na har dere(ser
pa radgiverne fra Senter for sjeldne diagnoser) jo ogsa sagt at de kan ringe til dere”

274. Réadgiver 2. fra Senter for sjeldne diagnoser” Absolutt”

275. Spesialisten:” Saaa...”

276. Réadgiver 1. fra Senter for sjeldne diagnoser:” Nar som helst ja”

277. Spesialisten:” Ja”

Fra foreldrenes synsvinkel kan denne dialog mellom barne- og familieveilederen og
spesialisten oppfattes som ansvarsfraskriving, og til dels ubehagelig, siden ingen av de
representerte institusjoner selve tar primaransvaret for foreldreveiledningen videre. Med i
denne vurderingen er at ogsa foreldrenes egne synspunkter mangler. De blir heller ikke
etterspurt om hvilken instans foreldrene selv foretrekker. Videre bemerkes det et manglende
samsvar mellom ambisjonen i mgteinnkallelsen om & diskutere ansvarsfordeling og realiteten

i Mgtet.

Nar det gjelder selve argumentasjonen aktgrer i mellom, ser det ogsa ut som om argumentene
er veloverveide, og at aktgrene praver a gjere seg forstaelige uten at en far en fglelse at noen
blir overkijart, eller blir overtalt. Det ser med andre ord ut til & veere likeverd mellom
institusjoner i Mgtet. | eksemplet ovenfor ser en ogsa tydelig at ingen derer lukkes, tvert i

mot, de er apne for brukeren og brukerens familie.

Som nevnt i kapittel 4.1.1 noterer far pa sma gule post-it-lapper istedenfor pa de utdelte
handoutsen under den 40 minutter lange presentasjonen fra Senter for sjeldne diagnoser. Jeg
stusset ogsa over at ingen av de andre la merke til dette. En mangel av presisering om hva
handoutsen kunne brukes til, bemerker jeg derfor som en liten, men allikevel ikke helt

ubetydelig detalj, nar brukermedvirkning skal ivaretas i samhandlingskonteksten.
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Totalt sett vurderes brukermedvirkningen som god, men med muligheter til forbedring, i

dette avsnitt.
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5. Diskusjon og konklusjon

Utgangspunktet for denne oppgave har vert a utforske hvordan samhandling mellom ulike
institusjoner kan knyttes opp mot kunnskapsutvikling og tverrfaglig innsikt. | et moderne
aktivitetsteoretisk perspektiv fokuserer oppgaven pa hvordan spenninger og motsetninger i
samhandlingskonteksten kan fungere som drivkraft i utviklingen av en ny kunnskap. Dette er
samtidlig en motvekt til samhandlingsreformens entydige og statiske samhandlingsbegrep,

hvor samhandling kun handler om a koordinere tjenester som pa forhand er gitte.

Den empiriske undersgkelsen tok sikte pa & undersgke kommunikative og pedagogiske
utfordringer i et samhandlingsmgte mellom Senter for sjeldne diagnoser og det lokale
hjelpeapparatet til et barn med en sjelden diagnose. Ved hjelp av lydbandopptak og notater er
interaksjonen og dynamikken i Mgtet innsamlet, og analysert med blikk for kreative

lzeringsprosesser og utvikling av tverrfaglig- og brukerintegrert innsikt.

Foruten en oppsummering av studiens empiriske funn, inneholder ogsa kapittelet
refleksjoner over studiens begrensinger, og peker pa praktiske implikasjoner og omrader for

videre forskning

5.1 Oppsummering og drgfting av empiriske funn -
besvarelse av mine problemstillinger

Dette kapittel inneholder mine teoretiske og empiriske refleksjoner i sammendrag. Jeg praver
a gi svar pa mine problemstillinger ved a trekke linjer mellom teori og empiri pa en for
leseren ryddig mate. Slik forsgker oppgaven a bidra til & fremskaffe innsikt i betydningen av
utviklingen av en tverrfaglig — og brukerintegrert innsikt i komplekse og samarbeidskrevende

samhandlingskontekster.

5.1.1 Hvilken rolle spiller tverrfaglig innsikt for kunnskapsutvikling
og kvalitet i samhandling?

Tverrfaglig innsikt har i min oppgave blitt beskrevet som den kunnskapserfaring som

utvikles i en flerstemming kontekst, hvor anerkjennelse og bruk av den andres kunnskaper og
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perspektiver er en vesentlig premiss for kunnskapsutvikling. Mitt teoretiske fundament

bygger fremfor alt pa fem forhold som pavirker prosessen:

1) Objektorientering (jf. kapittel 2.3.1)

2) Grenseoverskridelse (jf. kapittel 2.3.2)

3) Horisontale leeringsprosesser (jf. kapittel 2.3.3)

4) Benyttelse av den relasjonelle kapasiteten (jf. kapittel 2.5.1)
5) Ivaretakelse av brukermedvirkning (jf. kapittel 2.5.2)

For & kunne svare pa utfyllende pa hovedproblemstillingen rubrisert i dette kapittel, velger
jeg derfor a drafte mitt empiriske materiale i forhold til ovenstaende faktorer. Siden faktor 4
og 5 er knyttet til mine underproblemstillinger, drgfter jeg de seerskilt i kapittel 5.1.2
respektive 5.1.3.

1) Objektorientering (jf. kapittel 2.3.1), kunnskapsutvikling og kvalitet i samhandling,
henger ngye sammen. Tilsiktet objektforandring i samhandlingskonteksten er en viktig
premiss for tverrfaglig samhandling, samtidlig som tverrfaglig samhandling er en premiss for
objektforandring. Dette kan forklares ved at et objektorientert syn pa samhandling i seg selv
innebarer at objektet ma gripes fra mange perspektiver, og at det er objektet som gir
aktiviteten (les diskusjonen, matet, eller kunnskapssamhandlingen) bade retning og hensikt.
Det er en krevende prosess, men handler til syvende og sist om at mgtet anerkjennes som en

kunnskapsproduserende prosess, hvor alle ma delta for & bringe inn sin stemme.

Med et overordnet syn pa samhandling (jf. kapittel 2.8) plasserer jeg tverrfaglighet i
kombinasjon med flerfaglighet og faglighet, og ser herved ikke pa aktgrenes
kunnskapsformidling i samhandlingskonteksten som fiksert til det ene eller andre holdet.
Dette inneberer at aktarene forventes a bade formidle egen kunnskap (faglighet) og a
anerkjenne og bruke hverandres kunnskaper (tverrfaglighet). Nar det gjelder
objektorienteringen i Matet forventes den derfor & vaere mer synlig i noen segmenter (nar det

diskuteres tverrfaglig) og mindre synlig i andre (nar eget perspektiv fremlegges).



106

Det empiriske materialet ser ut til a bekrefte at samhandlingskonteksten i Mgtet er en
dynamisk og utviklende prosess, hvor ulike perspektiver deles og brukes i

samhandlingskonteksten.

Det er szrlig to segmenter i interaksjonen som viser til tydelig objektorientering:

a) | passasje nr. 104-130 (siden 81-82), blir objektet (forstaelsen av Lise) transformert
nar Senter for sjeldne diagnoser forklarer at det at Lise ikke vil ha pa seg jakke om
vinteren kan ha en sammenheng med at temperaturreguleringen kan veere nedsatt. Det
er mange stemmer involvert, foruten Aktivitetsskolen, som bringer temaet inn pa
banen, og far, som henviser til Senter for Sjeldne diagnoser, involverer begge
radgiverne seg fra Senter for sjeldne diagnoser, spesialpedagogen og spesialisten,
som alle kaster lys over objektet

b) | passasje nr. 147-170 (siden 84-85), vises ogsa en objektorientering, nar ulike
stemmer diskuterer fritidsaktiviteter. Objektet (forstaelsen av hva som er best for
Lise) transformeres i samhandlingskonteksten i og med at ulike perspektiver
(radgiverne fra Senter for sjeldne diagnoser, far, helsesgster, og barne- og
familieveilederen) bade sammenflettes og kolliderer og driver diskusjonen til

tverrfaglig innsikt.

| en analyse av Mgtet med tanke pa objektorientering, er det ogsa interessant a finne
eventuelle forklaringer pa hvorfor Mgtet ble akkurat slik det ble. Det kan tilsynelatende se ut
som om det diagnosespesifikke perspektivet tok for mye plass i Mgtet, og at de andre
perspektivene herved ble redusert til mindre viktige. Men, i ovenstaende eksempler pa
objektorientert interaksjon, ser det ut som om den diagnosespesifikke kunnskapen er
ngdvendig for at kunnskapskonstruksjon skal kunne forega. For a si det enkelt; perspektiver
ma deles, far de kan brukes. Og det er det diagnosespesifikke perspektivet som virker som
det mest kunnskapstette.

Nedenfor viser jeg flere eksempel pa at en kontrasterende eller supplerende stemmer bryter

inn i en av de andres presentasjoner.
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c) Passasje nr. 36-54 (siden 76-77) hvor barne- og familieradgiveren sier at det er viktig
at man hele tiden ma tenke pedagogikk i forhold til sykdommens
funksjonsnedsettingsproblematikk.

d) Passasje nr. 89-101 (siden 80), hvor far kontrasterer aktivitetsskolens ensrettede
positive statusrapport med utsagn om at Lise lett kommer i konflikter.

e) Passasje nr. 62-80 (siden 78) hvor radgiver 2. fra Senter for sjeldne diagnoser spar
spesialisten om utredning av eventuelle autistiske trekk

f) Passasje nr. 131-146 (siden 82-83) hvor spesialisten peker pa Lise har veert utsatt for
mobbing

Eksemplene viser ogsa at det er takket veere disse kontrasteringer / suppleringer som

tverrfaglige diskusjoner initieres.

| analysen har jeg vektlagt a skille pa hva som initierer til diskusjon. Er det et personlig
engasjement hos aktarene som muliggjer tverrfaglige diskusjoner (individuell kapasitet) eller
er det en bevisst interaksjonsforankring i Matet, vedrgrende kunnskapsutvikling og
tverrfaglig innsikt (relasjonell kapasitet)? | ovenstaende eksempler (a-f) kan det virke som
om det er det personlige engasjementet som overveier, siden det ikke eksplisitt artikuleres et
gnske om diskusjon. De ulike mgtedeltakerne oppfordres tvert om til & presentere sine
kunnskaper og informere om status (jf. passasje nr 209-214, sid 91). At mgtestrukturen ikke
legger opp til diskusjon kan ha & gjere med den intensjon som kommer til uttrykk i
mgteinnkallelsen (jf. kapittel 4.1). | mateinnkallelsen reduseres det tverrfaglige samarbeidet

til informasjonsutveksling og kunnskapsoverfgring, dvs. enveiskommunikasjon.

Slik sett blir Mgatet avhengig av den enkeltes initiativ til diskusjon, hvilket er uheldig med
tanke pa kunnskapsutvikling og kvalitet i samhandling. Det faktum at to av mgtedeltakerne

er passive gjennom hele Matet, er et tydelig varselssignal pa brukerens utsatthet med et slikt

opplegg.
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Til tross for den gjennomgaende kontrasterende og supplerende stemmeinteraksjonen i
Matet, vil Motet kvalitetsmessig kun kvalifisere som “koordinering>” (Engestrém m.fl.
1997) med innslag av ”medvirkning”. Metestrukturen legger opp til at akterene fokuserer pa
a bidra med veloverveide utsagn knyttet til egen rolle, snarere enn a fokusere pa et delt
objekt og finne lasninger i fellesskap. Det rettes heller ingen kritikk mot selve
mgteopplegget. En mangel av oppsummering av Mgtet vitner ogsa om at en tverrfaglig
innsikt ikke var pa agendaen. Det faktum at ingen uttrykkelig etterlyser en oppsummering, er
ogsa avgjerende for den totale vurderingen av Mgtets objekttilnerming. At verken agenda
eller aktarer ser ut & vektlegge kunnskapsutvikling, kvalitet i samhandling eller tverrfaglig
innsikt slik teoriene tidligere fremsatt beskriver, kan ha sin forklaring i at aktgrene ikke
vektlegger leeringsapsektet per definisjon i tverrfaglig- og brukerintegrert samarbeid, men
heller fremhevder samordningsfunksjonen, slik som mye av litteraturen og
samhandlingsreformen gjer (jf. kapittel 1.1 og 2.4.1) .

Forholdet mellom den faglige-, den flerfaglige-, og den tverrfaglige kunnskapen som
kommer til uttrykk i samhandlingskonteksten (jf. min overordnede perspektiv i kapittel 2.8),
peker pa fordelen med a la plurale faglige kunnskaper kreoliseres i selve
samhandlingskonteksten, istedenfor & ga omveien via flerfaglighet til tverrfaglighet. De
segmenter i Mgtet hvor objektorientering er tydelig (jf. seerlig eksempel a-b ovenfor)
medfarer en direkte kontakt mellom den fagkunnskap som aktarene innehar, og den
tverrfaglige kunnskapen som flerstemmighet kan skape. | de rent presentasjonsmessige
innleggene, hvor fokuset ikke er objektorientering, mangler ogsa en direkte kontakt. Sett fra
dette perspektivet, ser Mgtet ut til i stor grad a rette fokus mot plurale faglige forstaelser (jf.
kapittel 2.4.1 og figur 5), hvor fragmenterte deler av virkeligheten skal legges sammen som
et pusselspill. I passasje nr 201 (siden 88) bruker helsesgsteren selv puslespillmetaforen i en
oppsummerende kommentar om at brikker faller pa plass, hvilket er et eksplisitt eksempel pa
det samhandlingssyn som ser ut til & prege samhandlingskonteksten: koordinering av plurale
kunnskaper. Det er saledes det triangulaere forholdet mellom den faglige-, den flerfaglige-, og
den tverrfaglige kunnskapen som muliggjer tverrfaglig forstaelse i Matet; det finnes en
omvei, og den tar de, ved hjelp av sitt personlige engasjement og sin egen fagkyndige

vurdering av den andres utsagn.

5 Jf. kapittel 2.4.1 og Engestroms kvalitative nivaer i samhandling i typologien
”koordinering”/”medvirkning”/”kommunikativ samhandling”, illustrert i figur 6/7/8
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2) Grenseoverskridelse (jf. kapittel 2.3.2) er et viktig aspekt & ta hensyn til nar
kunnskapsutvikling og kvalitet i samhandling skal draftes. Aspektet peker pa viktigheten av
a se utover egen fagforstaelse i samhandlingskonteksten, og en erkjennelse av at ekspertise
dannes gjennom samhandling og forhandling. Begrepet Boundary Zone peker pa
fagneytralitet ved at a) ulike profesjoners prioriteringer og verdigrunnlag respekteres, b) all
informasjon deles, c) tillit kan bygges, d) den lokale ekspertisen gjares tilgjengelig for bruk,
og e) band kan knyttes mellom forskjellige fagmiljger. Fellesnevneren er at
samhandlingskonteksten karakteriseres av likeverdighet og symmetri mellom kunnskaper og

perspektiver, og at et hierarkisk kunnskapssyn herved ikke eksisterer.

| kapittel 4 er Mgtet analysert grundig med tanke pa likeverdighet og symmetri mellom
perspektiver. Et grunnleggende trekk i Matet er at det diagnosespesifikke perspektivet,
representert av Senter for sjeldne diagnoser og sykehuset far den desidert starste plassen. Det
tilbys av Mgteleder & presentere sitt materiale farst, og det er ingen som protesterer pa dette,
til tross for at mgteagendaen (jf. kapittel 4.1) plasserer foreldrene som nr 2 i rekkefglgen. |
kapittel 4.4 presenteres Mgtets metahistorie, og det er tydelig at det er de to radgiverne fra
Senter for sjeldne diagnoser og Sykehuset tar den starste plassen bade som bzrende
stemmer, og som supplerende / konstaterende stemmer. Dette betyr at Matet er betydelig
skjevt med tanke pa kunnskapsanerkjennelse. Rendyrkede fagkunnskaper om sykdom og
tiltak fremholdes som mer signifikante enn perspektiver som lgfter frem
mellommenneskelige forhold. De hverdagslige utfordringene havner saledes i skyggen,
hvilket virker uheldig med tanke pa at det er foreldrene som har mest kunnskap om eget

barn.

Det foreligger dog passasjer som vitner om at foreldrenes perspektiv vektlegges indirekte, og

to av disse passasjer er listet nedenfor:

g) Passasje nr. 25-29 (siden 74-75) hvor spesialisten refererer til far i sin fagkyndige
vurdering av Lise.
h) Passasje 230-238 (siden 98-99) hvor helsesgster paminner foreldrene om a sparre om

noe de har lurt pa.
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Som papekt i kapittel 4.3.1 viser kommunikasjonen i Mgtet at selv om egne perspektiver og
argumenter fremheves i diskusjonen, kjennetegnes alle replikker av respekt for den andres
syn. Det snakkes aldri nedlatende til den andre, og det forekommer ingen verbale eller
nonverbale signaler om ekskludering. Den inkluderende Mgtestrukturen hvor alternative
fortolkninger, spenninger og motsetninger gnskes velkommen kontrasteres imidlertid av det
mangelfulle fokuset pa grenseoverskridelse, hvor det eksplisitt oppfordres til & bruke
mulighetene som ligger i kunnskapssamhandlingen til & skape ny kunnskap. Det faktum at
det er gjennomgaende veloverveide utsagn i Matet, og ingen irrelevante utsagn eller
kommentarer, vitner om Matets styrke og potensial: et fagintensivt forum hvor det foreligger
et mangfold av fagkyndige og hgyst viktige personer for Lise. Det ser derfor ut som om det

ligger mange uutnyttede muligheter til virkelig kunnskapsutvikling i Matet.

Horisontale leeringsprosesser (jf. kapittel 2.3.3) er et viktig aspekt for kunnskapsutvikling og
kvalitet i samhandling, siden disse ser ut til & veere avgjerende for kreativitet og nytenking i
samhandlingskonteksten. Horisontale leeringsprosesser legitimerer forhandlinger mellom
perspektiver, stemmer, fag, profesjoner og institusjoner som essensiell i
kunnskapsproduksjon og utvikling. De vertikale leeringsprosessene virker intra-
institusjonelt og kan saledes kun forklare faglig kunnskapsproduksjon og utvikling. Siden
min oppgave fokuserer pa inter-institusjonelle laeringsprosesser, har de horisontale

leeringsprosessene veert mitt interesseomrade i analyse av datamaterialet.

| kapittel 4. fremkommer det at det ikke foreligger en direkte oppfordring til forhandling om
mening. Matet som helhet inneholder ikke mange passasjer med konkurrerende utsagn,
gjensidig kritikk eller feedback. Det stilles fa spgrsmal generelt i Matet, slev om det som sies
er nytt for de fleste. Matestrukturen kan forklare noe av denne mangel pa horisontal — syn;
det er ingen planlagde diskusjonstemaer, og selv etter den 40 minutter lange presentasjonen
fra Senter for sjeldne diagnoser, settes det ikke av tid for spgrsmal, eller diskusjon.
Presentasjonsformen, er som beskrevet i kapittel 4. kunnskapsintensiv; med
lysbildefremvisning og notatskriving, understrekes det fag- autoriteere uttrykket i Matet, og
minner kanskje mer om en oppleringssituasjon, enn et tverrfaglig Mgate, hvor
spesiell/lokal/kontekstnaer kunnskap skal utvikles i fellesskap. Asymmetrien i interaksjonen
forsterkes ytterligere ved at fagpersonell far den desidert sterste plassen i Mgtet, og nar det

gjelder konkurransen innbyrdes mellom fagutavere, er det seerlig Senter for Sjeldne



111

diagnoser og Sykehuset som ser ut til & ha status i Mgtet. Siden samhandlingskonteksten
dreier seg om en nyoppdaget diagnose, kan dette i og for seg sies & vare naturlig, men sett
fra et moderne aktivitetsteoretisk perspektiv er dette ikke optimalt. Nar horisontale
leringsprosesser antas a veere avgjerende for utvikling av tverrfaglig innsikt, ma
makthandteringen i samhandlingskonteksten ngye legges under lupen. Det ligger mye makt i
fagkyndighet, og balanseringen mellom overtalelse og overbevisning er harfin. For &
redusere skjevhet i maktbalanse mellom ulike fagutgvere og mellom fagutgvere og brukere,
er det fagutgvernes ansvar a legge til rette for symmetri i samhandlingskonteksten (jf.
kapittel 2.6.1). Selv om samtalestilen er ydmyk, ser det ogsa ut til a veere vanskelig &
argumentere mot sykehuset nar det gjelder ansvaret for videre oppfelging. Dette kan tolkes
som at det foreligger en underliggende hierarkisk legitimering i samhandlingskonteksten,
hvor spesialistens ord veier tyngst og far den avgjgrende stemmen. Nedenfor gir jeg to

eksempler pa dette.

i) | passesje nr. 251-277 (siden 101-102)er det barne- og familieveilederen som spgr om
sykehuset ikke ber far ansvaret for veiledning i forhold til foreldrerollen. Sykehuset
argumenterer mot dette og far gjennomslag.

J) | passasje nr. 216-224 (siden 93-94) er det helsesgster som spgr spesialisten om

videre oppfalging pa sykehuset, og spesialisten avklarer at det ikke vil vare aktuelt.

Med henvisning til ovenstaende passasjer og tilhgrende kapittel, er det i oppgaven
konkludert med at brukermedvirkning er svak i dette Mate, nar det gjelder sparsmal om
videre oppfalging. Dette er i strid med de krav som stilles i offentlige dokumenter (jf.

kapittel 1.2).

Horisontal lzeringsprosesser lgfter frem betydningen av forhandlinger i
samhandlingskonteksten. Ved analyse av Mgtet, fremkommer det at det ikke forekommer
utsagn som tilsier at dette er et diskusjonsforum, hvor aktarene i felleskap skal finne ut av
hva som er best for Lise. Det oppfordres heller ikke til & stille seg kritisk til den andres
utsagn, eller & komme med kontrasterende eller supplerende innspill underveis. De
forhandlinger som allikevel initieres, pa egeninitiativ av enkeltaktgrer, motargumenteres med

fag-autoritaer tyngde, som ingen andre reiser spagrsmal til. At dette er ekstra tydelig nar ansvar
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for videre oppfalging kommer opp til diskusjon, er sarlig uheldig med tanke pa at det

introduserer et usikkerhetsmoment for hvilken hjelp som Lise vil fa i fremtiden.

Horisontale leeringsprosesser peker pa behovet av a finne lgsninger i fellesskap, nar
problemet ses pa fra sveert ulike perspektiver. Fra et moderne aktivitetsteoretisk perspektiv
ser det ut som om tilrettelegging for slike prosesser er avgjgrende for kvalitet i samhandling.
Tiltak som muliggjer horisontale leeringsprosesser bgr derfor prioriteres for a kvalitetssikre
den samhandling som foregar pa tvers av fag- og etater. Hvilke tiltak som jeg foreslar,
diskuterer jeg neermere i kapittel 5.4 som omhandler implikasjoner for praksis.

Med ovenstaende fokus pa objekttilnerming, grenseoverskridelse og horisontale
leeringsprosesser vil svaret pa min hovedproblemstilling, som rubrisert i kapittel 5.1.1 vaere
at tverrfaglig innsikt spiller en avgjerende rolle for kunnskapsutvikling og kvalitet i samspill.
Det er ikke mulig a ta snarveier om kunnskapssamhandling og forhandling, og hape pa at
mgtet bringer inn en slags enighet som alle kan veere komfortable med. Tverrfaglig innsikt
handler rett og slett ikke om enighet, men om uenighet, konfrontasjoner, heterogenitet og
flerstemmighet. Tverrfaglig innsikt bryter grenser og hierarkier og kjennetegnes av hybride
lasninger og kreoliseringer, skapt i selve samhandlingskonteksten, hvor maktbalanse
foreligger. Uenighet reduseres herved ikke til indikasjon pa sammenbrudd og konflikt, men

tilskrives tvert i mot positive verdier som drivkraft i kreative leeringsprosesser.

5.1.2 Hvordan legitimeres tverrfaglig ressursbruk i
samhandlingskonteksten?

Dette kapittel sammenfaller med min farste underproblemstiling, og konsentrerer seg om
betydningen av & anerkjenne og bruke den andres kunnskaper i samhandlingskonteksten og

er teoretisk fundert i moderne aktivitetsteoretisk prospektiv, presentert i kapittel 2.5.

Den relasjonelle kapasiteten ®(Edwards 2006) ses pa som samhandlingskontekstens kilde til
kunnskapsutvikling og tverrfaglig innsikt, hvis motsetning er den individuelle kapasiteten.

Slik forstatt er den relasjonelle kapasiteten en sorts samhandlingskapasitet som gjennom a

6 Jf kapittel 2.5.1
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identifisere og ta i bruk de ressurser som andre bringer inn i samhandlingskonteksten, kan
brukes for & ekspandere objektet i samhandlingskonteksten. Det er denne kapasitet som

muliggjer at ekspertise kan konstrueres og forhandles frem i selve samhandlingskonteksten.

| Matet legitimeres tverrfaglig ressursbruk ved at alle utsagn mates med respekt. Det
foreligger bruddvise eksempler pa at deltakerne trekker veksler pa hverandres kunnskaper. Et
eksempel er fglgende:

k) Passasje nr. 23-24 (siden 74) nar spesialisten refererer til informasjonen presentert

av Senter for sjeldne diagnoser nar Lises synsproblematikk lgftes frem.

Etter en samlet vurdering av hvor mye Mgtet trekker veksler pa den relasjonelle kapasiteten,
er det nzrliggende a konkludere med at tverrfaglig ressursbruk legitimeres til viss grad i
samhandlingskonteksten. Dette kan kort begrunnes med at tverrfaglig ressursbruk legitimeres
gjennom personlig engasjement, god samtalestruktur og myke overganger, men at Mgatet ikke
er tilstrekkelig og systematisk orientert mot gjensidig benyttelse av den andres kunnskaper i
samhandlingskonteksten. Foreldrenes kunnskaper legitimeres ikke som kunnskaper i den
forstand at de for lov til & presentere sitt perspektiv pa lik linje med yrkesutgvernes
fagkyndige kunnskapspresentasjoner. Mgtet er dominert av et perspektiv; det
diagnosespesifikke perspektivet, og som en direkte fglge av dette er de samtaler som
forekommer i mgtet, ogsa dominert av samtaler mellom fagpersoner. Det faktum at to aktarer
melder seg helt ut av Matet, og forholder seg tause gjennom hele Matet, forsterker dette
inntrykket ytterligere; om at det ikke foreligger en bevisst strategi for a benytte seg av den
relasjonelle kapasiteten i Mgtet. Med et deltakerantall pa 11, og den innbyrdes store
heterogeniteten med tanke pa fagstasted og institusjonell tilhgrighet, skulle det veere store
muligheter for tverrfaglig ressursutnyttelse. Politiske malsetninger om & samarbeide pa tvers
av fagmiljger- og etater innfris kanskje heller ikke med tanke pa inkludere
kunnskapsaspektet i samhandlingsbegrepet. Det ligger saledes naerliggende for meg a
konkludere med at den type samhandling som forekommer i Mgtet har store likheter med det
samhandlingsbegrep som samhandlingsreformen proklamerer: koordinering og samordning
av pa forhand vedtatte lgsninger. Jeg vil imidlertid i kapitel 5.2 vise at det ikke trenger a
veere store grep som trengs for a snu et tilsvarende mate til stor grad av tverrfaglig
ressursbruk. For det er ingen tvil om at det ligger et stort potensial i det kunnskapsintensive

forum som slike samhandlingskontekster byr pa.
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5.1.3 Hvordan legitimeres brukerens perspektiv i
samhandlingskonteksten?

For & tydeliggjere at brukermedvirkning og synet pa brukeren som ekspert pa seg selv,
handler om samhandlingsprosessen mellom to eksperter som har et felles ansvar for
helsefremmende tiltak, har jeg valgt a utforske hvordan prinsippet om brukermedvirkning
Ivaretas i Matet. Dette kapittel sammenfaller med min andre underproblemstilling.

Kapitlet praver & gi en sammenfattende konklusjon om hvordan brukerens perspektiv
legitimeres i samhandlingskonteksten. Det foreligger eksempler pa passasjer som viser til et
gnske om & la brukeren sta i sentrum (jf. eksempel g & h i kapittel 5.1.1 ovenfor). Samtidlig
foreligger det passasjer hvor brukeren havner i skyggen (jf. eksempel i & j i kapittel 5.1.1
ovenfor). Som vist i kapittel 4.4 er et viktig funn for oppgaven at det hverdagslige fokuset
definitivt havner i skyggen i Mgtet. Den hverdagspedagogiske stemmen er underartikulert og
til dels ikke vektlagt. Dette funn henger lite sammen med verdsetting av brukerens

perspektiv.

Innledningsvis i oppgaven reiste jeg spgrsmal om det er mulig for brukeren a sta i sentrum
samtidig som hjelpeapparatet definerer hva slags rasjonalitet som er gyldig i
hjelperelasjonen. Svaret pa det sparsmalet henger ngye sammen med foregaende konklusjon
om at tverrfaglig ressursbruk ikke legitimeres i samhandlingskonteksten. Hvis ikke brukerens
stemme vektlegges i samhandlingskonteksten, vil brukeren definitivt havne i periferien nar
det gjelder medbestemmelse av hva slags rasjonalitet som er gyldig. Og befinner brukeren
seg i periferien nar kunnskapssamhandling finner sted, undergraves prinsippet om
brukermedvirkning.

Som beskrevet i kapittel 4. foreligger det en indirekte legitimering av brukerens perspektiv i
Magtet, mens den direkte legitimeringen (les: direkte bruk av foreldrenes kunnskaper for

tverrfaglig kunnskapsutvikling) er sveaert mangelfull.

For & beskrive det potensial som ligger i Mgtet med tanke pa den genuine interessen for Lise
som kommer frem i Mgtet, sammenfatter jeg hvordan den indirekte legitimeringen av

brukerens perspektiv fremkommer i Mgtet:



115

I) Foreldrene for lov til & presentere seg farst i innledende presentasjonsrunde (jf.
kapittel 4.3.1 (siden 95). Dette vitner om respekt for foreldrenes tilstedeverelse. .

m) Det vises forstaelse for den pakjenning som en diagnostisering kan medfare (jf.
passasje 204-208 siden 88).

n) Det vises genuin omsorg om Lise i skolesammenheng (jf. kapittel 4.1.2 siden 79).

0) Personellet ser ut til & sjonglere rollen godt som fagformidler og veileder pa den ene
siden, med rollen som likeverdig samtalepartner pa den andre siden (jf. kapittel 4.3.1,
siden 99-100).

Den indirekte legitimeringen (les: Magtet foregar tilsynelatende pa foreldrenes premisser) kan
dog ikke sies veie opp mot at foreldrene ikke plasseres i samhandlingskontekstens sentrum
nar informasjonsutveksling foregar eller nar vedtak fattes og avtaler inngas for videre
oppfalging og ansvarsfordeling. Med referanser til kapittel 2.7.2 kan dette ha & gjgre med en
begrensing i taushetsplikten. Det er uvisst om informert samtykke forela i forkant av Mgtet,
men analysen av Matet kan trekke slutninger om at det ikke er inngatt en slik avtale mellom

personell og brukere.

Etter en samlet vurdering av hvorvidt brukerens perspektiv legitimeres i Mgtet vil min
sammenfattede konklusjon vere at Matet ikke tilstrekkelig og systematisk inkluderer
brukeren nar tverrfaglig / kontekstnzr / spesiell kunnskap skal overfares og utvikles.
Politiske malsetninger om & inkludere brukeren i det tverrfaglige arbeidet, blir derfor ikke
realisert. Dette begrunnes seerlig i at hverken den relasjonelle kapasiteten, eller
brukerinnsikten i Mgtet benyttes optimalt og systematisk for a vinne en tverrfaglig- og

brukerintegrert innsikt.

5.2 Implikasjoner for praksis

Den sentrale antakelsen som gjennomsyrer oppgaven, fra innledning og teori, via metode, til
resultater og konklusjoner, er at ekspertise dannes gjennom samhandling. Det er derfor ogsa
denne jeg tar utgangspunkt i nar jeg drafter implikasjoner for praksis. Tverrfaglig innsikt,
kan med stgtte i moderne aktivitetsteoretisk teori defineres som et integrert mgnster av inter-
institusjonell kunnskap, hvor sprak, begreper, ideer, antagelser, koder, og verktay inngar.

Kommunikasjonen i samhandlingskontekster ilegges herved en betydelig rolle for
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kunnskapsutvikling og kvalitet i samhandling, og den avspeiler pa samme mate hvilken

betydning aktgrene legger i begrepet samhandling.

Nar Senter for sjeldne diagnoser mgter andre institusjoner for a diskutere de dagligdagse
utfordringer som fglger med diagnosen, og hvilke tiltak som er hensiktsmessige, er malet a
utveksle og utvikle spesiell /lokal / kontekstnear kunnskap i forhold til barnet med seerskilte
behov. Med referanse til foregaende kapittel anbefaler jeg falgende hovedgrep for
kvalitetssikring av slike samhandlingsmgter: 1) Artikulere gnske om objekttilngerming i
samhandlingskonteksten, 2) Artikulere gnske om grenseoverskridelse i
samhandlingskonteksten, 3) Artikulere gnske om horisontale laeringsprosesser i
samhandlingskonteksten, 4) Innfare en bevisst strategi for & benytte seg av den relasjonelle
kapasiteten i samhandlingskonteksten, og 5) Innfare en bevisst strategi for a benytte seg av

brukermedvirkning i samhandlingskonteksten.

Jeg vil nedenfor ta for meg disse hovedgrepene hver for seg, for a gi konkrete anbefalinger i
det tverrfaglige- og brukerintegrerte samarbeidet, som Senter for sjeldne diagnoser deltar i til
daglig. Det understrekes imidlertid at anbefalingene kun er mine forslag, og at det nok bar
forskes pa flere samhandlingsmater, slik at de kan revurderes / kompletteres far de eventuelt
settes ut i verk. Kapittelet er relativt omfattende, og det er av tre grunner: For det fgrste har
det veert viktig for meg a ikke bare skrive en oppgave for mastergradens skyll, jeg vil gjerne
gjere en forskjell. Hvis mitt bidrag kan brukes som bidrag i det konkrete arbeidet med &
kvalitetssikre samhandlingsmgater mellom Senter for sjeldne diagnoser og det lokale
hjelpeapparatet med hensyn til tverrfaglighet og brukermedvirkning, har mitt arbeid gjort
nytte. For det andre har Senter for sjeldne diagnoser kommet med et uttrykt gnske om a fa
konkrete anbefalinger for forbedringer. | kraft av sin virksomhetsorientering mot
kunnskapsutvikling, har Senter for sjeldne diagnoser en unik mulighet & pavirke utformingen
av de samhandlingsmater som Senter for sjeldne diagnoser deltar i. Det presiseres dog at
Senter for sjeldne diagnoser ikke har mandat til & innkalle eller lede slike
samhandlingsmgter. Og for det tredje sa viser mitt arbeid en diskrepans mellom ambisjoner
og realitet nar det gjelder tverrfaglig- og brukerintegrert samhandling mellom Senter for

sjeldne diagnoser og det lokale hjelpeapparatet. Dette kapittel fokuserer pa a endre pa dette.
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Hovedgrep nr. 1: Artikulere gnske om objekttilneerming i samhandlingskonteksten: Dette
grep tar sikte pa a redefinere synet pa samhandling for involverte parter i
samhandlingskonteksten, fra et statisk samhandlingsbegrep hvor tverrfaglig samhandling
dreier seg om gjensidig informasjonsutveksling, til et mer dynamisk samhandlingsbegrep
som ogsa innbefatter kunnskapsutvikling. Forslagsvis kan kunnskapsutvikling eller
kunnskapssamhandling brukes allerede i mateinnkallelsen, for & presisere at
samhandlingskonteksten skal konsentrere seg om a diskutere objektet fra ulike synsvinkler.
Ved a fokusere pa en kontinuerlig anerkjennelse og bruk av den tverrfaglige- og
brukerintegrerte kunnskapen som kommer til uttrykk i samhandlingskonteksten, blir malet
med mgtet 2 komme frem til en felles forstaelse, og a gi et nyansert bilde av det aktuelle
barnet. Avsluttende oppsummering av den tverrfaglige- og brukerintegrerte er vesentlig for

alle mgtedeltakere, for a fa oversikt over hva slags innsikt som faktisk kom frem i matet.

Hovedgrep nr. 2: Artikulere et gnske om grenseoverskridelse i samhandlingskonteksten:
Dette grep tar sikte pa a oppfordre mgtedeltakerne til a se utover egen fagforstaelse i
samhandlingskonteksten, og erkjenne at ekspertise dannes gjennom samhandling og
forhandling. Det bar eksplisitt komme frem i mgtet at likeverdighet og symmetri mellom
kunnskaper og perspektiver er viktig for & utvikle tverrfaglig innsikt. Det er da viktig & vise
respekt for ulike profesjoners prioriteringer og verdigrunnlag. Dette kan enkelt gjeres ved at
alle far omtrent like stor plass i mgtet, og at ikke mgtestrukturen pavirkes av hierarkiske
systemer legitimert i tittel, eller lignende. All ngdvendig informasjon for a oppna tverrfaglig
innsikt, bar ogsa deles. Her ma det inngas avtaler mellom foreldre og fagpersonell, for at
taushetsplikten kan brytes. Siden slike samhandlingsmegter vanligvis ikke forekommer mer
enn en gang med de samme samarbeidspartnerne, er tillit i selve samhandlingskonteksten
essensielt. Et apent og inkluderende miljg vil veere en forutsetning for & skape tillit. Her har
mgteleder en avgjgrende rolle. Videre kan band knyttes mellom forskjellige fagmiljger. Her
har Senter for sjeldne diagnoser har hatt en saregen rolle, siden deres virksomhet bygger pa a
knytte band mellom forskjellige instanser. Det anbefales a bruke den kapasiteten aktivt i

diskusjonen, og se etter sammenhenger som de andre kanskje ikke ser like tydelig.

Hovedgrep nr. 3: Artikulere et gnske om horisontale laeringsprosesser i
samhandlingskonteksten:Det anbefales & oppfordre til kritisk tenking, slik at
leeringspotensialet som ligger i det flerstemmige, kan utnyttes som ressurs i mgtet og skape

en tverrfaglig innsikt. Det bgr anmodes om a reflektere over den andres utsagn, og gjerne
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komme med replikker underveis. Det bgr anmodes om at alle deltar i diskusjonen slik at
ingen melder seg helt ut. Foreldrene bar serlig innbys pa banen, hvis diskusjonen tenderer til

a bli en samtale mellom fagutgvere.

Hovedgrep nr. 4: Innfare en bevisst strategi for & benytte seg av den relasjonelle kapasiteten
i samhandlingskonteksten: Som det fremkommer i resultatene fra Mgtet, forekommer ingen
utsagn som tilsier at Matet er et diskusjonsforum, hvor aktarene i felleskap skal finne ut av
hva som er best for Lise. Det oppfordres heller ikke til & stille seg kritisk til den andres
utsagn, eller 8 komme med kontrasterende eller supplerende innspill underveis. Hovedgrep
nr. 4 har & gjgre med a legitimere tverrfaglig ressursbruk i samhandlingskonteksten, og
avhenger av maten kunnskapen som foreligger i mgtet handteres pa. Konkret kan dette
innebzre & fokusere pa optimale lgsninger istedenfor akseptable lgsninger. Et samarbeid om
ansvaret for videre oppfalging er a foretrekke nar ingen av partnerne kjenner seg kompetente
nok til & ta det hele ansvaret. Videre kan man fokusere pa & argumentere, og
motargumentere, slik at diskusjonen gar frem og tilbake, og blir konstruktiv med tanke pa
kunnskapsutvikling. Det er viktig a ta tak i det personlige engasjement som foreligger hos de

enkelte matedeltakerne, og bruke det til & skape noe i fellesskap.

Hovedgrep nr 5: Innfare en bevisst strategi for & benytte seg brukerens perspektiv i
samhandlingskonteksten: Viktigheten av a vektlegge brukerens perspektiv i
samhandlingskonteksten kan ikke understrekers nok. Brukeren ber plasseres i sentrum, og
ikke havne i skyggen eller stilles som motvekt til fagutavernes samlede perspektiv. Ved a
inkludere brukerne i selve kunnskapssamhandlingen, og heller bruke begreper som
inkluderer brukerne, istedenfor a ekskludere dem, er mye arbeid allerede gjort. Konkret kan
dette gjeres ved & inkludere brukerprinsippet i begrepsbruk; som for eksempel
brukerintegrert tverrfaglig samhandling, eller brukerintegrert tverrfaglig innsikt, alternativt a
bruke ngytrale begreper som kunnskapssamhandling. Ved a aktivt bruke foreldrenes
kunnskaper i konklusjoner, vedtak og avtaler legitimeres deres ekspertrolle. Og ved a
redusere omfanget av generelle utsagn, og gke omfagnet av spesifikke utsagn knyttet til det

aktuelle barnet, blir brukeren plassert i sentrum.

Som en avsluttende kommentar nar det gjelder kapittelet om implikasjoner for praksis, er
mine anbefalinger tenkt som et utgangspunkt for diskusjon og utarbeiding av egne strategier,

som kan utprgves og evalueres internt fgr de implementeres i bedriftens rutiner. De anbefalte
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hovedgrepene er sprunget ut fra min tolkning av Mgtet som produsert innenfor et syn pa
samhandling som samordning og koordinering av tjenester, snarere enn kunnskapsutvikling
og samproduksjon av tverrfaglig innsikt. Ved & endre formalsrasjonaliteten i slike
samhandlingsmgter til & innbefatte kunnskapssamhandling og utvikling, tenker jeg at matet
produseres innenfor de rammer som er definert og presentert i de ulike overskriftene. Den
overordnede anbefalingen er saledes denne: ha som klart mal om a bruke den andres
kunnskap i metet til & utvikle en tverrfaglig- og brukerintegrert innsikt. Det kreves
likeverdighet og symmetri mellom kunnskaper og perspektiver, et kritisk blikk og et
gjensidig snske om bruke hverandre som ressurs i samhandlingskonteksten, for & na

tverrfaglig innsikt

5.3 Studiens begrensinger

Dette kapittel omhandler begrensninger i studien, og peker pa forbedringsmuligheter.
Falgende aspekter gjennomgas: empiri fra en singel case, responsvalidering, begrensinger i
tilgang til empiri, begrensinger i datainnsamlingsmetode, og begrensinger i et individuelt

arbeid.

Selv om et mgte mellom Senter for sjeldne diagnoser og det lokale hjelpeapparatet har gitt
meg mye empiri & arbeide med i min oppgave, vil en av studiens begrensinger ligge i
forskningsdesignet og valget av en singel case. Ved a trekke veksler pa flere mater mellom
Senter for sjeldne diagnoser og det lokale hjelpeapparatet ville jeg ha kunnet gjort en
komparativ studie for & se om mine funn i Mgtet, var en tendens, eller et unntak. Tatt i
betraktning at det heller ikke var problematisk, men gnskelig a gi forskertilgang til feltet fra
Senter for sjeldne diagnoser sin side, hadde det veert klokt & utvide det empiriske materialet

ytterligere.

Nar det gjelder respondentvalidering (Hammersley & Atkinson 1996:256), dvs. a fastlegge i
hvilken grad det er samsvar mellom mine vurderinger av Mgtet, og deltakernes opplevelse av
Metet, finnes ogsa begrensinger. Disse svakheter er knyttet til metodevalg, siden en skikkelig
respondentvalidering hadde krevd at jeg dels hadde foretatt intervjuer av Mgtedeltakerne i
etterkant av Magtet, for & fange den umiddelbare opplevelsen av Matet, og dels bedt de om &

lese igjennom resultatkapittelet far innlevering. Herved kunne jeg ha fatt en bredere
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kontekstforstaelse, og en starre forstaelse for relevante hendelser, temporeare rammeverk, og
egentlige motiver (ibid.) som jeg na ikke har tilgang til. Det foreligger imidlertid en form for
respondentvalidering i oppgaven, selv om den ikke er helt tilfredsstillende i forhold til
ovennevnte krav. Begge radgiverne fra Senter for sjeldne diagnoser har involvert seg i
oppgaven, pa forskjellige mater. Mens den ene har involvert seg gjennom hele prosessen i
kraft av sin biveilederfunksjon, har den andre fatt muligheten til & kommentere resultatdelen
far innlevering, siden vedkommende har kunnskaper om konteksten og den involverte
familien, som jeg ellers ikke hadde hatt tilgjengelig. Jeg har dog brukt den informasjonen
med omhu og ngye vurdert den i forhold til mulige trusler mot validiteten, sa som beskrevet i
(Hammersley & Atkinson 1996:257 - 258). Jeg har saledes betraktet informasjonen som
verdifull kilde til data og innsikt, heller enn tolket disse som direkte godkjenning eller

avvisning av mine funn (jf. Hammersley & Atkinson 1996:258).

Studien er ogsa begrenset ved at jeg ikke hadde tilgang til det tre kvarters lange mgte mellom
radgiverne fra Senter for sjeldne diagnoser, mor og far, som foreld i umiddelbar forkant av
Matet. Et slikt mgte arrangeres rutinemessig for a klargjere hvilken informasjon foreldrene
vil at radgiverne fra Senter for sjeldne diagnoser skal videreformidle til de andre, og har &
gjere med taushetsplikten og hvorvidt og i hvilken grad den kan brytes. Et slikt mate er i
kraft av sin intensjon, i seg selv anerkjennende av brukermedvirkningsprinsippet. Tilgang til
et slikt mate, hvor foreldrene legitimeres pa en annen mate, ville ha veert nyttig for en finere
balansering mellom legitimering av brukermedvirkning pa den ene siden, og

taushetspliktprinsippet pa den andre siden, i min oppgave.

Nar det gjelder tilgang til ngdvendige data i Mgatet, har det veart en begrensende faktor for
analysen at ikke mgtet ble fanget opp pa video. Jeg sa store forskijeller i volum og
detaljrikedom mellom mitt lydbandopptak, som fangede den verbale kommunikasjonen
permanent, og mine notater, som rekonstruerende den nonverbale kommunikasjonen. Jeg
bemerket meg ogsa at denne skjevhet i kvalitet mellom permanent opptak og rekonstruksjon
av datamateriale gav meg videre utfordringer, nar jeg ville rekonstruere det fine samspillet
mellom nonverbale- og verbale uttrykk hos en og samme aktgr. Et permanent opptak av
kommunikasjonen som helhet hadde ogsa gitt meg fordeler ved & kunne fremvise Matet til

mine veiledere og herved kvalitetssikre transkribering og rekonstruksjon i en sterre grad.
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Et alternativ til innsamling og bruk av visuelt materiale fra Mgtet, kunne ogsa ha veert a ha
skrevet oppgaven i samarbeid med en medstudent. To hender til & skrive med og to par gyner
ville ikke bare ha doblet volumen og detaljrikedommen med hensyn til den nonverbale
kommunikasjonen, det ville ogsa ha bidratt til muligheter for alternative tolkninger. I tilegg
hadde det veert i tra med oppgavens tittel og innhold & kunnskapssamhandle om et prosjekt
som dette, i alle dets faser. Dialogen og samspillet i seg selv hadde vert verdifull for
oppgavens kvalitet bade nar det gjelder innhold, organisering og fremstilling. Individuell
oppgaveskriving har definitivt sine svakheter, selv om veilederfunksjonen kvalitetssikrer

resultatet.

Som i de fleste tilfeller, er denne masteroppgaven forskerens aller farste forskningsarbeid,
med de nybegynnerfeil det matte innebeere. Arbeidet med en masteroppgave er derfor like
mye en laeringsprosess for forfatteren som et vitenskapelig produkt for leseren, og det er
viktig a ta i betraktning nar det gjelder studiens begrensinger. Og selv om oppgavens hensikt
er & holde god kvalitet med tanke pa vitenskapelig- og faglig holdbarhet, er ogsa arbeidet
gjennomfart i lgpet av et gitt og begrenset tidsrom. | arbeidet med oppgaven har jeg kommet
til innsikt om, at prosessen, selv om den ikke bokstavelig utvikler seg videre i denne tekst,

heller far finne en fortsettelse i min egen eller andres karriere.

5.4 Veien videre: omrader for videre forskning

I tillutting til diskusjonen om studiens begrensninger, vil jeg presisere at selv om denne
studie har nadd sin avslutning, betyr det ikke at problemstillingene er besvart med urokkelige
og endelige svar. De samme problemstillingene kan belyses ytterligere ved a endre i
metodologien. Kvalitative undersgkelser er nok a foretrekke, for & fange dynamikk og
interaksjon, men ved triangulering kunne en tenke seg at en kvantitativ undersgkelse kunne

suppleres med a tallfeste tidsbruk, antall utsagn og lignende.

Siden et av hovedfunnene er at det hverdagslige perspektivet er marginalisert, ligger det neert
til & peke pa dette omrade for videre forskning. Spgrsmal som kan vare interessant a fa svar
pa er om hvorvidt en strukturert mgteagenda med et uttalt mal om a bruke seg av brukerens
perspektiv for kunnskapsutvikling, kan vaere med pa a plassere brukeren i sentrum av

samhandlingskonteksten.
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Som en forlengelse av kapittel 5.1 og kapittel 5.2, som omhandler studiens hovedfunn,

respektive begrensinger, er det naturlig a peke pa felgende omrader for videre forskning:

1) Er det et unntak eller en tendens blant samhandlingsmgater mellom Senter for sjeldne
diagnoser og det lokale hjelpeapparatet, at, for det farste, den relasjonelle kapasiteten
ikke anerkjennes som viktig? Og for det andre at brukerens perspektiv er
underartikulert og til dels ikke vektlagt?

2) Hvordan oppfatter ulike fagpersonell og brukere slike samhandlingsmgter med tanke
pa den relasjonelle kapasiteten og brukermedvirkningen?

3) Huvilken rolle spiller taushetsplikten for legitimering av brukerens perspektiv i
samhandlingskonteksten?

4) Hvordan fungerer et samhandlingsmate nar diagnosen ikke er nyoppdaget, men kjent

for foreldrene?



123

6. Litteratur

Alm Andreassen, Tone (1994): Brukermedvirkning — en strategi for demokratisering i helse-
og sosialpolitikken. | Markussen, Eifred (red): Menneskeverd — funksjonshemmet i Norge.
Oslo: Ad Notam Gyldendal.

Argyris Chris & Donald A. Schon (1978): Organizational learning: A theory of action
perspective. Addison-Wesley Publishing Company.

Bakhtin, Mikhail (1984): Problems of Dostoyevsky’s poetics. Minneapolis: University of
Minnesota Press. Her referert i: Tveiten, Sidsel (2007): Den vet best hvor skoen trykker ...

Om veiledning i empowermentprosessen. Bergen: Fagbokforlaget

Bihari Axelsson, Susanna & Runo Axelsson (2009): Atruisme i tverrprofesjonelt samarbeid
og ledelse. I : Willumsen, Elisabeth (red) Tverrrproffesjonelt samarbeid i praksis og

utdanning. Oslo: Universitetsforlaget.

Blaka, Gunnhild & Cathrine Filstad (2007): Leering i helseorganisasjoner. Oslo: J.W.
Cappelens Forlag AS.

Bgckman, Harald (1999): Kunsten & krige etter Sun Zi og andre utvalgte innskrifter og

tekster om krigfering i det gamle Kina. Oversatt fra klassisk kinesisk.

Dahl, Ottar (1986): Historisk objektivitet. I: Dahl, Ottar: Problemer i historiens teori. Oslo,

Universitetsforlaget.

Dahler-Larsen, Peter (2005): Dokumenter som objektivisert social virkelighet. I I Jarvinen,
Margaretha & Nanna Mik-Meyer (red.): Kvalitative metoder i et interaksjonistisk perspektiv.

Kgbenhavn: Hans Reitzels Forlag.

Edwards, Anne & Carmen D’Arcy (2004): Relational agency and disposition in sosiocultural

accounts of learning to teach. Educational Review, 56(2)/2004, 147-155.



124

Edwards, Anne (2006): Relational agency. Learning to be a resourceful practitioner.

International Journal of Educational Research 43/2006, 168-182

Edwards, Anne (red) (2009): Improving inter-professional collaborations: Multiagency

working for children's wellbeing. London: Routledge.

Edwards, Anne (In progress a): DRAFT Enhancing expertise through interagency working.

Edwards, Anne (In progress b): Agency and activity theory. From the systemic to the

relational.

Enderud A (1979): Kvaliteteskriterier for teoriutvikling og praksis-orientert forskning i
organisasjonssociologien I: broch, K: (red) kvalitative metoder i dansk
samfundsforskning:Leierbosymposiet 1978:Kgbenhavn: institutt for organisasjon og
arbejdssociologi. Her referert i Holck, Gidske (2004): Kommunens styring av komplekse
oppgaver. Kommunal tverretatlig tjenesteyting overfor barn og unge med

funksjonsnedsettelser. Oslo: Universitetet i Oslo

Engestrom, Yrj6 (1987): Learning by expanding: an activity-theoretical approach to

developmental research. Helsinki: Orienta - Konsultit.

Engestrom, Yrj6 (1992): Interactive expertise : studies in distributed working

intelligence. - Helsinki : Department of Education, University of Helsinki

Engestrom, Yrjo, Ritva Engestrom & Merja Kérkkainen (1995): Polycontextuality and
boundary crossing in expert cognition: Learning and problem solving in

complex work activities. Learning and Instruction, 5(4)/1995, 319-336.

Engestrom, Yrjo & David Middleton (red) (1996): Cognition and communication at work.

Cambridge: Cambridge University Press.

Engestrom, Yrjo, Brown Katherine, Christopher Carol L. (red) (1997): Coordination,

cooperation, and communication in the courts: expansive transitions in legal work, I: Cole,



125

Michael, Yrjo Engestrom & Olga Vasquez (Red.): Mind, Culture and Activity. Cambridge:

Cambridge University Press.

Engestrom, Yrjo & Reijo Miettinen (1999): Introduction. I: Engestrém, Yrjo, Reijo
Miettinen og Raija-Leena Punaméki: Perspectives on activity theory. Cambridge: Cambridge

University Press.

Engestrom, Yrjo (2001): Expanding learning at work: toward an activity theoretical
reconceptualization. Journal of Education and Work, 14(1)/2001, 133-156.

Engestrém, Yrjo & Terttu Tuomi-Grohn (red) (2003): Between school and work: new

perspectives on transfer and boundary-crossing. London: Pergamon.

Engestrém, Yrj6 & Terttu Tuomi-Grohn (2003): Conceptualizing transfer: from standard
notions to development perspectives. I: Engestrom, Yrjo & Terttu Tuomi-Grohn (red)
(2003): Between school and work: new perspectives on transfer and boundary-crossing.

London: Pergamon.
Engestrém Yrjo (2008): Key concepts of cultural-historical activity theory. Lecture given as
part of the PhD course Activity theory and developmental work research (1) , held as an

open lecture. Oslo: InterMedia, 23. October 2008 10.30-11.30.

Fossestgl, Knut (2004): Innledning. I: Fossestgl, Knut (red.): Relasjonsmestrere. Om

kunnskapsarbeid i det nye arbeidslivet. Oslo: Gyldendal Norsk Forlag AS.

Geertz, Clifford (1973): The interpretations of culture. New York: Basic Books.

Glavin, Kari & Bodil Erdal (2007): Tverrfaglig samarbeid i praksis- til beste for barn og

unge i Kommune-Norge. 2. utgave. Oslo: Kommuneforlaget



126

Gherardi Silvia & Davide Nicolini (2001): The sociological foundations of organizational
learnig. | : Dierkes, Meinolf (red.): The handbook of organizational learning & knowledge.

Oxford: Oxford university press

Guile, David (2007): Moebius-strip enterprises and expertise: challenges for lifelong
learning. International Journal of Lifelong Education, 26 (3)/2007, 241-261. Her referert i
Edwards, Anne (In progress b): Agency and activity theory. From the systemic to the

relational

Hammersley, Martyn & Paul Atkinson (1996):Feltmetodikk. Grunnlaget for feltarbeid og
feltforskning. 2. opplag. Oslo: Ad Notam Gyldendal.

Hannerz, UIf (1992): Cultural complexity. Columbia: Columbia University Press.

Heledirektoratet (2007): Individuell plan. — en rettighet for deg og et verktgy for

samarbeid.Oslo: trykksakekspedisjonen/helsedir.

Hellem Elisabeth & Bodil Stokke (2009): A leve med en sjelden diagnose. Lastet ned fra

www.senterforsjeldnediagnoser.no 02.10.09

Holck, Gidske (2004): Kommunens styring av komplekse oppgaver. Kommunal tverretatlig

tjenesteyting overfor barn og unge med funksjonsnedsettelser. Oslo: Universitetet i Oslo.

Hylland-Eriksen, Thomas (1994): Kulturelle veikryss: essays om kreolisering. Oslo:

Universitetsforlaget.

Hagmo Asle (1992): Hva er sosialisering? I: Sand, Therese og Wenche Walle-Hansen (red.):

Sosialisering i dag. Oslo: Ad Notam Gyldendal.


http://www.senterforsjeldnediagnoser.no/

127

Jahreie, Cecilie F. & Eli Ottesen (In press): Construction of boundaries. Construction of
boundaries in teacher education: Analysing student teachers’ accounts. Blir publisert i Mind,

Culture and Activity.

Jantsch, Eric (1972): Towards interdisciplinarity and transdiciplinarity in education and
innovation. I: Interdisciplinarity. Problems of teaching and research in universities. Paris:
Center for Educational Research and Innovation (CERI), OECD, Her referert i Lauvas Kirsti
& Per Lauvas (2004): Tverrfaglig samarbeid-perspektiv og strategi 2. utgave. Oslo:

Universitetsforlaget.

Jordan, Birgitte & Austin Henderson (1995): Interaction analysis: Foundations and Practice.
The Journal of the Learning Sciences 4(1)/1995, 39-103.

Jarvinen, Margaretha & Nanna Mik-Meyer (2005 a): Innledning: Kvalitative metoder | et
interaksjonistisk perspektiv. | Jarvinen Margaretha & Nanna Mik-Meyer (red.): Kvalitative

metoder i et interaktionistisk perspektiv. Kgbenhavn: Hans Reitzels Forlag.

Jéarvinen, Margaretha & Nanna Mik-Meyer (2005 b): Observasjoner i en interaksjonistisk
begrepsramme.. | Jarvinen, Margaretha & Nanna Mik-Meyer (red.): Kvalitative metoder i et

interaktionistisk perspektiv. Kgbenhavn: Hans Reitzels Forlag.

Jarvinen, Margaretha & Nanna Mik-Meyer (red.) (2005): Kvalitative metoder i et

interaktionistisk perspektiv. Kgbenhavn: Hans Reitzels Forlag.

Kerosuo, Hannele (2006): Boundaries in action. An Activity-theoretical study of
development, learning and change in health care for patients with multiple and chronic

illnesses. Helsinki: Universitetet i Helsinki.

Kleven, Thor A. (2002): Begrepsoperasjonalisering. | Lund, Thorleif (red): Innfgring i

forskningsmetodologi. Oslo: Unipub forlag.

Konkola, Riitta (2001): Development process of internship at polytechnic and boundary-zone

activity as a new model for activity. I: Tuomi-Grohn Terttu & Yrj0 Engestrom (red): At the



128

boundary-zone between school and work: new possibilities of work-based learning.
Helsinki: University Press. S.148-186

Konkola, Riitta, Terttu Tuomi-Gréhn & Pirjo Lamberrt (red) (2007): Promoting learning and
transfer between school and workplace. Journal of Education and Work. 20(3)/2007, 211-
228.

Kroebers, Alfred (1952): The nature of culture. Chicago: Chicago University Press. Her
referert i Hylland-Eriksen, Thomas (1994): Kulturelle veikryss: essays om kreolisering. Oslo:

Universitetsforlaget.

Kvale, Steinar (1997): Den kvalitative forskningsintervju. Lund: Studentlitteratur.

Lauvas; Kirsti (1987): Tverrfaglig samarbeid. Teoretiske refleksjoner over en krevende

prosess. Oslo: Statens spesialleererhggskole.

Lauvas Kirsti & Per Lauvas (2004): Tverrfaglig samarbeid-perspektiv og strategi. 2. utgave.

Oslo: Universitetsforlaget.

Lave, Jean & Etienne Wenger (1991): Situated learning. Legitimate peripheral participation.

New York. Cambridge University Press.

Leadbetter Jane (2004): The role of mediating artefacts in the work of educational
psychologists during consultative conversations in schools. Educational Review 56(2)/2004,
133-145.

Leont’ev Alexei N. (1978): Activity, consciousness and personality. Englewood Cliffs,
NJ:Prentice-hall.

Lincoln, Yvonna S & Egon G. Guba (2003): Paradigms, controversies, contradictions and
emerging confluences. I Lincoln, Yvonna & Norman K. Denzin (red): The landscape of

qualitative research. Theories and issues. Thousand Oaks, California: SAGE Publications.



129

Lystad, Anne (2004): Handbok i konflikthandtering. Med eksempler fra helsevesenet:
personlige konflikter, konflikter mellom personer, kollektive konflikter. Oslo: Akribe.

Lachen, Yngvar (1993): Forpliktende fantasi. Oslo: Universitetsforlaget.

Lagstrup Knud E. Den etiske fordring. Kgbenhavn: Gyldendal

Malmsten, Bodil (2008): Siste boken fran Finistiére. Stockholm: Albert Bonniers Forlag.

Mik-Meyer, Nanna (2005): Dokumenter i en interaktionistisk begrebsramme. | Jarvinen
Margaretha & Nanna Mik-Meyer (red.): Kvalitative metoder i et interaktionistisk perspektiv.

Kgbenhavn: Hans Reitzels Forlag.

Moerman, Michael & Masaichi Nomura (red) (1990): Culture embodied. Osaka.

Mulford, Charles L & David L. Rogers (1982): Definitions and models. | Rogers, David .L.
& David A. Wetten: Interorganizational coordination: theory, research, and implementation.
Ames: lowa State University Press. Her referert i Glavin, Kari & Bodil Erdal (2007):
Tverrfaglig samarbeid i praksis- til beste for barn og unge i Kommune-Norge. 2. utgave.
Oslo: Kommuneforlaget. Og i : Holck, Gidske (2004): Kommunens styring av komplekse
oppgaver. Kommunal tverretatlig tjenesteyting overfor barn og unge med

funksjonsnedsettelser. Oslo: Universitetet i Oslo.

Nystrand, Martin (red)(1997): Opening dialogue. Understanding the dynamics of language

and leraning in the English classroom. New York: Teachers College Press.
Ormrod, Jeanne E.(2004) : Human Learning. 4. utgave. New Jersey: Merhill Pretice Hall.
Paavola, Sami, Lasse Lipponen & Kai Hakkarainen (2004): Models of innovative knowledge

communities and three metaphors of learning. Review of Educational Research, 74- 4/2004,
557-576.



130

Patton, Michael Q. (2002): Qualitative research & evaluation methods. 3. utgave. California:

Sage Publications Inc.

Richardson, Laurel (1997): Fields of play: Constructing an academic life. New Brunsvick,

NJ: Rutgers University press.

Rogoff, Barbara (1990): Apprenticeship in thinking: Cognitive development in social context.

New York: Oxford University Press

Ranbeck, Ann Elise (2003): Tverretatlig samhandling i spesialundervisningen. Oppfyller det
spesialpedagogiske arbeidet som stilles i offentlige dokumenter? Tromsg: Universitetet i

Tromsg.

Sandstrom, Wiveka (1995): I gryningen slacks vindarna”. Uppsala: Eget forlag.

Senge Peter M. (1990): The Fifth Discipline: The Art & Practice of the Learning
Organization. New York: Doubleday/Currency Books.

Sennett Richard (1998): Growth and failure: the new political economy and culture. |
Featherstone Mike & Scott Lash (red): Spaces of cultures. London: Sage. Her referert i
Edwards, Anne (In progress b): Agency and activity theory. From the systemic to the

relational.

Schnack Karstein (1978): Indledning. Dansk pedagogisk tidskrift, 26 (2)/1978, 50-52. Her
referert | Lauvas Kirsti & Per Lauvas (2004): Tverrfaglig samarbeid - perspektiv og strategi

2. utgave. Oslo: Universitetsforlaget

Schein, Edgar H. (1990): Organisasjonskultur- og ledelse. Er kulturendring mulig? Oslo:

Mercuri Libro Forlag

Schon; Donald A. (1971): Beyond the stable state: Public and private learning in a changing

society. London: Temple Smith. Her referert i: Holck, Gidske (2004): Kommunens styring av



131

komplekse oppgaver. Kommunal tverretatlig tjenesteyting overfor barn og unge med

funksjonsnedsettelser. Oslo: Universitetet i Oslo.

Sfard, Anna (1998): On Two Metaphors for Learning and the Dangers of Choosing Just One.
Educational Researcher 27/1998, 4-13

@degard, Atle (2009): Konstruksjoner av samarbeid. I: Willumsen, Elisabeth (red)

Tverrprofesjonelt samarbeid i praksis og utdanning. Oslo: Universitetsforlaget.

Skare, Signe (1996): Flerkulturelt barnevernsarbeid. En innfgring. Oslo:Kommuneforlaget.
Her referert i Glavin, Kari & Bodil Erdal (2007): Tverrfaglig samarbeid i praksis- til beste

for barn og unge i Kommune-Norge. 2. utgave. Oslo: Kommuneforlaget

Stortingsmelding nr. 26 (1999-2000): Helse- og omsorgsdepartementet. Lastet ned fra
http://www.regjeringen.no/Rpub/STM/19992000/026/PDFA/STM199920000026000DDDP
DFA.pdf 2009.09.27

Stortingsmelding nr. 47 (2008-2009): Helse- og omsorgsdepartementet. Lastet ned fra
http://www.regjeringen.no/pages/2206374/PDFS/STM200820090047000DDDPDFS.pdf
2009.08.17.

Thagaard, Tove (1998): Systematikk og innlevelse. En innfering i kvalitativ metode. Bergen:

Sandviken Fagbokforlag.

Thompson J.D. (1983): Hur organisasjoner fungerar. Stockholm: Bokforlaget Prisma.. Her
referert i Holck, Gidske (2004): Kommunens styring av komplekse oppgaver. Kommunal
tverretatlig tjenesteyting overfor barn og unge med funksjonsnedsettelser. Oslo:

Universitetet i Oslo.

Tveiten, Sidsel (2007): Den vet best hvor skoen trykker... Om veiledning i

empowermentprosessen. Bergen: Fagbokforlaget.


http://www.regjeringen.no/Rpub/STM/19992000/026/PDFA/STM199920000026000DDDPDFA.pdf
http://www.regjeringen.no/Rpub/STM/19992000/026/PDFA/STM199920000026000DDDPDFA.pdf
http://www.regjeringen.no/pages/2206374/PDFS/STM200820090047000DDDPDFS.pdf

132

Vatne, Solfrid (1998): Brukeren fgrst? Om medvirkning i et omsorgsperspektiv. Bergen:

Fagbokforlaget.

Weber, Susanne (2003): Boundary-crossing in the context of intercultural learning I
Engestrom, Yrjo & Terttu Tuomi-Grohn(red): Between school and work: new perspectives

on transfer and boundary crossing. Amsterdam: Pergamon.

Wells, Gordon (1999): Dialogic Inquiry. Towards a sosiocultural practice and theory of

education. Cambridge: Cambridge University Press.

Wenger Etienne (1998): Community of Practice: Learning, Meaning and Identity. New

York: Cambridge University Press

Wenger, Etienne (2008): Community of practice. Learning as a sosial system. I: Systems
Thinker Lastet ned fra: http://www.co-i-l.com/coil/knowledge-garden/cop/Iss.shtml
20.09.09

Wertsch, James V. (1984): The zone of proximal development: Some conceptual issues. I:
Rogoff, Barbara.og James V. Wertsch, J. V. (red): Children’s learning in the zone of

proximal development. San Fransisco: Jossey-Bass Inc.

Wertsch, James V. (1991) Voices of the mind: a sosiocultural approach to mediated action.
Acmbridge: Harvard University Press. Her referert fra: Engestrom, Yrj6 (1992): Interactive
expertise : studies in distributed working

intelligence. - Helsinki : Department of Education, University of Helsinki

Wertsch, James V. (1998): Mind as action. Oxford: Oxford University Press. Her referert fra
Wells, Gordon (1999): Dialogic Inquiry. Towards a sosiocultural practice and theory of

education. Cambridge: Cambridge University Press.


http://www.co-i-l.com/coil/knowledge-garden/cop/lss.shtml%2020.09.09
http://www.co-i-l.com/coil/knowledge-garden/cop/lss.shtml%2020.09.09

133

Wittgenstein, Ludwig (1922): Tractatus logico-philosophicus I Logisch-philosophische
Abhandlung. London: Routledge her lastet ned fra
http://www.utm.edu/research/iep/w/wittgens.htm#H2 18.09.09

Wolf Gail .A, Susan Boland & Mary Aukerman (1994): A transformational model for the
practice of professional nursing”. Part 1. The model. Journal of Nursing Administration 24-
4/ 1994, 51-57. Her referert i Glavin, Kari & Bodil Erdal (2007): Tverrfaglig samarbeid i

praksis- til beste for barn og unge i Kommune-Norge. 2. utgave. Oslo: Kommuneforlaget.

Yin, Robert K. (2009): Case study research: design and methods. Thousand Oaks,

California: Sage.

Lovverk oqg foreskrifter

Folketrygdloven (1997): lastet ned fra www.lovdata.no (LOV 1997-02-28 nr 19) 02.10.09

Forskrift om habilitering og rehabilitering (2001): lastet ned fra www.lovdata.no (FOR 2001-
06-28 nr 765) 01.10.09

Forskrift om individuell plan etter helselovgivningen og sosialtjenesteloven (2004): lastet
ned fra www.lovdata.no (FOR 2004-12-23 nr 1837) 02.10.09

Forskrift om miljgrettet helsevern i barnehager og skoler m.v. (1995): lastet ned fra
www.lovdata.no (FOR 1995-12-01 nr 928) 02.10.09

Opplearingsloven (1998): lastet ned fra www.lovdata.no (LOV 1998-07-17 nr 61) 01.10.09

Plan- og bygningsloven (2008): lastet ned fra www.lovdata.no (LOV 2008-06-27 nr 71)
02.10.09



http://www.utm.edu/research/iep/w/wittgens.htm#H2
http://www.lovdata.no/
http://www.lovdata.no/
http://www.lovdata.no/
http://www.lovdata.no/
http://www.lovdata.no/
http://www.lovdata.no/

134

Kommunehelsetjenesteloven (1982): lastet ned fra www.lovdata.no (LOV 1982-19-11 nr 66)
02.10.09

Lov om helsepersonell (1999): lastet ned fra www.lovdata.no (LOV 1999-07-02 nr 64)
03.10.09

Lov om spesialisthelsetjenester m.m. (1999): lastet ned fra www.lovdata.no (LOV 1999-07-
02 nr 61) 02.10.09

Pasientrettighetsloven (1997): lastet ned fra www.lovdata.no (LOV 1997-07-02 nr 63)
02.10.09

Psykisk helsevernloven (1999): lastet ned fra www.lovdata.no (LOV 1999-07-02 nr 62)
02.10.09

Sosialtjenesteloven (1991): lastet ned fra www.lovdata.no (LOV 1991-13-12 nr 81) 02.10.09



http://www.lovdata.no/
http://www.lovdata.no/
http://www.lovdata.no/
http://www.lovdata.no/
http://www.lovdata.no/
http://www.lovdata.no/

135

Vedlegg

Vedlegg nr 1: Tilradning fra REK

Vedlegg nr 2: Tilradning fra NSD

Vedlegg nr 3: Tilradning fra RH

Vedlegg nr 4: Informasjonsskriv og samtykkeerklering til informanter (fagutavere)

Vedlegg nr 5: Informasjonsskriv og samtykkeerklering til informanter (brukere)



136

6.1 Vedleggl

UNIVERSITETET I OSLO

NDFT MEDISINSKE FAKULTET

Fatztcamanmersis Arvwe Moem Fepionsal kembtd for medisinsk og helsefagliz
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LENE RN ] LICEDI1E el
INTERNPOST
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6.2 Vedlegg2

Horsk samfunnsvitenskapelig datatjenssta AS
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TILRAGING AY BEHAMDLING AV PERSONCOPPLYSNINGER
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Belanding ruriverdy Mwearrirerer § el el Seatenrionesr qonem fdee

Lruplls onsraniny ~wre Moze

Lkt Mariga Taman

Personvernotubudsr hae vardar peosjelter, ag finner ar behandlingen av personepplysninger vl vare
repulert av § 7-27 i persomopplysningslurdenlien. Personvernambuder tiledr at prosjekeet giennomfores,

Pemonvernombvbas ilcidiing forusetcer a0 prosjekeet pjennomfores 1 trid med opplysningene g
meldeslijemaet, korrespondanse med vmbuadet, eventuslle kommentarer same persanopplysoingsloven /-
heluergsisterlore 1ned forskrifrer. Behandlingen av personopplysninger kan sdies § gang,
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opplveninger som ligeer 1l wrunn for personvernombuders vurdering, End.rmpml:lihngcr 215 VI £ BRET
skjeana, hup: S wrw nsd vib.no/personvern/ lucsk sunddskijerna homl. Taer skal ogsd gis melding ecter tre
&r dersom prosjelier forisan plede. Maldinger skal shje skoiblig til cmbudel,

Pemsonvernombulel har lagr ur opplysninger om prosjektet i en offentlig database,
Lepedforwor ned aib. oo prrvon e prosich oversikLjsp.

Fersonvernombudet wil ved prospkoes avslutiing, 300042018, reece en heovendrlse angiende status for
behandlingen av perscunpplysninger.

Wennlig hilsen
jarn Henrichzen Greche ‘m@gn

Eontaktperson: Grethe Halvorsen 10 55 54 25 83
wedlegr: Prosjchtwurdering
Eopi: Macks Varon, Midueddveen 26 1), 0484 QST
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6.3 Vedlegg3

RIKSHOSPITALET

INTERNE TJENESTER
IT-avdelingen
NOT AT Besgksadr:  Forskningsveien 2 B, Oslo
Postadr: Rikshospitalet HF, 0027 Oslo
il Therese Nordling, spesialpedagog, Senter for sjeldne  Sentralbord: 2307 0000
Kopi: Epost: firmapost@rikshospitalet.no
personvern@yrikshospitalet.no
Fra: Anette Engum, personvernombud for forskning
Saksbehandler:
Dato: 30.03.09
Offentlighet: Ikke unntatt offentlighet
Sak: Tilrading av forskningsstudie unntatt konsesjon
Saksnummer/ 09/2189
Personvernnummer:

Tilrading til innsamling og databehandling av personopplysninger i
forskningsstudien ”Kunnskapsoverfering og lzering mellom Senter for
sjeldne diagnoser og det lokale hjelpeapparatet. En deskriptiv studie av
kommunikasjon mellom avdelinger”

Personvernombudet har vurdert det til at den planlagte databehandlingen av
personopplysninger tilfredsstiller forutsetningene for melding gitt i
personopplysningsforskriften 8 7-27 og derfor er unntatt konsesjon.
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Personvernombudet har myndighet til & foreta denne avgjarelsen pa vegne av
Datatilsynet.

Det tilras at prosjektet igangsettes med fglgende betingelser:

e Data lagres avidentifisert.

e Kryssliste som kobler avidentifiserte data med personopplysninger
lagres separat pa prosjektleders avlaste kontor.

e Data slettes eller anonymiseres (ved at krysslisten slettes) senest
30.04.10.

e Dersom data skal lagres pa Universitetet i Oslo, ma det etableres en
databehandleravtale.

e Studien er godkjent av Regional komité for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK).

Kontaktperson for prosjektet skal hvert tredje ar sende personvernombudet ny
melding som bekrefter at databehandlingen skjer i overensstemmelse med
opprinnelig formal og helseregisterlovens regler. Hvis formalet eller
databehandlingen endres ma personvernombudet informeres om dette. Studien
er registrert i Rikshospitalets offentlig tilgjengelig database over forsknings- og
kvalitetsstudier http://forpro.

Med vennlig hilsen

(sign.)
Anette Engum
personvernombud for forskning

Oslo universitetssykehus HF — enheten Rikshospitalet

Referanser
1-ADM.2.6.1 Risikovurdering av informasjonssikkerhet

1-FOR.4.05 Lagring, arkivering oq sletting av helse- og personopplysninger i

forskningsstudier og kvalitetssikring

1-FOR.4.09 Utforming av samtykke og informasjonsskriv ved ekstern og intern

databehandlingsansvarlig

1-FOR.11.0.2 Mal for forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjekt



http://forpro/
http://med3k4055/ekdocs/dok/dok03763.doc
http://med3k4055/EKNet/docs/dok/dok03758.doc
http://med3k4055/EKNet/docs/dok/dok03758.doc
http://med3k4055/EKNet/docs/dok/dok12046.doc
http://med3k4055/EKNet/docs/dok/dok12046.doc
http://med3k4055/EKNet/docs/pub/dok19083.doc
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6.4 Vedlegg 4

Forespgrsel til foreldre til barn med sjelden sykdom om
deltakelse i forskningsprosjektet

”Kunnskapsoverforing og leering mellom
Senter for sjeldne diagnoser og det lokale hjelpeapparatet.”

Barn med en sjelden diagnose har krav pa et koordinert og samhandlet tjenestetilbud. Da er
det viktig a undersgke hvordan samarbeidet mellom ulike institusjoner som deltar i
tjenestekjeden faktisk fungerer. Denne studie fokuserer pa kunnskapsoverfgringen som
foregar i mgte mellom SSD og det lokale hjelpeapparatet. Det overordnede temaet er
samarbeid og kommunikasjon. Derfor er det dynamikken og aktiviteten i mgtet og ikke
enkeltbidragene i seg selv som er det sentrale. Materialet som samles inn vil analyseres for &
beskrive hva som skjer, og peke mot omrader for utvikling og forbedringer.

Bakgrunn og hensikt

Jeg heter Marika Vartun og er student ved Utdanningsvitenskapelig fakultet ved
Universitetet i Oslo. Dette prosjektet er mitt avsluttende arbeid for & oppnd mastergrad i
pedagogikk. Prosjektet er ogsa en del av SSDs kvalitetsforbedrende arbeid.
Kunnskapsoverfagringen i mgter mellom SSD og lokalt stgtteapparat er et omrade som ikke
tidligere er systematisk undersgkt. Jeg gnsker a observere slike mgter mellom SSD og det
lokale hjelpeapparatet. Dette er saledes en foresparsel til deg om jeg kan fa delta som
observatar pa mgtet mellom SSD og det lokale hjelpeapparatet.

Hva innebearer studien?

Jeg gnsker & delta pa et mgte mellom SSD og det lokale hjelpeapparatet, for & observere hva
som utveksles mellom institusjonene som deltar. Dette vil veere grunnlag for a beskrive hva
som foregar og peke pa omrader der det er rom for forbedring. Jeg vil delta som observatar
og gjere notater, jeg vil ikke delta i samtalen. I tillegg ber jeg om a fa ta opp samtalen pa
lydband, for a sikre at viktig data ikke gar tapt. Det er ingen direkte risiko ved a delta i
studien. Det kan imidlertid oppleves uvant at jeg som utenforstaende er tilstede som
observatgr og lytter til en diskusjon som bergrer din jobbsituasjon. Funn fra studien kan
imidlertid bidra til et gkt fokus pa koordinering og samhandling i tjenestetilbudet for barn
med en sjelden diagnose. Kunnskap fra denne studien kan bidra til & hjelpe andre i liknende
situasjon, og det kan gke bevissthets- og kunnskapsnivaet nar det gjelder
kunnskapsoverfaringen mellom SSD og det lokale hjelpeapparatet. Herav er funnene ikke
bare viktige og relevante for SSD, men ogsa for det lokale hjelpeapparatet som du er en del
av.
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Hva skjer med informasjonen om deg?

Det som sies i mgtet vil noteres og spilles inn pa lydband. Lydbandene vil skrives av. |
avskriftene vil navn byttes ut, og det betyr at opplysningene avidentifiseres. | publisering av
funnene vil jeg framstille materialet slik at det ikke kan fares tilbake til deg. Pa denne maten
er du anonym. Lydbandene, notatene og avskriftene vil oppbevares i lashart skap. Det er kun
jeg og mine veiledere som har adgang til mine notater og mitt lydbandopptak. Lydband,
notater og avskrifter blir makulert og slettet nar mastergrasoppgaven er ferdig sensurert, dvs.
senest varen 2010.

Nar resultatene av studien publiseres i masteroppgaven og i evt. senere artikler og
presentasjoner, vil materialet presenteres slik at funnene ikke kan fores tilbake til deg. Hvis
du sier ja til & delta i studien, kan du lese avskriften av opptaket og se pa mine notater, hvis
du gnsker det.

Prosjektet er lagt fram for Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk
Region Sgr-@st C, og de gir i brev av 6.mars 2009 tilslutning til at studien kan gjennomfares.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien. Dersom du kan delta i studien undertegner du
samtykkeerklaringen pa siste side. Du kan nar som helst, og uten a oppgi noen grunn, trekke
ditt samtykke til & delta. Dette har ikke konsekvenser for den videre behandling eller den
kontakt du har med Senter for sjeldne diagnoser eller annet stgtteapparat. Trekker du deg fra
studien vil materialet fra det observerte mgtet benyttes i mastergradsoppgaven fordi det er
dynamikken og aktiviteten i mgtet og ikke enkeltbidragene i seg selv som er det sentrale.
Dersom du vil trekke ditt samtykke til & delta i studien,, kan du kontakte Therese Nordling,
radgiver og spesialpedagog ved Senter for sjeldne diagnoser pa tIf. 23 07 53 31.

Mine veiledere for mastergradsoppgaven er Anne Moen, fgrsteamanuensis ved Institutt for
sykepleievitenskap og helsefag & Intermedia ved Universitetet i Oslo, og Therese Nordling,
radgiver og spesialpedagog ved Senter for sjeldne diagnoser.

Nar oppgaven er ferdig sensurert kan du fa et eksemplar av arbeidet.

Dersom du har spgrsmal til studien, kan du kontakte

Therese Nordling pa tIf. 23 07 53 31, eller pd mail therese.nordling@rikshospitalet.no,
eller Marika Vartun pa tIf. 913 79 839, eller pa mail marikav@student.uv.uio.no,

eller Anne Moen pa tlIf. 22 85 05 40, eller pa mail anne.moen@intermedia.uio.no,

Oslo 14. april 2009

-Marika Vartun Anne Moen

(Student som gjennomfarer prosjektet) (Hovedveileder for prosjektet)
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Som ledd i & kvalitetssikre tjenestetilbudet til vare brukere, er det viktig a undersgke
kunnskapsoverfering og leering mellom SSD og det lokale hjelpeapparatet.

Bengt Frode Kase (Senterleder ved SSD som anbefaler studien)

Her kan du gi ditt samtykke til & bli med i studien
”Kunnskapsoverforing og leering mellom

Senter for sjeldne diagnoser og det lokale hjelpeapparatet. ”

Jeg har lest informasjonen om denne studien og tillater at Marika Vartun er tilstede som
observatar.

Jeg er inneforstatt med at det gjares lydbandopptak og notater i dette mgtet.
Jer er inneforstatt med at det jeg bidrar med vil benyttes i Marika Vartuns mastergrasoppgave
og evt. senere publikasjoner og presentasjoner. Materialet framstilles avidentifiser pa en slik

mate at det ikke kan fares tilbake til meg.

Jeg er villig til & delta i studien

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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6.5 Vedlegg5

Forespagrsel til foreldre til barn med sjelden sykdom om
deltakelse i forskningsprosjektet

YKunnskapsoverforing og leering mellom
Senter for sjeldne diagnoser og det lokale hjelpeapparatet. ”

Barn med en sjelden diagnose har krav pa et koordinert og samhandlet tjenestetilbud. Da er
det viktig a undersgke hvordan samarbeidet mellom ulike institusjoner som deltar i
tjenestekjeden faktisk fungerer. Denne studie fokuserer pa den kunnskapsoverfgringen som
foregar i mgte mellom SSD og det lokale hjelpeapparatet. Materialet som samles inn vil
analyseres for & beskrive hva som skjer, og peke mot omrader for utvikling og forbedringer.

Bakgrunn og hensikt

Jeg heter Marika Vartun og er student ved Utdanningsvitenskapelig fakultet ved
Universitetet i Oslo. Dette prosjektet er mitt avsluttende arbeid for & oppnd mastergrad i
pedagogikk. Prosjektet er ogsa en del av SSDs kvalitetsforbedrende arbeid.
Kunnskapsoverfgringen i mgter mellom SSD og lokalt stgtteapparat er et omrade som ikke
tidligere er systematisk undersgkt. Jeg gnsker a observere slike mater mellom SSD og det
lokale hjelpeapparatet. Dette er saledes en foresparsel til deg om jeg kan fa delta som
observatgr pa mgtet mellom SSD og det lokale hjelpeapparatet.

Hva innebearer studien?

Jeg gnsker & delta pa et lokalt informasjonshesgk sammen med SSD, for & observere hva som
utveksles mellom institusjonene som deltar. Dette vil veere grunnlag for a beskrive hva som
foregar og peke pa omrader der det er rom for forbedring. Jeg vil delta som observatar og
gjere notater, jeg vil ikke delta i samtalen. I tillegg ber jeg om a fa ta opp samtalen pa
lydband, for a sikre at viktig data ikke gar tapt. Det er ingen direkte risiko ved a delta i
studien. Det kan imidlertid oppleves uvant at jeg som utenforstaende er tilstede som
observatgr og lytter til en diskusjon som bergrer ditt barn. Funn fra studien kan imidlertid
bidra til et gkt fokus pa koordinering og samhandling i tjenestetilbudet for barn med en
sjelden diagnose. Kunnskap fra denne studien kan bidra til a hjelpe andre i liknende
situasjon, og det kan gke bevissthets- og kunnskapsnivaet nar det gjelder
kunnskapsoverfgringen mellom SSD og det lokale hjelpeapparatet.

Hva skjer med informasjonen om deg?
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Det som sies i mgtet vil noteres og spilles inn pa lydband. Lydbandene vil skrives av. |
avskriftene vil navn byttes ut, og det betyr at opplysningene avidentifiseres. | publisering av
funnene vil jeg framstille materialet slik at det ikke kan fares tilbake til deg. Pa denne maten
er du og ditt barn anonym. Lydbandene, notatene og avskriftene vil oppbevares i lasbart
skap. Det er kun jeg og mine veiledere som har adgang til mine notater og mitt
lydbandopptak. Lydband, notater og avskrifter blir makulert og slettet nar
mastergrasoppgaven er ferdig sensurert, dvs. senest varen 2010.

Nar resultatene av studien publiseres i masteroppgaven og i evt. senere artikler og
presentasjoner, vil materialet presenteres slik at funnene ikke kan fares tilbake til deg. Hvis
du sier ja til & delta i studien, kan du lese avskriften av opptaket og se pa mine notater, hvis
du ensker det.

Prosjektet er lagt fram for Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk
Region Sgr-@st C, og de gir i brev av 6.mars 2009 tilslutning til at studien kan gjennomfares.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien. Dersom du kan delta i studien undertegner du
samtykkeerklearingen pa siste side. Du kan nar som helst, og uten & oppgi noen grunn, trekke
ditt samtykke til & delta. Dette har ikke konsekvenser for den videre behandling eller den
kontakt du har med Senter for sjeldne diagnoser eller annet stgtteapparat. Trekker du deg fra
studien vil materialet fra det observerte mgtet benyttes i mastergradsoppgaven fordi det er
dynamikken og aktiviteten i mgtet og ikke enkeltbidragene i seg selv som er det sentrale.
Dersom du vil trekke ditt samtykke til & delta i studien, kan du kontakte Therese Nordling,
radgiver og spesialpedagog ved Senter for sjeldne diagnoser pa tlIf. 23 07 53 31.

Mine veiledere for mastergradsoppgaven er Anne Moen, fgrsteamanuensis ved Institutt for
sykepleievitenskap og helsefag & Intermedia ved Universitetet i Oslo, og Therese Nordling,
radgiver og spesialpedagog ved Senter for sjeldne diagnoser.

Nar oppgaven er ferdig sensurert kan du fa et eksemplar av arbeidet.

Dersom du har spgrsmal til studien, kan du kontakte

Therese Nordling pa tIf. 23 07 53 31, eller pa mail therese.nordling@rikshospitalet.no,
eller Marika Vartun pa tIf. 913 79 839, eller pa mail marikav@student.uv.uio.no,

eller Anne Moen pa tIf. 22 85 05 40, eller pa mail anne.moen@intermedia.uio.no,

Oslo, 14. april 2009

-Marika Vartun Anne Moen

(Student som gjennomfarer prosjektet) (Hovedveileder for prosjektet)
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Som ledd i & kvalitetssikre tjenestetilbudet til vare brukere, er det viktig & undersgke
kunnskapsoverfering og leering mellom SSD og det lokale hjelpeapparatet.

Bengt Frode Kase

(Senterleder ved SSD som anbefaler studien)

Her kan du gi ditt samtykke til a bli med i studien

”Kunnskapsoverforing og lecering mellom
Senter for sjeldne diagnoser og det lokale hjelpeapparatet. ”

Jeg har lest informasjonen om denne studien og tillater at Marika Vartun er tilstede som
observatar.

Jeg er inneforstatt med at det gjares lydbandopptak og notater i dette matet.
Jer er inneforstatt med at det jeg bidrar med vil benyttes i Marika Vartuns mastergrasoppgave
og evt. senere publikasjoner og presentasjoner. Materialet framstilles pa en slik mate at det

ikke kan fares tilbake til meg.

Jeg er villig til & delta i studien

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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