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Introduksjon

Kommunale helse- og omsorgstjenester og kommunalt barnevern opp-
lever bade okt press pd tjenestene og kompetansemangel (Wettergren,
Ekornrud & Abrahamsen, 2019; Resdal, Nesje, Aamodt, Larsen &
Tellmann, 2017). Arsakene er blant annet omfattende samfunnsendringer
knyttet til sentraliseringsprosesser, kulturelt mangfold, demografiske
endringer, komplekse sykdomsbilder og okt omsorgsbehov. Samfunn-
sendringene skaper behov for endring i organisering, ledelse, tjeneste-
tilbud, kompetanse og sammensetning samt bedre ressursforvaltning
for & styrke faglig kvalitet. Tjenestenes handlingsrom (se kapittel 1) for
a imegtekomme endringspresset har betydning for utviklingen av full-
verdige faglige tilbud til den enkelte tjenestemottakeren i behandlings-
og omsorgskjeden (Kassah, Tingvoll & Fredriksen, 2014; Helse- og
omsorgsdepartementet, 2009). Tradisjonelt har helse- og omsorgstje-
nestene samt barneverntjenesten vert organisert ut fra profesjonelle
og faglige funksjonsomrader, noe som har utfordret den enkelte profe-
sjon og semiprofesjon pa helhetstenkning og koordinering av tjenester.
I stortingsmeldinger og retningslinjer som har kommet de siste arene,
fremkommer det et behov for okt tverrfaglig samarbeid i henholdsvis
helse- og omsorgstjenesten samt barneverntjenesten (Helse- og omsorgs-
departementet, 2020); Barne- og likestillingsdepartementet, 2017). I sam-
handlingsreformen (Helse- og omsorgsdepartementet, 2009) fremheves
det for eksempel at bade intra- og interorganisatorisk samhandling vil
forbedre kvaliteten pé helse- og omsorgstjenestene. Disse politiske doku-
mentene gir ytre foringer for helse- og omsorgstjenestene samt for barne-
vernstjenestens handlingsrom med hensyn til samarbeidsformer.

I dette kapitlet soker vi a belyse sentrale utfordringer som gjor det
vanskelig a realisere tverrfaglig samarbeid innenfor bade kommunal
helse- og omsorgstjeneste og kommunal barneverntjeneste. Disse tjenes-
tene moter utfordringer knyttet til tverrfaglig samarbeid som har mange
fellestrekk, noe som kan utfordre ensket om et helhetlig tjenestetilbud
innenfor sykepleie og barnevern. P& bakgrunn av tidligere forskning om
samarbeid diskuterer vi utfordringer knyttet til fagenes ontologi, episte-
mologi og profesjonshierarki som sentrale for a realisere tverrfaglig samar-
beid i kommunal sykepleie- og barneverntjeneste. Hensikten med kapitlet
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er a tydeliggjore sammenhenger mellom kunnskapssyn og handlingsrom
for tverrfaglig samarbeid. Temaet er viktig av mange grunner, men spe-
sielt fordi politiske myndigheter ensker okt tverrfaglig samarbeid i blant
annet kommunale helse- og omsorgstjenester for a ivareta tjenestemotta-
kere med stadig mer komplekse og sammensatte pleie- og omsorgsbehov
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2009). @kt behov for tverrfaglig sam-
arbeid er blant annet et resultat av at oppgaver som tidligere ble ivaretatt
i spesialisthelsetjenesten, nd skal ivaretas i kommunal omsorgstjeneste
der det er lav normering av sykepleiere og spesialsykepleiekompetanse
(Ugreninov, Vedeler, Heggebo & Gjevjon 2017). En konsekvens av sykepleie-
faglig kompetansemangel i kommunal omsorgstjeneste er at arbeidsoppga-
ver ofte delegeres til ukvalifisert personale (Ugreninov et al., 2017). Dette
utfordrer tjenestene nar det gjelder bade kvalitet og forsvarlighet (Kassah &
Tonnessen, 2016; Tonnessen, 2011). I barneverntjenesten er det behov for a
involvere flere faggrupper og profesjoner i kommunal barnevernvirksom-
het fordi det erfares en sterk ekning i antall meldte saker (Stokken, 2014).
Samtidig fremkommer det at barnevernet har utfordringer knyttet til det
a delta i tverrfaglig samarbeid (Baklien, 2009; Fossum, Lauritzen, Vis &
Ottosen, 2015). Barneverntjenesten oppleves som orientert mot formula-
rer og paragrafer uten at innholdet utdypes, noe som gjor vanskeliggjor
samarbeid med andre fagfolk (Flaten, Brustad, Svendsen & Gjevre, 2013).
Dette til tross for at det i bade offentlige dokumenter og forskning pape-
kes at det er behov for a styrke det tverrfaglige samarbeidet i barnevernet
(Barne- og likestillingsdepartementet, 2017). Det fremkommer imidlertid
at flere formaliserte samarbeid med det kommunale barnevernet fungerer,
blant annet arbeid knyttet til det a fa inn bekymringsmeldinger pa et tidlig
tidspunkt (Breimo, Lo, Anvik & Sandvin, 2019). Utfordringer i samarbeid
kan trolig ogsa knyttes til at det benyttes flere ulike begreper for a beskrive
samarbeid i tjenestene. Begreper som betegner samarbeid, har ofte ulikt
meningsinnhold, noe som kan bli spesielt tydelig nar samarbeidsprosesser
skal settes i gang. Ulike forstaelser av samarbeidets innhold og form kan
skape utfordringer nar flere kompetanser skal benyttes for a ivareta helhet-
lige tjenester innenfor sykepleie og barnevern.

Samhandling omfatter tjenestenes evne til & fordele oppgaver
internt for a na et felles, omforent mal (Orvik, 2015). Samtidig omfatter
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samhandling evnen til a gjennomfere oppgaver pa en koordinert og
rasjonell mate. Ifolge Vik (2018) knyttes utfordringer i samhandling til
lokale retningslinjer, fraveer av meteplasser og manglende kunnskap om
ulike profesjoners fagutovelse. Vellykket samhandling blir ofte beskrevet
som relasjoner preget av likeverdighet og gjensidig kunnskap om hver-
andres fagfelt.

Begrepene tverrfaglig samhandling og tverrfaglig samarbeid benyttes
ofte om hverandre. I dette kapitlet benyttes begrepet tverrfaglig samar-
beid, en arbeidsform som ofte betraktes som en mulig losning pa mange
av de utfordringer som bade sykepleie- og barneverntjenesten moter
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2012). Tverrfaglig samarbeid benyttes
ofte i offentlige dokumenter (Verdens helseorganisasjon, 2010; Helse- og
omsorgsdepartementet, 2009), i ulike faglige sammenhenger og i for-
skjellige praksisfelt (Glavin & Erdal, 2013). Ulike dokumenter beskriver
tverrfaglighet som samarbeid mellom flere faggrupper mot et felles mal
(Lauvas & Lauvis, 2004; Helse- og omsorgsdepartementet, 2014-2015a).

Begrepet flerfaglighet benyttes noen ganger synonymt med tverrfaglig
samarbeid for & betegne samarbeid mellom ulike profesjoner og faggrup-
per (Lauvds & Lauvas, 2004). Flerfaglighet beskrives som at hver enkelt
fagprofesjon belyser en faglig problemstilling ut fra eget stasted, men
ikke nedvendigvis samtidig pa en arena der flere fag og profesjoner skal
samarbeide. Flerfaglighet omtales som et samarbeid mellom flere fag-
grupper som jobber i en parallell og koordinert prosess. Et eksempel kan
veere nar barn som har vert utsatt for omsorgssvikt, mottar hjelpetiltak
og det er behov for samarbeid mellom barnevernansatte og helsesyke-
pleiere. I et slikt samarbeid benyttes fagomradenes seregne kompetanse,
noe som inneberer at samarbeidspartnerne ikke overskrider faggren-
sene til andre faggrupper. I interaksjonen inngar dog noen grad av neer-
het og avhengighet, hvor observasjoner, tjenestemottakeres situasjon og
intervensjoner diskuteres. Hver og en gjor sitt arbeid, de motes, og de
rapporter om framdriften i arbeidet. Tverrfaglighet fordrer imidlertid,
ifelge Lauvas og Lauvas (2004), at ulike fagdisipliner integreres i en fel-
les forstaelse basert pa hverandres kunnskaps- og beslutningsgrunnlag
gjennom et kontinuerlig samarbeid. Samarbeidet skal preges av at den
enkelte profesjonens fagspesifikke kunnskap skal deles og anerkjennes i
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fellesskapet. Tverrfaglig samarbeid er rettet mot et felles mal, der profesjo-
nene er gjensidig og kollegialt avhengig av hverandre for a ta avgjorelser
og gjennomfere beslutninger (Collin, Valleala, Herranen & Paloniemi,
2011). Et eksempel pa endring i funksjons- og ansvarsforhold kan veere
nar sykepleiere forventes a ivareta flere medisinske behandlingsoppgaver
som i hovedsak tilherer den medisinske profesjonen (Helse- og omsorgs-
departementet (2014-2015a)). Et eksempel innenfor barneverntjenesten
kan knyttes til kjerlighet som en kjernekompetanse i barnevernarbeid
(Thrana, 2014), fordi ansatte kan ivareta ansvar ut fra nerhet og tillit i
relasjonen til den unge.

Et annet viktig aspekt som loftes fram i politiske foringer, som ogsé har
betydning for tverrfaglig samarbeid, er det grunnleggende kunnskaps-
synet i hvert enkelt fag og i tjenesteutovelsen (Helse- og omsorgsdepar-
tementet, 2014-2015a, 2015b, 2016). I samhandlingsreformen (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2009) legges det foringer for at tjenestene innen-
for helse og omsorg skal veere kunnskapsbasert, noe som innebzerer at
bruker- og profesjonserfaringer samt forskning skal anvendes som kunn-
skapsgrunnlag for tjenestene. Innenfor sykepleiefaget er kunnskapsbasert
praksis utviklet og til en viss grad integrert i bade utdanning og praksis-
felt. I barneverntjenesten har tjenesteutovelsen i stor grad hatt sekelys péa
evidensbasert kunnskap (Bjoernebekk, 2010). Ideen om et kunnskapsba-
sert barnevern er imidlertid framtredende i offentlige forende dokumen-
ter (Deloitte, 2019).

Det dominerende kunnskapssynet i tjenestene far ogsa konsekvenser
for den skjennsvurderingen som gjores i samarbeidet mellom tjenesteut-
overe. Kari Martinsen (2005) hevder at det a handle skjonnsmessig er a
kunne overveie de alternativene som finnes i situasjonen, slik at det gag-
ner den enkelte best mulig. Skjonn som uteves med rammer i en evidens-
basert kunnskapsforstaelse, skiller fakta fra vurderinger, noe som utelater
tjenesteutoverens profesjonsskjonn (Bjernebekk, 2010; K. Martinsen,
2005). Et slikt tankesett kan innebaere at profesjonsskjonnet kun
blir et implisitt aspekt hos profesjonsuteverne, og som derfor ikke frem-
kommer i dialog, samarbeidsprosesser og faglig dokumentasjon. Hvis
kunnskapen som ligger til grunn for profesjonsskjonnet, forblir implisitt,
kan denne kunnskapen forbli en privatisert og taus kunnskap (Polanyi,

31



KAPITTEL 2

1967). En kunnskap som ikke verbaliseres, kan slik bli et kunnskapstap
for den enkelte profesjonen og det enkelte faget samtidig som det kan
veere vanskelig & aktivere denne kunnskapen i et tverrfaglig samarbeid.
Taus kunnskap kan slik bli en utfordring i tverrfaglig samarbeid fordi
premissene for de avgjorelsene som tas nar skjennet utoves, blir lite tyde-
lige og kanskje i noen sammenhenger direkte uforstaelige for samarbei-
dende parter. Utydelige premisser for a foreta beslutninger kan i verste
fall fore til at samarbeidspartene konsentrerer seg om enkelte tiltak, mens
andre ikke blir «sett», noe som kan forringe kvaliteten i tjenestetilbudet.

Teoretisk rammeverk

Artikkelens diskusjoner er fundamentert i et sosiologisk konstruktivis-
tisk perspektiv (Berger & Luckmann, 1966) og en vitenskapsteoretisk
tilneerming som har utgangspunkt i Schutz, (1970) sin fenomenologiske
forstaelse. I et sosialkonstruktivistisk perspektiv betraktes virkelighe-
ten som sosialt konstruert gjennom eksternaliserings-, objektiverings-,
sosialiserings- og internaliseringsprosesser (Berger & Luckmann, 1966).
Disse prosessene foregar kontinuerlig og om hverandre i samfunnet.
Eksternalisering viser til at vi skaper eller vedlikeholder ulike sosiale
fenomener. Det er for eksempel laget en sosial konstruksjon, om enn
noe utydelig definert, som vi benevner tverrfaglig samarbeid. Objek-
tiveringsprosesser viser til at de sosiale konstruksjonene far en egen
eksistens. Det vil si at det i ulike situasjoner rettes forventninger til den
enkelte om & utvise en bestemt atferd, fordi objektiveringen forankrer
forventningene i strukturen som innrammer enhver sosial samhand-
ling. Arsaken til at vi ofte handler slik som det forventes av oss, er at
vi sosialiseres, leeres opp, i blant annet rolleatferd. Nar vi handler som
forventet, uten a tenke gjennom handlingen, er kunnskapen om hvor-
dan vi skal agere i bestemte kontekster, blitt en del av oss, den er inter-
nalisert gjennom sosialiseringsprosesser. Det sosialkonstruktivistiske
vitenskapsteoretiske utgangspunktet innebeerer at tverrfaglig samarbeid
betraktes som sosialt konstruert. Dette betyr at det er rom for endring
og alternative konstruksjoner for det eventuelt objektiveres en forstaelse
som virker inn pa deltakerne i tverrfaglig samarbeid, slik at de handler i

32



UTFORDRINGER | TVERRFAGLIG SAMARBEID

trad med definisjonen og de forventningene som ligger til atferd i tverr-
faglig samarbeid.

Ontologi og epistemologi

De ulike fagene plasseres innenfor ulike tradisjoner, alt etter hvilken onto-
logi og epistemologi som bestemmer hva som betraktes som kunnskap,
og hvordan denne kunnskapen utvikles (Aadland, 2011). Ontologi kan
forstas som den virkelighetsforstaelsen som ligger til grunn for hva som
betraktes som kunnskap, mens epistemologi omhandler hvordan kunn-
skap utvikles innenfor ulike ontologier (Blaikie, 2003). Selve forstielsen
av hva som er kunnskap, og av hvordan kunnskapen utvikles, er i vér
kultur sterkt preget av det naturvitenskapelige paradigmet, der det utvi-
kles sann kunnskap om ulike mélbare fenomener, kausale forklaringer
og sa videre. Innenfor et humanistisk paradigme og et sosialkonstrukti-
vistisk perspektiv og kunnskapssyn betraktes kontekst og kunnskap som
tett forbundet; kunnskapen er kontekstuell. Naturvitenskapens defini-
sjonsmakt (Engelstad, 2009) har bidratt til a skape et hierarki innenfor
de ulike vitenskapene der humanistisk vitenskap har mattet kjempe for
sin eksistens som vitenskap pa grunn av en annen ontologi og episte-
mologi (Guneriussen, 1996). Ulike kunnskapssyn innenfor en profesjon
og semiprofesjon vil aktualiseres i tjenesteutgvelsen fordi ansatte beve-
ger seg mellom ulike kunnskapsforstaelser, avhengig av hvilke kompe-
tansebehov som fremkommer i motet med tjenestemottakere i ulike
situasjoner. I den konkrete situasjonen kan imidlertid tjenesteutovers
oppmerksomhet og tilneerming i tjenesteutovelsen styres av lojalitet til
det kunnskapssynet som vedkommende har gjort til sitt (Thisted, 1990).
Fagene sykepleie og barnevernspedagogikk er satt sammen av ulike
fagomrader med ulike ontologier og epistemologier. Begge fagene er
sammensatt av humanistiske, naturvitenskapelige og samfunnsvi-
tenskapelige fagomrader (Forskrift om nasjonal retningslinje for
sykepleierutdanning, 2019; Forskrift om nasjonal retningslinje for bar-
nevernspedagogutdanning, 2019). Sykepleie som fag har for eksempel
ulike kunnskapssyn forankret i to ontologiske kunnskapstradisjoner,
der den humanistiske ontologien kan sies & vaere dominerende. Faglig
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beveger sykepleie seg i et felt mellom eksistensielle, etiske, medisinske og
juridiske problemstillinger. Barnevernspedagogutdanningen domineres
av humanistiske fag og er satt sammen av sosialpedagogikk, sosialan-
tropologi, statsvitenskap og sosiologi. Juridisk kunnskap og psykologi er
ogsa sentrale fagomrader i utdanningen. Innenfor psykologi er det seer-
lig tilknytningsteori som har fatt betydelig fotfeste i barnevern, men det
skjer na en viss endring, og familiers ekonomiske og sosiale rammebe-
tingelser for omsorg blir sterkere fokusert (Fauske, Kvaran & Lichtwarck,
2017). Barnevernspedagogikk som fag er med andre ord forankret i den
humanistiske kunnskapstradisjonen, men vektleggingen pa evidensba-
sert kunnskap i barnevernarbeid reflekterer ogsa et kunnskapsideal som
er naturvitenskapelig orientert (Stokken, 2014). Profesjonsfagene binder i
praksis ssmmen kunnskap fra ulike vitenskaper, slik at kunnskapsbrok-
ker blir til et hele gjennom praktiske synteser (Grimen, 2008).

I begge tjenestene er motet med mennesker i utfordrende eller truende
livssituasjoner i sentrum, noe som understreker behovet for a aktivere
flere ulike kunnskapssyn i tjenesteutovelsen. I motet med den andre er
det behov for kunnskap om hvordan imgtekomme det andre menneskets
behov og interesser. Det er samtidig behov for at tjenesteutovere reflekte-
rer over de observasjoner og opplysninger som fremkommer i ulike situ-
asjoner og kontekster, for det bestemmes hvordan det kan interveneres
i situasjonen (Benner & Wrubel, 2001). Dette kan innebzere tre forhold:
Yrkesutoveren kan forstd menneskets situasjon, dets erfaringer og kul-
turelle bakgrunn samt det at mennesket alltid er glad i noe eller noen.
Det andre forholdet omfatter at yrkesutgveren ma rette oppmerksom-
heten mot de fenomenene tjenestemottakeren er opptatt av, og for det
tredje forholdet er sokelyset rettet mot at tjenesteyterne i samarbeid med
tjenestemottakeren finner lgsninger eller svar som ivaretar tjenestemot-
takerens ensker og velvare. For & ivareta nevnte forhold balanserer ofte
tjenesteutover mellom kunnskap som er forankret i bade en humanistisk
og naturvitenskapelig ontologi. Nar tjenesteutever skal utvikle losnin-
ger for intervensjon, vil for eksempel bide evidensbasert kunnskap og
kvalitativt utviklet kunnskap bli aktualisert. Samtidig vil det ogsa forega
et samspill mellom kunnskap knyttet til brukererfaringer og profesjons-
erfaringer (Graverholt, Jamtvedt, Nordheim, Nortvedt & Reinar, 2012).
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Tjenesteutovers vurderinger involverer flere kunnskapsformer, og kunn-
skapen kan slik betraktes som praktiske synteser og bevegelig kunnskap,
det vil si at aktiveringen av kunnskap er kontekst- og situasjonsavhengig
(Fredriksen, 2011; Grimen, 2008). Tjenesteutevelsen i bade sykepleie og
barnevern foregar trolig i et spenningsfelt knyttet til ulike kunnskapssyn,
noe som kan fa betydning for hvilken kunnskap som blir ansett som vik-
tig og «sann» i prioriterings-, utrednings- og beslutningsprosesser innen-
for kommunale tjenester. Hvis denne diskusjonen knyttes til tverrfaglig
samarbeid, kommer en kompleks samarbeidssituasjon til syne. Dette
fordi alle samarbeidende aktorer bringer sine fag til samarbeidsarenaen,
og hvem som far definere hva som er «sann» kunnskap i situasjonen, kan
vaere et sporsmal om hvem som blir hert og far gjennomslag for sin kunn-
skapsforstéelse — hvem som har definisjonsmakten (Goffman, 2009).

I motet med den andre vil den ontologiske forstaelsen som akterer
sosialiseres inn i gjennom utdanning, virke bestemmende for opplevd
kunnskapsbehov. Samtidig foregar det sosialiserings- og internalise-
ringsprosesser i enhver organisasjon som former yrkesutevers kunnskap,
slik at vedkommende blir satt i stand til 4 ivareta tjenesteutovelsen i pakt
med organisasjonens mal og hensikt (Selznick, 1984). En organisasjons
kunnskap er nedfelt i formelle og uformelle strukturer, og den virker sty-
rende pa hvordan tjenesteutgverne opplever kunnskapsbehovet (Nonaka
& Takeuchi, 1995). Dette impliserer at det som ofte omtales som «a sitte
i veggene» med hensyn til for eksempel utredning og intervensjonsmu-
ligheter, bade kan begrense og utvide tjenesteutovernes handlingsrom,
alt etter hvilken ontologisk forstaelse som er dominerende pa hver enkelt
arbeidsplass. Det er mulig at tverrfaglig samarbeid krever okt bevisst-
het om eget ontologisk stisted, og om hvordan egen kunnskapsforstaelse
pavirker samhandling internt i en organisasjon og i et tverrfaglig hand-
lingsrom.

Brukermedvirkning innebzrer & omfordele og omstrukturere makt-
relasjoner (Askheim, 2007) og kan for eksempel ha forskjellig meningsinn-
hold i ulike kontekster, alt avhengig av hvilken ontologisk forstaelse
tjenesteutovere med definisjonsmakt i et tverrfaglig samarbeid har. I
denne sammenhengen kan det vaere viktig & skille mellom brukermed-
virkning som foregar pa et strukturelt niva ved at brukere integreres i
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ulike organer der det foregar utredninger og fattes beslutninger, og
brukermedvirkning i mer uformelle kontekster der ulike tjenesteute-
veres forstaelse av begrepet brukermedvirkning kan bli utslagsgivende
for tjenestemottakers innflytelse. Forskning innenfor sykepleie viser for
eksempel at kravet om brukermedvirkning er utfordrende 4 imotekomme
(Kvilhaugsvik & Husey, 2017). I kommunale helse- og omsorgstjenester,
for eksempel innenfor rehabilitering, kan det bli fattet beslutninger om a
tilbakefore pasienter fra spesialisthelsetjenesten til kommunal helse- og
omsorgstjeneste uten at det har vert dialog med pasientene om hvilke
kommunale oppfelgingstilbud som skal iverksettes ved utskriving
(Kassah, Tingvoll & Fredriksen, 2014; Tingvoll & Fredriksen, 2011).

I barnevernet far barn og unge begrenset informasjon fra barnever-
net samtidig som de har liten mulighet for & bidra med informasjon
selv nar deres sak blir undersokt (Strandbu, 2008; Gulbrandsen, Seim &
Ulvik, 2016; Sandbaek, 2002; Thrana, 2008; Skivenes, 2015). Jensen (2016)
viser videre at det er behov for kunnskap om apen og skjult utevelse av
makt, og om hvordan makt bidrar til - og konstruerer — samhandling
og praksis for medvirkning i barnevernet. Det er ogsd mulig at Bufetats
satsing pa evidensbaserte arbeidsmodeller kan bidra til at barns og unges
brukermedvirkning begrenses. «Parent Management Training Oregon»
(PMTO) medferer at barnets stemme blir svak (J. T. Martinsen, 2012), og
multisystemisk terapi (MST) retter sokelyset mot foreldrekompetanse, og
det er lite oppmerksomhet pa de unges medvirkning (Christiansen, 2012).
Begge de kommunale tjenestenes problemer med & imotekomme kravet
om brukermedvirkning kan ha mange forklaringer, men et handlings-
rom preget av spenninger mellom ulike ontologier kan i seg selv vare
hemmende for tjenesteutgvernes ivaretakelse av brukermedvirkning.
I kommunal barneverntjeneste kan det for eksempel vere etablert for-
skjellige uformelle forstaelser blant tjenesteutoverne i ulike tjenester om
hva brukermedvirkning er. Dette kan bidra til at det & samtale med barn
og unge betraktes som tilstrekkelig brukermedvirkning i en tjeneste,
men ikke i en annen (Paulsen, 2016). Innenfor tilbud om ettervern er
svak brukermedvirkning en sentral arsak til at mange unge ikke onsker
hjelp fra barnevernet etter fylte 18 &r (Paulsen, 2016). Kravet om bruker-
medvirkning kan vaere spesielt krevende i tverrfaglig samarbeid hvis den
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enkelte tjenesten sliter med a realisere det lovpélagte kravet internt. Det
er slik mulig at brukermedvirkning som innebeerer at brukerkunnskap
aktualiseres, og at brukeres erfaringer og fortolkninger anerkjennes og
respekteres, far trangere kar i tverrfaglig samarbeid. Den dikotome rela-
sjons- og maktforstaelsen mellom bruker og tjenesteutover som ofte ram-
mer inn forstaelsen av brukermedvirkning, kan da bli tydeligere, men
omfordeling av makt kan bli mer utfordrende, da flere aktorer skal avgi
makt til bruker for & etablere en mer balansert samhandlingsrelasjon.
Denne korte redegjorelsen og diskusjonen tyder pa at spenninger mellom
ulike kunnskapssyn i hver enkelt profesjon og semiprofesjon kan vare
«med pa lasset» nar akterer motes i et felles handlingsrom for tverrfaglig
samarbeid.

Profesjonshierarki

Andre utfordringer i tverrfaglig samarbeid kan videre knyttes til profe-
sjonenes innflytelse og status i et tverrfaglig handlingsrom. Diskusjoner
om profesjoner og profesjoners plass i samfunnet har lange tradisjoner,
og Weber (2000) betrakter for eksempel profesjoner som lukkede grupper
som arbeider med egne oppgaver og for gruppenes interesser. Gruppene
har med andre ord enerett til & skaffe seg makt, status og penger. Parsons
(1951) har et mer individorientert perspektiv pa profesjoner, da han legger
vekt pa at profesjoner skal utfore bestemte oppgaver overfor vanskelig-
stilte og nedtrengende pa vegne av samfunnet. Ifelge Foucault (1991) har
profesjoner en disiplinerende funksjon ved at de kontrollerer det enkelte
mennesket. Profesjoner betraktes som grupper som utever sosial disi-
plin pa vegne av staten. Disse ulike sosiologiske tilneermingene kan sies a
reflektere et institusjonsperspektiv, et individperspektiv og et samfunn-
sperspektiv. De overnevnte dimensjonene gjenfinnes i natidens forstaelse
av profesjoner, som hos for eksempel Grimen (2008), som legger vekt pa
at en profesjon er en yrkesgruppe som har en bestemt kunnskap, og som
har fatt politisk legitimitet for et samfunnsoppdrag. Nortvedt (2008a)
gir uttrykk for at profesjonenes virke hovedsakelig befinner seg i rela-
sjonen mellom den profesjonelle og klienten; menneskene er de sentrale.
Nortvedt (2008b) representerer en profesjonsforstielse der mennesket,
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omsorg og empati star sentralt. En yrkesgruppe som hevder & inneha en
spesiell kunnskap, og som sier at den ivaretar en parts interesser, kan
ifolge Eriksen og Molander (2008) ogsa betraktes som en profesjon. Den
sistnevnte forstaelsen kan vaere et forsek pa a utvide profesjonsbegrepet
til & omfatte flere yrkesgrupper som tradisjonelt faller utenfor klassiske
definisjoner av profesjon. Barnevernspedagoger kan trolig plasseres
innenfor denne gruppen, da de ikke ivaretar kravet om offentlig auto-
risasjon. Barnevernspedagog omtales ofte som en semiprofesjon, mens
sykepleier defineres som en egen profesjon.

Utfordringer i et handlingsrom for tverrfaglig samarbeid kan preges
av at profesjoner og semiprofesjoner forankret i ulike ontologier har for-
skjellig innflytelse i samhandlingen, det vil si at kunnskapen er ordnet
hierarkisk (K. Martinsen & Boge, 2008). Innenfor bade sykepleie og bar-
nevern er evidensbasert kunnskap rangert hoyt i kunnskapshierarkiet
(K. Martinsen & Boge, 2008; Bjornebekk, 2010). Det er derfor mulig at
tjenesteutovere tilhorende profesjoner og semiprofesjoner som ivaretar
evidensbasert kunnskap, kan tilegne seg definisjonsmakt i tverrfaglig
samarbeid. Deres eventuelle situasjonsdefinisjon (Goffman, 2009) kan
bidra til at bestemte former for mélbar kunnskap loftes frem som mer evi-
dent eller «sann», og derved som viktigere enn kunnskap forankret i en
humanistisk ontologi. Utevelse av bade sykepleie og barneverntjenester
foregar ofte i komplekse situasjoner der behovet for profesjonserfaringer
og brukerkunnskap er sentralt. Oppmerksomhet pa evidensbasert
kunnskap utfordrer imidlertid den mer helhetlige situasjonsanskuelsen
som trolig er pakrevet for a fange situasjonenes kompleksitet. Det er mulig
at okt oppmerksomhet pa kunnskapsbasert praksis i tjenestene kan apne
opp det tverrfaglige handlingsrommet slik at ulike kunnskapsformer blir
betraktet som likeverdige og utfyllende. Et tverrfaglig samarbeid som lyk-
kes, kjennetegnes av at deltakerne er bevisst egen avhengighet av andres
kunnskaper for a fa til et helhetlig tjenestetilbud (Tingvoll & Fredriksen,
2011). Okt bevissthet hos tjenesteutovere er imidlertid ikke tilstrekkelig
for a fa til tverrfaglig samarbeid, fordi kontinuitet i samarbeidet mellom
spesialistnivd og kommunalt niva samt mellom ulike kommunale tje-
nester ogsd utfordres av ressurs- og kompeansemangel i helse- og bar-
neverntjenestene (Kassah, Tingvoll & Fredriksen, 2014; Kassah, Tingvoll
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& Nordahl-Pedersen, 2016). Diskusjonen tyder péa at hvis profesjonstil-
horighet og kunnskapshierarkiet bidrar til a tilslere situasjonsavhengige
kunnskapsbehov, kan mulighetene for & ivareta et helhetlig tjenestetil-
bud forringes (K. Martinsen, 2005; Eriksson, Myllyméki & Nordman,
2002). Et tenkt eksempel pa dette kan vere hvis en leges handlingsrett
og den medisinske kunnskapen blir bestemmende i en situasjon der det
skal avgjores om en kronisk nevrologisk syk pasient skal fa innlagt PEG-
sonde (for a tilfore pasienten ernaring direkte i magesekken) eller ikke.
Legen tar beslutningen uavhengig av kunnskapen som ansvarlig syke-
pleier innehar om pasientens situasjonsbetingede behov, noe som kan
tilslore andre mulige tiltak for & imetekomme pasientens behov. Det er
ogsa mulig at den svake brukerinvolveringen som tjenesteutgvere bade
i kommunale helse- og omsorgstjenester og barnevern blir kritisert for,
henger sammen med et dominant naturvitenskapelig kunnskapssyn i
kunnskapshierarkiet og den evidensbaserte kunnskapens sentrale plass
i bdde utrednings-, beslutnings- og implementeringsprosesser (Morch,
2012).

Utfordringer knyttet til profesjonsutevelse og tverrfaglig samarbeid
kan ogsa ha sammenheng med verdier og normer i den enkeltes tje-
nestens formelle og uformelle organisasjonsstruktur (Selznick, 1984).
Endringer i formell organisasjonsstruktur kan for eksempel omfatte det
atledere arbeider med ansattes holdninger for 4 apne opp for konstruktive
tverrfaglige samarbeidsrelasjoner. Dette er tidkrevende og utfordrende
endringsprosesser fordi holdninger kan ses pa som konkretisering av ver-
dier. Ifolge Martinussen (2008) har holdninger en kognitiv dimensjon og
en affektiv komponent som forteller om den virkelighetsforstaelsen hold-
ningene bygger pa. En tredje komponent som er knyttet til atferd, fortel-
ler noe om forholdet mellom holdning og handling (Martinussen, 2008).
Holdninger fungerer som «veikart» for handlingsvalg og gir trygghetien
arbeidshverdag (Schiefloe, 2003), og endringer innebarer resosialisering
og den utryggheten dette medforer for eventuelle holdningsendringer
fremkommer. Samtidig er dype strukturelle organisasjonsendringer
utfordrende fordi det ogsé vil vaere behov for & implementere organisa-
toriske systemer og rutiner (Argyris, 1990) som kan styrke den infor-
mative og administrative kontinuiteten i det tverrfaglige samarbeidet
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(Freeman et al., 2007). Det kan imidlertid ogsa vere nedvendig & rette
oppmerksomheten mot hvordan uformell struktur i kommunal helse- og
omsorgstjeneste samt barnevern kan fremme eller begrense potensialet
for tverrfaglig samarbeid. Endringer i formelle og uformelle strukturer,
og derigjennom endringer i handlingsrommet for tverrfaglig samarbeid,
kan veere nedvendig for a gi et helhetlig tjenestetilbud.

Et tverrfaglig samarbeid der tjenesteutgvernes kunnskapsbidrag
utgjor et fundament for prioriteringer og beslutninger, reflekterer en fel-
les forstaelse av pasienters og brukeres tjenestebehov og dermed ogsa er
avgjorende for tilbud som gis, kan trolig betraktes som et velfungerende
samarbeid. I et slikt fundament ligger det trolig et potensial for utvik-
ling av tiltak, losninger og arbeidsformer som ikke har vert synlige i den
enkelte profesjonens og semiprofesjonens perspektiv. Det skapes med
andre ord handlingsrom for a utvikle ny kunnskap som omfatter flere
dimensjoner ved et fenomen, det skapes en felles viten som her omtales
som medviten. Dette er en form for viten som strekker seg ut over det
enkelte fagets kunnskapsforstaelse.

Avsluttende kommentar

Tverrfaglig samarbeid i kommunal helse- og omsorgstjeneste samt kom-
munalt barnevern meter mange utfordringer. I dette kapitlet er det spesi-
elt grepet fatt i utfordringer knyttet til profesjonenes og semiprofesjonens
faglige ssmmensetninger som bringer frem brytninger mellom kunnskap
forankret i ulike ontologiske og epistemologiske retninger. Utfordringer
knyttet til ulike ontologisk stasteder ser ut til a skape spenninger ogsa i
tjenesteutovelsen innenfor den enkelte profesjon og semiprofesjon. Spen-
ninger béde internt og i eksternt tverrfaglig samarbeid kan ogsa aktuali-
sere et kunnskapshierarki som muligens bidrar til 4 tilslere eller hindre
utvikling av helhetlige tjenestetilbud. Diskusjonen viser ogsa at hand-
lingsrommet for brukermedvirkning er begrenset i begge tjenestene, noe
som krever gkt oppmerksombhet i tverrfaglig arbeid.

Gjennomgangen av forskning og var diskusjon viser at det er behov
for forskning om hvilke endringer som kreves pa organisatorisk niva for
a realisere tverrfaglig samarbeids potensial for a utvikle merviten som
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ivaretar et helhetlig tjenestetilbud. Det er samtidig behov for & forske mer
pa hvordan utdanningene i de ulike fagene kan styrkes, slik at yrkesute-
verne kan utvikle apenhet og forstéelse for at det er behov for merviten
ndr hver enkelt tjenestemottaker skal ivaretas.

Til slutt papekes det at offentlige myndigheters sokelys pa tverrfaglig
samarbeid og samhandling som arbeidsform for a redusere ressursbruk
og samtidig styrke et helhetlig tjenestetilbud er prisverdig. Offentlige
foringers manglende problematisering av hvordan tverrfaglig samar-
beid faktisk kan realiseres, samtidig som definisjoner av begrepene er
béde ulne og mangfoldige, gjor det vanskelig a finne retning for hvor-
dan tverrfaglig samarbeid kan etableres og viderefores for a utvikle
merviten. Dette blir kanskje spesielt synlig i kommunalt barnevern, der
taushetsplikten, et formelt grunnlag, ofte blir et hinder for tverrfaglig
samarbeid.
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