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Abstrakt

Bakgrunn: Forskning viser at tverrfaglig samarbeid er vanskelig. Folkehelsearbeid er
sektorovergripene og krever ofte at ulike fag og sektorer samarbeider.

Hensikt: Formalet med denne studien er a fa sterre innsikt i hva roller og yrkesbakgrunn betyr for
kommunikasjonen i samarbeidet i folkehelse.

Metode:Studien har benyttet triangulering som strategi med dokumentgranskning, tre
teamobservasjoner og 12 individuelle semistrukturerte intervju. Det er benyttet en fenomenografisk
tilneerming til analyse av intervjuene.

Resultat: Dokumentgranskningen ga forstaelse for ssmmensetningen i de observerte teamene.
Observasjonen ga rom for & analysere den muntlige kommunikasjonen og metakommunikasjonen,
mens intervjuene ga innblikk i kommunikasjonen som helhet og dens kompeksitet. Intervjuanalysen
ga de fire hovedkategoriene; Representasjon av yrker og sektorer, Deltakere som samarbeider i team,
Person og menneske i samarbeidet og Betydning av helhet. I analysen kom det fram at
yrkesbakgrunn har betydning for kommunikasjon og samarbeid. En er preget av faget som
yrkesutever. Ulik kompetanse og bredde i representasjon bidrar til en rikere diskusjon og et breiere
grunnlag for lesninger. Mange av faktorene var ellers uavhengig av yrke og kunne heller relateres til
egenskaper hos den enkelte. Evne til & se utover eget fag og ha forstaelse for betydningen av andre
yrkesgrupper er vesentlig.

Konklusjon: Studien viser tverrfaglig samarbeid og kommunikasjon som fungerer og synliggjorde
betydningen av trygge fagpersoner med blikk for helhet og evne til refleksjon. Funnene peker pa
ulike faktorer av betydning for roller og kommunikasjon slik som tillit, respekt, likeverd, laering og
apenhet. Rollen og hvordan den bekles har betydning for kommunikasjonen. Yrkesbagrunnen fér
betydning gjennom den enkelte deltaker og dennes rolle, men da som en del av hele personen med
sine egenskaper, sin personlighet og innstilling. Folkehelsearbeid er et omrade ingen eier men alle
har del i og ansvar for.
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kommunikasjon, tverrfaglig samarbeid, rolle, profesjon, fenomenografi
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Abstract

Background: Research shows that interdisciplinary collaboration is difficult. Public health work
spans many sectors and demands collaboration among different professions and sectors.

Purpose: This study aimed to gain greater insight into the impact of roles and professional
backgrounds on communication in the collaborative process of public health.

Method: This study used a triangulation strategy involving document analysis, three observations
and 12 semi-structured interviews. A phenomenographic approach was used to analyze the
interviews.

Result: Document analysis enhanced understanding of the composition of the teams observed in this
study. The observations allowed for analysis of verbal communication as well as meta-
communication, and the interviews offered insight into communication both as an entirety and in its
complexities. Interview analysis produced four main categories: representation of professionals and
sectors, participants who collaborate in teams, the individual and the human in collaboration, and the
meaning of the whole. Analysis showed that professional background plays a significant role in
communication and collaboration (i.e. a person is characterized by his/her profession). Differences in
competence and breadth of representation contribute to richer discussion and a wider ground for
solutions. Many of the factors that emerged were otherwise independent of profession and related
instead to individual characteristics. The ability to see beyond one's own profession and understand
the importance of other professional groups is essential.

Conclusion: The study shows functionality of interprofessional collaboration and communication,
it’s revealing the meaning of confident professionals who are able to see the big picture and reflect
upon its meaning. The findings point to various factors that are important for roles and
communication such as trust, respect, dignity, learning and openness. Roles and their interpretation
are important in communication. Professional background derives meaning not only through the
individual participant and his/her role, but also through his/her properties, personality and
perspectives. Public health is an area no one owns but everyone takes part in and has responsibility
for.
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1 INNLEDNING

Gjennom arbeidet som fysioterapeut og mellomleder i kommunen erfares at tverrfaglig
(tverrprofesjonelt) samarbeid er en del av hverdagen. Samarbeid pa tvers av faggrupper
er knyttet til direkte klientarbeid som i rehabiliteringsprosesser og andre tiltak, samt til
ulikt organisatorisk arbeid eksempelvis utviklings- og endringsarbeid i1 organisasjonen.
Erfaringer i dette arbeidet har gitt mange tanker i forhold til betydningen av
kommunikasjon og hva egen fagkompetanse betyr i forhold til dette arbeidet. Paulo
Freire har en spennende pedagogikk og peker pa at all utdanningspraksis impliserer et
menneskesyn og et verdenssyn (1). Sammen med teorien om Mentale modeller av Peter
M. Senge (2) har dette bidratt til & skape nysgjerrighet pa hva som er med & forme oss,
hvorfor vi tenker, handler og kommuniserer som vi gjor.

Det har skapt et enske om & se p4 kommunikasjon og innvirkningen egen og andres
kompetanse har pd kommunikasjonen i tverrfaglig samarbeid. Det er gjort forskning i
forhold til samhandling og kommunikasjon mellom faggrupper, eksempelvis mellom
ulike yrkesgrupper i sykehus og samarbeid mellom helsepersonell i primerhelsetjeneste
(3,4).

I Norge har politiske myndigheter innfort en felles generell innholdsdel i rammeplaner
for alle helse- og sosialfag utdanningen for & initiere leering pa tvers av profesjoner (5).
Det er gnske om & fremme samarbeidskompetansen mellom profesjonsutevere inne
beslektede helseprofesjonsutdanninger. Forskning innenfor tverrprofesjonelt samarbeid
og kommunikasjon som samtidig er relatert til folkehelsearbeid er et felt det er
vanskeligere a finne forskning og artikler om.

Folkehelsearbeidet i en kommune er sammensatt og omfatter et brett spekter av
profesjoner. Gjennom mange ar har folkehelsearbeid vart en del av forfatterens
arbeidsoppgaver. Arbeidet som skolefysioterapeut var med a utvikle interessen for
folkehelsearbeid. Det er et omrade der svert ulik kompetanse motes. Forfatterens
arbeid bade som Fysak -koordinator (dvs ansvar for koordinering av fysiske aktivitets
tilbud for befolkningen i en kommune) i en periode og gjennom Helse i plan arbeid har
bidratt til & styrke nysgjerrigheten pa hva yrkesbakgrunnen har & bety for
kommunikasjonen i et tverrprofesjonelt samarbeid. Forfatterens erfaring har gitt
opplevelse av at det ikke er en selvfelge at en forstar og legger det samme i det en
snakker om.

2 BAKGRUNN

Kommunes oppgaver og ulike tjenesteomrder er i en utvikling. De er mange og
omfattende. Mange oppgaver er desentralisert. Kommunens ansvar for produksjon,



utvikling og oppfelging av de ulike velferdstjenester som ytes til befolkningen, er
sammensatte og krever ofte at ulike sektorer og faggrupper samarbeider.

2.1 Samfunnsutvikling og samhandlingsreform

Samfunnet er i en utvikling med endringer i badde demografi og sjukdomsbilde. Det har
fort til et samfunn preget av store forskjeller i helse og forventet levealder (6).
Medisinsk og teknisk utvikling og nyvinning gir ekte muligheter med tanke pa
behandling og mulige tiltak (7). Samtidig erfarer en at befolkningen har klare
forventninger til hva det offentlige og velferdsstaten skal bidra med. Det medferer store
utfordringer for helse- og omsorgsektoren og kommunens tjenester ellers. Kommunene
har gjennom mange ar hatt fokus pa forebyggende og helsefremmende arbeid, men det
er likevel et omrade som lett kommer i skyggen av de mer akutte oppgavene og kurative
tjenester (6,7).

Mange av utfordringene krever samarbeid pé tvers av sektorer og fag (6,7).
Samhandlingsreformen kommer for & mete en del av disse oppgavene innenfor helse og
omsorgstjenestene. Den peker pa dagens og fremtidens utfordringer bdde i et
pasientperspektiv og et samfunnsgkonomisk perspektiv. Utfordringene deles i tre
hovedomrader med overskriftene:

1. Pasientens behov for koordinerte tjenester besvares ikke godt nok — fragmenterte
tjenester.

2. Tjenestene preges av for liten innsats for a begrense og forebygge sykdom.

3. Demografisk utvikling og endring i sykdomsbilde gir utfordringer som vil kunne
true samfunnets gkonomiske bareevne.

Samhandlingsreformen beskriver ulike hovedgrep for & mete disse utfordringene. Blant
dem er en ny framtidig kommunerolle (7). Kommune skal serge for en helhetlig
tenkning med forebygging og tidlig intervensjon, tidlig diagnostikk, behandling og
oppfelging. Malet er 4 forebygge mer og reparere mindre. Norske kommuner og
regioner er 1 gang med arbeidet for gjennomfering av reformen. Samhandlingsreformen
og oppfelgingen av den vil gi nye oppgaver der en mé regne med samarbeide ogsa
mellom kommuner og pé tvers av forvaltningsniva

To nye lovverk er vedtatt. ”Lov om folkehelsearbeid” som skal medvirke til en
samfunnsutvikling som styrker folkehelsen og utjevner sosiale forskjeller i helse og
levekar (8) og ”Lov om kommunale helse- og omsorgtjenester m.m” (9). Disse erstattet
01.01.2012 Kommunehelsetjenesteloven og Sosialtjeneseteloven (8,9).

Samhandlingsreform, folkehelsearbeidet i kommunen og de to nye lovene tydeliggjor
behovet for samhandling pa tvers av profesjoner og sektorer. Oppgavene som skal lgses
krever spesifikk kunnskap og kompetanse. Det er en utvikling med stadig mer
spesialisering og fragmentering innenfor ulike fagfelt (10,11 ). Der oppgavene er
sammensatte er det nedvendig med tverrfaglighet og ofte intersektorielt samarbeid,
dersom de skal kunne loses tilfredsstillende.

I tverrfaglig arbeid er ensket & oppna noe og mer enn om en jobber hver for seg. De
ulike partene kommer med ulik bakgrunn og forutsetninger. De har sine biter som skal



veves sammen og ikke bare utferes parallelt. I dette bildet kreves felles forstéelse for
oppgaven, felles mal og visjon. For 4 na dette kreves god kommunikasjon og respekt for
den enkelte (12,13).

Kommunikasjon er en forutsetning og en kjerne i samarbeidet (14). Samtidig viser bade
erfaring og forskning at samarbeid ikke er en enkel prosess (10). Huxham og Vangens
(15) forskning peker pé at samarbeid er ustabilt og dynamisk. Blant akterene er det ofte
et mangfold av perspektiv, interesser og mal. A héndtere dette er den sterste
utfordringen og den sterste muligheten med samarbeid (15).

2.2 Folkehelsearbeid

Folkehelsearbeidet er tverrfaglig og intersektorielt av karakter. Det defineres i loven (8)
som samfunnets innsats for a pavirke faktorer som direkte eller indirekte fremmer
befolkningens helse og trivsel. Samfunnets innsats skal forebygge psykisk og somatisk
sykdom, skade eller lidelse, beskytte mot helsetrusler, samt bidra til en jevnere fordeling
av faktorer som direkte eller indirekte pavirker helsen (8). Malet med folkehelsearbeidet
er flere levear med god helse i befolkningen og & redusere sosiale helseforskjeller (16).
Helsesektoren har ansvar for kun deler av det som péavirker folks helse. Wildawsky sier
ved sin 90:10 regel at det bare er 10 % av folks helseproblemer helsetjenesten kan gjore
noe med. De resterende 90 % ma lases utenfor helsetjenesten ved at folk far bedre
livsstil og ved bedring av de generelle vilkarene (17). Helse skapes og bevares derfor i
stor grad utenfor helsesektoren. Det er viktig & inkludere transport, skole og utdanning,
kultur og milje 1 denne tenkningen. Utfordringene er tverrsektorielle. Det utfordrer alle
samfunnssektorer samtidig som det utfordrer helsesktorens evne til & samarbeide (8). En
er avhengig av tverrfaglighet og intersektorielt/ tverrsektorielt samarbeid.

Ottawa Charteret (18) pekes ofte pa som grunnen for det moderne helsefremmende
arbeidet. Charteret bygger pé et utvidet helsebegrep og vektlegger de skonomiske,
politiske og sosiale determinantene for helse (18,19). Alle samfunnssektorer bidrar til
folkehelse enten det gjelder positive eller negative forhold (6). Det helsefremmende
arbeidet skal bidra til & styrke menneskets helse og ressurser og positive faktorer for
helse skal betones. Malet er & stimulere prosessene som gjor det mulig for individet og
samfunn & gke kontrollen over helsens determinanter og dermed forbedre helsen.

Folkehelsearbeidet er et ansvar for alle forvaltningsniva og den nye Folkehelseloven
tydeliggjor dette. Den skal sikre at kommuner, fylkeskommuner og statlige
helsemyndigheter setter i verk tiltak og samordner sin virksomhet i folkehelsearbeidet
(8). Kommunen har et sarlig ansvar. Helse skapes forst og fremst pa de arenaer der
folk lever og virker (6,16). Fylkeskommunene er gitt et ansvar for & fremme folkehelse
innen de oppgaver og med de virkemidler de er tillagt. Flere fylker har gjennom mange
ar stimulert til ulike folkehelseprosjekter ute i kommunene, deriblant prosjekter innenfor
fysisk aktivitet. Prosjektene blir ofte organisert med kommunale tverrfaglige
styringsgrupper.

Det har vert en utvikling i dette arbeidet og kommuner har fatt mulighet til & soke om
partnerskapsavtale med fylket. Disse avtalene legger foringer for folkehelsearbeidet ute



1 kommunene og medferer ofte en breiere satsing enn kun fysisk aktivitet.
Partnerskapsavtalen beskriver at det er hensiktsmessig a fortsette organiseringen av
folkehelsearbeidet med tverrfaglige styringsgrupper eller folkehelseteam. Flere
kommuner har opprettet slik team i arbeidet med folkehelse.

2.3 Folkehelsearbeid i Norden

Folkehelsearbeidet er en del av velferdssystemet i de Nordiske landene (10) og det
arbeides aktivt med folkehelsearbeid i de ulike landene (20- 24). Det er nordisk
samarbeid rundt mange av folkehelseomradene slik som blant annet fysisk aktivitet og
kosthold (25,26). Forskning som ble lagt fram p& 6th Nordic Health Promotion
Research Conference konkludere likevel med at det ikke er en felles politisk tilnerming
til folkehelse 1 Norden (27,28). Vallgarda konkluderer med at det er likheter i forhold til
at de fremhever individets rett til 4 velge og at den enkelte har avsvar for egen helse.
Samtidig fremmes ideen om at myndigheter og samfunn skal legge til rette for at folk
kan ta de gode valgene. Forskjellen hevder hun ligger i at det enkelte land ser ulikt pa
hva sosiale faktorer betyr for helse (28).

Sverige har ingen egen overgripende lov som styrer folkehelsearbeidet, men
folkehelsesparsmalene er innvevd i1 annen lovgivning uten at selve begrepet brukes (8)
Det er systematisk folkehelsearbeid pa bade regionalt og kommunalt nivd. Kommuner
og landsting har en nekkelrolle innenfor folkehelsearbeid (20).

I Danmark er folkehelsearbeidet nedfelt i ’Sundehsloven av 2008 §119” (29), og
benevnes “folkesundhet”. Denne loven er overordnet for alt folkehelsearbeid. Loven
palegger ikke kommunen noen plikt til & iverksette tiltak for & mete lokale utfordringer.
De fleste kommuner utarbeider likevel lokale sundhetsprofiler som danner grunnlag for
tiltak (8,23).

Finland var tidelig ute med publisering av en nasjonal helsestrategi. Prosessen med
politisering av folkehelsearbeidet fremhevet viktigheten av tverrsektorielle, koordinerte
tilneerminger som involverer relevant industri og integreres pé alle forvaltningsniva.
Helsesystemet er sterkt desentralisert og kommunene har hovedansvar for bade
folkehelsearbeid og kurative tjenester (8,24).

Generelt er det en klar erkjennelse at helse- og omsorgstjenesten ikke alene kan fremme
menneskers helse og at dette bare kan oppnés 1 samarbeid med alle samfunnssektorer.
Det er derfor fokus pd mange felles innsatsomrader.

2.4 Samhandling og kommunikasjon.

Oppgavene i en kommune er mangfoldige, noe bade folkehelsearbeid og
samhandlingsreform viser. | mange sammenhenger kreves samarbeid og samhandling
pa tvers av fag, tjenester og sektorer. Ulik kunnskap og kompetanse kombinert med
godt samspill og samarbeid er oftest nedvendig for & finne de gode lgsningene. I dette
samspillet er kommunikasjon vesentlig. Grenness (12:41) hevder at: ’generelt kan alle



arbeidsoppgaver sies & vare innvevd 1 et nett av forutsetninger hvor kommunikasjon
spiller en avgjerende rolle”.

I det tverrprofesjonelle samarbeidet i en organisasjon er det mange faktorer som kan
virke inn pd kommunikasjonen. Ulik mennesker meates med ulik bakgrunn og ulike
tanker om oppgavene som skal lgses. En kan tenke seg faktorer av individuell karakter
som personlige egenskaper, erfaringer, forventninger og holdninger. Videre kan det
veaere faktorer av mer profesjonell karakter knyttet til fagidentitet, fagsprak, fagkultur og
ulike profesjonsroller. Organisatoriske forhold som organisasjonsstruktur,
maktfordeling mellom avdelinger og roller utviklet i organisasjonen er andre momenter
som kan virke inn (12,14). Det er ingen selvfolge at budskap som formidles oppfattes
identisk av de involverte (14,30).

Lauvas og Lauvas hevder at kommunikasjonsprosessen i det tverrfaglige samarbeidet
har to hovedfunksjoner. Kommunikasjonsprosessen skal gi relevant informasjon til de
rette personene slik at den faglige kunnskap kan integreres og beslutning kan treffes.
Samtidig medvirker den til en sosial interaksjon mellom deltakerne slik at
kommunikasjonen far en organisasjonen til & fungere som en helhet (11).
Kommunikasjonen dreier seg derfor ikke bare om saksforholdet men ogsé om
relasjonen mellom de som kommuniserer (11).

For & fungere effektivt i et samarbeid m4 individene operere med gjensidig tillit. Det er
en grad av maktdeling og en forpliktelse i samarbeidet (31). Den enkeltes rolle i dette
arbeidet er bide definert av en selv og av de andre 1 gruppen og bygger blant annet pa
den enkeltes identitet og fagidentitet. Rollen og bekreftelsen av rollen er knyttet til
funksjonen og hva en gjor i gruppen (32). Uavklarte roller vil kunne ha betydning for
kommunikasjonsprosessene i samarbeidet (11,33).

Fagutevere og profesjoner har sin forstaelse av eget yrke. Samtidig dannes bilder og
kanskje stereotypier av andre yrkesgrupper (3). Det utvikles en forforstéelse som lett
kan pavirke kommunikasjon og samarbeid. Erfaringer gir indre bilder av verden og
ulike situasjoner (2,34). I mote med situasjoner og samarbeidspartnere er en aldri helt
objektiv. Dette har betydning for rollene en kan fa og rollene som gis andre i tverrfaglig
og intersektorielt samarbeid.

Videre kan en se pad maktbalansen mellom ulike yrkesgrupper for eksempel mellom
lege, sjukepleier, fysioterapeut eller ingenior og hva den har a si for kommunikasjonen.
Yrkesgruppene har enske om autonomi og dominans, og en gnsker ofte 4 framheve
betydningen av eget fag (35). Dette kan ende 1 profesjonskamp. Samfunnsutviklingen
gjor ogsa noe med ulike yrkesgruppers status (35).

Moment som vil kunne pavirke kommunikasjonen i et tverrfaglig samarbeid er derfor
mange. Et godt tverrfaglig og intersektorielt samarbeid krever god kommunikasjon,
felles forstaelse for oppgaven, for mal og visjon. Skal en oppnd god kommunikasjon er
det viktig & vere rause 1 samarbeidet og ha forstaelse for andre profesjoners kompetanse
(36). Trygghet 1 egen rolle som person, faglig trygghet og ydmykhet overfor andre
yrkesgrupper har betydning.



Det har vert fokus pa utvikling av samhandlingskompetansen mellom helseprofesjoner
gjennom mange ar. Tverrprofesjonell utdanning er en vei som er valgt & ga for & mote
dette. I Norge er det innfort en felles generell innholdsdel i rammeplaner for helse — og
sosialfagutdanningene (5). Internasjonalt er slike utdanninger evaluert og det er fortsatt
behov for forskning pa dette (37). Denne forskningen dreier seg i1 det store om
tverrfaglig samarbeid innen helsesktoren, men tverrfaglig samarbeid innen for
folkehelse der enda flere og ulike profesjonsgrupper samarbeider er det vanskeligere a
finne artikler om. Det er derfor relevant & se pa tverrfaglig samarbeid innenfor
folkehelsearbeidet.

3 FORMAL OG FORSKNINGSSP@RSMAL

Helsetjenesten i en kommune er involvert i ulike oppgaver og en erfarer at ulike
tjenester og profesjoner mé samarbeide. Utviklingen viser at det for mange er behov for
a samarbeide med andre profesjoner og utover de arenaene det tradisjonelt har veert
naturlig & samarbeide pa. Innenfor folkehelsearbeidet er dette tydelig. Det er ingen
selvfolge at samarbeidet er enkelt og mange har erfaringer med de utfordringene det gir.
Kommunikasjon er en forutsetning og kjerne i samarbeidet. Gjennom konkrete
erfaringer opplever en at godt samarbeid og god kommunikasjon ikke alltid er en
selvfolge.

Mot denne bakgrunnen er hovedhensikten med denne oppgaven a se pd noe av det som
kan vere med a pavirke kommunikasjon i det tverrfaglige samarbeidet innenfor
folkehelsearbeid. Malet er & fa storre innsikt 1 hvordan profesjonelle
samarbeidspartneres roller og kommunikasjon pavirkes av deres yrkesbakgrunn i
folkehelsearbeidet.

To forskningsspersmaél er blitt formulert:

1. Hvilken opplevelse og formening har ulike yrkesgrupper om egen og
samarbeidspartneres rolle i folkehelsearbeidet?
2. Hva betyr roller og yrkesbakgrunn i forhold til kommunikasjonen i samarbeidet?

Definisjon/ presisering av ord i forbindelse med forskningsspgrsmalene:

opplevelse: innholdet av en persons subjektive erfaring, enten det henger sammen med
ytre sansepavirkning (persepsjon) eller emosjonell tilstand (folelse) (38). Erfaring
henspeiler ikke bare mot det vi erfarer i forhold til et objekt, men bestar ogsa av tanker,
minner, folelser, forventninger mv som det erfarte fremkaller hos subjektet.

formening: subjektiv mening og tanke om en situasjon, en handling, et objekt eller
liknende.

folkehelse: Befolkningens helsetilstand og hvordan helse fordeler seg i befolkningen
(8).

folkehelsearbeid: Samfunnets innsats for & pavirke faktorer som direkte eller indirekte
fremmer befolkningens helse og trivsel, forebygge psykisk og somatisk sykdom, skade
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eller lidelse, eller som beskytter mot helsetrusler, samt arbeid for en jevnere fordeling
av faktorer som direkte eller indirekte pavirker helsen (8).

Innledningsvis og pa bakgrunn av formal og forskningsspersmal vil det belyses relevant
teori innenfor kommunikasjon, tverrfagligsamarbeid, profesjonsidentitet og roller.

I metodedelen vil det gjores rede for valg av metode, utvalg og analyse. P4 bakgrunn av
at det 1 denne oppgaven er benyttet en triangulering, vil resultatene for hver enkelt del
forst belyses i resultatdelen. Deretter vil det komme en sammenstilling og presentasjon
av disse resultatene. Diskusjon av resultat og sammenhenger folger i etterkant, for en
refleksjon i forhold til metodevalg foretas. Avslutningsvis presenteres en kort
konklusjon.

4 TEORETISK RAMMEVERK

P& bakgrunn av forskningsspersmal og hensikten med oppgavene vil viktige begrep og
teorier relatert til kommunikasjon, samarbeid og samhandling, profesjonsidentitet og
roller bli presentert i det teoretiske rammeverket.

4.1 Kommunikasjon

Kommunikasjon kan forbindes bade med transport og meddelelse av budskap mellom
mennesker. Ordet kommer fra det latinske ordet ”communicare” som betyr 4 gjore noe
felles”(13). I samhandling og samarbeid er kommunikasjon nedvendig for & koordinere
tiltak og gjore deltakerne bevisst pa deres arbeid. ”Kommunikasjonen er selve limet 1 alt
samarbeid” (39:25).

Flere ulike viteskaper som psykologi, sosiologi og antropologi bidrar til & gi innsikt i
kommunikasjonsteori. Ettersom kommunikasjonens viktigste redskap er spréket vil
sprakvitenskap og leeren om tegn og deres betydning ogsa gi viktige bidrag. Talekunst
(retorikk), organisasjonslere, samfunnsfag og pedagogikk er andre relevante fag (34).
Dette bidrar til & gi et bilde av mangfoldet i kommunikasjonsteori. De ulike teoriene gir
utgangspunkt for 4 forstd kompleksiteten i kommunikativ kompetanse. Det hevdes at all
atferd er kommunikasjon pa bakgrunn av at alt menneske gjor har en mulig betydning
for andre (12).

Det er ulike definisjoner av kommunikasjon. Ut fra denne studiens perspektiv er Anders
Kvalbein sin definisjon valgt ut: ’Kommunikasjon er & danne et fellesskap av to eller
flere personer slik at meningsinnhold eller budskap kan utveksles mellom dem” (34:14).
Den ivaretar bdde innholds- og relasjonsfunksjon.

Egenskaper ved kommunikasjon

Kommunikasjon innehar noen viktige generelle egenskaper. Beskrivelsen av disse
bidrar til en ekt forstaelse av hva kommunikasjon er og dreier seg om. Grenness
beskriver fire ulike slike egenskaper 1 boka ”Kommunikasjon i organisasjoner” (12).
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e Kommunikasjon er en dynamisk prosess. Det er prosesser som utvikles og kan
forandres over tid. Kommunikasjonsmenstre som i sterre grad blir mer stabile,
vil kunne utvikles over tid dersom prosessene gjentar seg under de samme
forutsetningene. Det utvikles en form for struktur og en vil kunne fa relativt
tilstivnede kommunikasjonsprosesser.

e Ved kommunikasjon er det alltid en dynamisk relasjon mellom akterene som tar
del i kommunikasjonen. Det er en sender og det er mottakere. Senderen er selv
mottaker av sitt eget budskap og har hele tiden flere roller i
kommunikasjonsprosessen. Avsenderen kan bli pavirket av & hore sitt eget
budskap og observere hvordan det blir mottatt.

e Konteksten er den konkrete situasjonen kommunikasjonen foregar i. Konteksten
gir rammer for kommunikasjonen. Stabile rammer bidrar til & skape struktur i
kommunikasjonssituasjonen. Bade tid, sted og roller er en del av konteksten.
Skal vi lykkes med kommunikasjonen, ma vi ta hensyn til konteksten.

e Det fjerde momentet som Grenness beskriver er metakommunikasjon.
Kommunikasjonen foregar pé flere niva samtidig; det som uttrykkes direkte og
det som ligger bak, over og rundt av indirekte signaler. Metakommunikasjon
innebarer evnen til & fungere bade i forhold til det direkte budskapet, og
samtidig reflekter og kommentere det fra et overordnet niva. Det er utveksling
av mater & forstd budskap pé (11,12). Kommunikasjonsniva kan forstas som
forholdet mellom budskap, mening og kontekst. Metakommunikasjon gir helhet
og sammenheng i kommunikasjonen. Ved konflikt mellom to niva vil en kunne
fa dobbelt kommunikasjon.

Kommunikativ kompetanse er noe som leres. Det innebarer at en kan fungere adekvat
innenfor et bestemt niva og samtidig kan reflektere over dette niviet og kunne skifte
nivd om ngdvendig. Kommunikativ kompetanse henger sammen med evnen til & forsta
hva kommunikasjonssituasjonen krever samt 4 ha kjennskap til aspektene ved
kommunikasjonsprosessen. Akteren mé kunne analysere og reflektere over ulike
faktorer 1 kommunikasjonsprosessen, relasjonen mellom akterene og konteksten
kommunikasjonen skjer i (12). En ma ha evne til 4 tilpasse seg andres perspektiv og
etablere gjensidig forstaelse for disse.

Kommunikasjonens funksjoner

Utover egenskapene kommunikasjon beskrives 4 ha, sa har generelt kommunikasjon
mellom mennesker ulike funksjoner (40). Vi trenger & kommunisere for & kunne
utveksle tanker og informasjon med andre mennesker. Kommunikasjonen er vesentlig
for & f4 et rett og funksjonelt forhold til omgivelsene (34). Gjennom kommunikasjonen
utvikles relasjoner til andre.

Kommunikasjon har en sosial funksjon. Den bidrar til & skape sosial interaksjon og
samspill. Gjennom kommunikasjon kan det skapes opplevelse av fellesskap og
samherighet. I et tverrfagligsamarbeid kan det bidra til at team fungerer som en sosial
enhet (11,40). Videre har kommunikasjonen en ekspressiv funksjon ved at en bekrefter
overfor seg selv og andre hvem en er og hva en stir for. Kommunikasjonen er med a
skape identitet (40). Informasjonsfunksjonen er i storre grad knyttet til overforing av
kunnskap og opplysninger til mottaker. Den skal gi nyttig og relevant informasjon til
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mottaker. God informasjon kan bidra til & skape trygghet (40). En siste funksjon som
beskrives som mer generell er kontrollfunksjonen. Den er relatert til resultatet av
kommunikasjonen og kan sees i sammenheng med mél om a pavirke holdninger og
handlinger (40).

Knyttet til tverrfaglig samarbeid har Lauvas og Lauvas satt fokus pa innhold og relasjon
1 kommunikasjonen (11). Innhold og saksforhold er &penbart vesentlig ved
kommunikasjonen i samarbeidet, mens relasjonen mellom deltakerne ikke er sa
innlysende at en er bevisst pa. Dette forholdet blir tydeligere ndr kommunikasjonen ikke
fungerer godt. En kan snakke forbi hverandre, det kan oppsta misforstaelser og
kommunikasjonen far et annet fokus. Fokus endres slik at sak ikke lenger blir det
primare men det er relasjonsforholdet som blir det vesentlige. Element som & vinne en
diskusjon, markere betydning av fag og rang blir viktigere enn a se saken og mélet for
samarbeidet. Stoy i kommunikasjonsprosessen kommer fram og hindrer den gode
kommunikasjonen (11).

Kommunikasjonsmodeller

Ulike teorier er utviklet i forhold til kommunikasjon og de bidrar til & danne bilder av
kompleksiteten i kommunikasjon og kommunikativ kompetanse (12). Nér
kommunikasjon skal analyseres kartlegges oftest faktorer som pavirker
kommunikasjonen og hvilken effekt de har. I slike analyser deles faktorene gjerne inn i
fire ulike grupper. Det er egenskaper ved budskapet slik som form, innhold og relevans
for mottaker og akterens egenskaper som kan dreie seg om kompetanse, verdier,
personlighet og gjensidig tillit. I tillegg er det organisatoriske egenskaper samt kontekst
faktorer som miljo og kultur. Faktorene vurderes og en ser pa effekten de har pd
kommunikasjonen (12). Disse teoriene kan ha ulike perspektiv. I boka
”Kommunikasjon 1 organisasjoner” hevder Carl Erik Grenness at det er den
informasjonsteoretiske modellen som er den mest anvendte (12). Modellene har til
hensikt & vise klart og enkelt hva som er viktig nir noen kommuniserer (34).

En enkelt modell kan ikke gi et fullstendig bilde av det som skjer i en kommunikasjons
prosess. Modellene kan illustrere biter av virkeligheten og gir bilder av ulike element
(34). Den informasjonsteoretiske modellen beskriver i sin enkleste form en avsender
med et budskap som formidler dette gjennom en kanal til en mottaker som tar i mot og
far en oppfattelse av det som formidles. Det beskrives i en lineser modell.

Kilden er opphavspersonen til budskapet som skal formidles. Budskapet formes
gjennom sprak eller tegn slik at det sendes signal gjennom en kanal som pavirkes av
stoy. Det er ulike former for stoy. Den kan vare av psykologisk art, som uklare ord eller
formuleringer. Dette forstyrrer budskapet og kan opptre bade hos sender og mottaker.
Mottaker mottar signalene og dekoder disse slik at en fir en oppfattelse av det som er
formidlet.

Et budskap bestar av et ytre budskap - det fysisk observerbare - og et indre dvs slik det
oppfattes av det enkelte individ. En tar ofte for gitt at det ytre og det indre budskapet er
identisk (12) og at en oppfatter det ytre budskapet likt. Samtidig kan en og oppleve at
det kan vaere ulike oppfattninger eksempelvis av hva som er til felles beste. ”For
Habermas er det en viktig erkjennelse at det kan vaere mange forskjellig oppfattninger
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om hva som for eksempel er det felles beste. Dette star 1 kontrast spesielt til
kommunitere teoretikere, som hevdes 4 ta det for gitt hva som er det etablerte
fellesskapet, og hva som er til fellesskapets beste. Nar slik forhold tas for gitt, kan ikke
samhandling ifelge Habermas vere helt 4pen og uhindret” (41:73).

Folk er ulike i sin kommunikasjon. En formidler ulikt og en forstér ulikt. Dette er
momenter som kan knyttes for eksempel til personlighet der en ser pa individets
egenskaper — om en er innadvent eller utadvent, stille, beskjeden osv. I psykologien
beskrives personlighetstrekk gjennom “Fem faktor modellen” der faktorene er
emosjonell stabilitet, pliktoppfyllelse, utadventhet, apenhet for inntrykk og
vennligsinnethet(12). En ser at dette er faktorer som spiller en rolle ved
kommunikasjon.

En linezer modell kan ogsé vaere dobbelt der den legger vekt pé flere budskap samtidig,
bade det verbale og det nonverbale. Et budskap har en form og et innhold. Samtidig vet
en at det er en gjensidighet i kommunikasjon og det kan formuleres gjennom en
sirkulaer modell der en tilbakemelding eller feedback synliggjeres, en modell som ogsa
har det informasjonsteoretiske perspektivet (12).

Kommunikasjonsformer

En annen viktig side ved kommunikasjonen er forholdet mellom det nonverbale og
verbale. Disse formene for kommunikasjon betegnes ogsa som en digital (verbal) form
og analog (nonverbal) form (12). Den digitale kommunikasjonen baserer seg pé spraket.
I en profesjonell sammenheng vil en ofte kunne benytte fagsprak for a kunne uttrykke
seg presist. Ved tverrfaglig samarbeid skal en vare seg dette bevisst, sd det ikke blir til
hinder i kommunikasjon og samarbeid. Valg av ulike ord og uttrykk avspeiler og er
uttrykk for ulike perspektiv og interesser hos den som uttrykker disse (42). Spriket og
begrepene som brukes og maten en formulerer seg pa inneholder signaler utover ordene.
Det gir og signaler om relasjoner. Sprak kan bidra til bade en avstand og naerhet (11).

Spraket og ordene er bare en del av kommunikasjonen. Den nonverbale delen bestar av
kroppssprak, mimikk og tonefall og er betinget av bade situasjon og omgivelser. Ofte
vil en observere at denne formen er mer direkte og spontan og dermed vanskeligere &
skjule. Mottaker tolker disse signalene sammen med den analoge delen. Stemmer disse
over ens vil en oppleve storre grad av troverdighet i det formidles. Det vil vaere
omvendt nér en opplever at det som sies ikke stemmer overens med det kroppsspraket
som benyttes. En vil kunne fi dobbelt kommunikasjon som bidrar til uklarhet og
usikkerhet.

I tverrfaglig samarbeid og samhandling der ulike faggrupper og mennesker mates og
sammen skal skape noe eller né felles mél, er kommunikasjonen vesentlig. Den ulike
kunnskapen og kompetansen koblet sammen gjennom godt samspill og samarbeid, er
vesentlig for 4 finne de gode losningene. Kommunikasjonen spiller derfor en
avgjerende rolle.

14



4.2 Tverrfaglig og tverrsektorielt samarbeid

Folkehelsearbeidet med bade de forebyggende og helsefremmende oppgavene er mange
fasettert. Det er komplekst og av en slik natur at det kreves tverrfaglighet og
tverrsektorielt samarbeid. Samfunnet er sektordelt med mye spesialisert kunnskap. Det
er en utvikling med ekt profesjonalisering og en ser en differensiering i forhold til
funksjoner og oppgaver (10). Folkehelsearbeidet er i sin natur sektorovergripende og
beveger seg i et grenseomrade for mange ulike profesjoner (19). Samarbeid og
samhandling er derfor i mange henseende nedvendig for & utnytte og fa tilgang til
kompletterende ressurser og kompetanse. Kommunikasjon er en forutsetning for et slikt
samarbeid. Samarbeid kan forekomme i bade team og ulike andre grupper. Et team
kjennetegnes ved at det forst og fremst bestar av mennesker med ulike kompetanse og at
de samarbeider mot felles mal (14).

Den enkelte deltaker i teamet vil komme med sin kompetanse. Kompetansen kan
defineres som de samlede kunnskaper og ferdigheter, evner og holdninger som gjor det
mulig & utfere de aktuelle funksjoner og oppgaver som forventes (43). Kompetanse-
begrepet kan deles og en skiller mellom kjernekompetanse som er den kompetansen en
profesjon eller et fagomrade besitter, overlappende kompetanse som er den
kompetansen som deles av to eller flere i et team, felles kompetanse som er den
kompetansen som deles av alle, eller de fleste i teamet. Den kan dreie seg om
verdigrunnlag, felles faglig kunnskap som utviklers over tid gjennom samarbeidet, etikk
og sprik. Spisskompetanse er en spesifikk og smal kompetanse (11,36).

Samordning, samhandling og samarbeid er ulike ord som benyttes til flerfaglig og
tverrfaglig arbeid. De har noe ulike betydning og sier noe om graden av integrering.
Integrasjon er et overordnet begrep som innebarer & fore sammen de ulike akterenes
innsats til en helhet (44). Malet med integrasjon er & motvirke fragmenteringen.

Integrering og differensiering

Det er ulike former for integrasjon. Integreringen kan skje gjennom hierarkiet 1
organisasjonen og slik bestemmes ovenfra og ned. En fér en vertikal integrering (10).
Horisontal integrasjon ser en nér det er en lav eller ingen grad av styring ovenfra. De
ulike sam- ordene kan tydeliggjores gjennom skjema for ulike integreringsformer (45).
Samhandling og samarbeid skiller seg fra hverandre gjennom at samarbeid ikke har
samme grad av byréakratisk styring.

Horisontal integrasjon

- +
+ Samordning Samhandling
Vertikal integrasjon
- | Kontraktstyring Samarbeid

Fig: 1 De ulike integrasjonsformene slik Axelsson og Axelsson illustrer dem (10: 14).
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Differensiering henger sammen med arbeidsoppgavenes kompleksitet. Det kan dreie seg
om strukturell eller funksjonell differensiering i relasjon til arbeidsoppgavene. Samtidig
kan det dreie seg om forskjeller 1 kultur og holdninger hos deltakerne. Avhengig av
formen oppgaven som skal lgses har, vil det vaere aktuelt & se hvilken samarbeidsform
som er mest hensiktsmessig. Samarbeid har en lav grad av vertikal integrering, men en
hey grad av horisontal integrering. Nettverksarbeid der det i stor grad bygges pa vilje til
a arbeide sammen, belyser dette. Samhandling har en hey grad av bade vertikal og
horisontal integrering og er en kompleks integrasjonsform med byrakratisk styring og
rammer for samarbeidet. Samordning har sterre grad av flerfaglig arbeid i seg - en
arbeider parallelt og fagene smelter ikke sammen. Det overordnede begrepet integrasjon
innebarer at ulike aktarer eller aktiviteter fores sammen 1 en storre helhet (10). Figur 1
viser de ulike formene for integrasjon. Emnet i denne studien er av bade
interprofesjonell og intersektoriell karakter.

Kontingensteorien som ble utviklet av Lawrence og Lorsch pa 60-tallet og omhandler
situasjonstilpasning i forhold til oppgaver og lgsninger i en organisasjon, beskrives av
flere som relevant for & balansere differensiering og integrasjon (10,41,44).

Det tverrfaglige arbeidet innebaerer samhandling mellom ulike fag eller profesjoner,
mens ved tverrsektorielt arbeid er det samhandling mellom ulike tjenester,
organisasjoner og/ eller samfunnssektorer (10,19). Lauvas og Lauvas definerer
tverrfaglig samarbeid som en interaksjon mellom representanter fra ulike fag med et
dobbelt formal (11). Det skal sikre kvalitet i arbeidet ved at den samlede faglige
kompetanse blir utnyttet maksimalt, samt at det skal utvikle felles kunnskapsgrunnlag
pa tvers av fag og stimulere til faglig utvikling innen bidragene fag. A utvikle
tverrfaglig kunnskap og kompetanse er en ambisjon 1 det tverrfaglige samarbeidet (11).

Samhandlingen og samarbeidet kan foregd pd ulike nivd — personnivd og
organisasjonsniva. Elisabeth Willumsen peker pa at det er viktig & skille pa nivaene for
a fa et helhetlig perspektiv pa samarbeid. Ulike teorier har fokus pa og belyser de ulike
nivéene (44).

Personfaktorer som ferdigheter, kompetanse, arbeidserfaring, etikk og lignende er viktig
1 samarbeidet mellom personer og har betydning for relasjonene mellom
samarbeidspartnerne. Enkelte forskere ser pa samarbeid med dette perspektivet og
bidrar med kunnskap og forstielse om ulike samarbeidsformer mellom personer for
eksempel nettverk, teamarbeid og adhoc-grupper (44). I slike samarbeidsgrupper vil det
vare en gjensidig pavirkning mellom deltakerne. Teamarbeid er ofte forbundet med
samarbeid mellom personer som har en spesifikk kompetanse der en deler
arbeidsoppgaver og samarbeider for & oppna felles mal.

I forhold til organisatorisk nivé ser en pa ulike organisatoriske faktorer som har
betydning for samarbeidet. Det kan vere faktorer som strukturer 1 organisasjonen,
ansvarsfordeling, informasjonsflyt, grad av formalisering med videre. Teoriene belyser
ulike samarbeidsformer som for eksempel partnerskap, allianse og nettverk. Elisabeth
Willumsen trekker fram at det er forskjellige definisjoner med tanke pé organisatoriske
faktorer, men de har til felles en antakelse om at samarbeid mellom organisasjoner
produserer synergieffekt nér visjoner og mal deles av samarbeidspartnerne (44).
Grunnleggende strukturer 1 et samarbeid er ofte relativt stabile, men balansen mellom
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integrering og differensiering er likevel ikke statisk. Forskningen mé forholde seg til
bade person og organisasjonsniva da de ulike stistedene ser ut til & vaere innbyrdes
forbundet med hverandre.

Utover de ulike nivaene spiller ogsé de dynamiske og kontekstuelle faktorene en rolle i
samarbeidet. De dynamiske faktorene inkluderer samarbeidsprosessen og tema som
tillit, konflikter, makt og engasjement. Samarbeid er en prosessorientert aktivitet.
Samarbeidsformer pa sa vel personniva som organisatorisk niva pavirker de dynamiske
faktorene. Dynamiske faktorer har betydning pa tvers av niva (44). Av kontekstuelle
faktorer som pévirker samarbeid lofter Elisabeth Willumsen fram teamets
primaroppgave, sammensetningen av teamet med tanke pa offentlig og privatsektor,
frivillige organisasjoner og lignende, samt lovreguleringer, spesifikke foringer og
rammer som er lagt for oppgave og samarbeid. Arbeidsoppgaven indikerer hvem som
ber samarbeide. Det er mange ulike faktorer som har betydning for tverrfaglig
samarbeid. Deres innbyrdes forbindelse karakteriserer samarbeidet (44).

Temabasert teori

Vangen og Huxham har utviklet en temabasert teori der element knyttet til de ulike
nivdene og dynamiske kontekstuelle faktorer belyses. De beskriver muligheten av &
oppna en synergieffekt ved tverrfaglig samarbeid (15). Teorien gir rom for analyse og
bruk av refleksjon i utvikling av tverrfaglig samarbeid. Nar samarbeid fungerer 1 praksis
er det grobunn for energi og inspirasjon. Den temabaserte teorien om samarbeid
synliggjor kompleksiteten i samarbeid og utfordringene knyttet til det. Den peker pa
hvilke forhold som ber handteres. Kultur og kulturelt mangfold, tillit, makt, mal og
ledelse er noen av temaene (46).

Mal er et sentralt tema og det beskrives en nedvendighet i & soke enighet om mal. I
tverrfaglig samarbeid der ulike ressurser og erfaringer meates, papekes det at det ikke er
en selvfolge at man kan oppna felles mél og at dette kan skape utfordringer (11,46).
Problemet kan metes ved & synliggjere og avklare hva som er de grunnleggende mélene
for arbeidet. I forhold til teamets arbeid og oppgaver kan det vaere mal 1 forhold til
organisatorisk eller individuelt niva og for selve samarbeidet. Den enkelte deltaker kan
ha sine egne tanker om mal som ikke nedvendigvis er forenlig med de ovriges, men
heller vaere preget av egen organisasjons mal. Andre element av betydning for & se
utfordringen knyttet til mal er mélenes utgangspunkt, deres relevans og innhold (46).

Tillit er et annet vesentlig tema og beskrives som en forutsetning for vellykket
samarbeid (47). Aubert peker pa at tillit er en egenskap ved relasjonene i samarbeidet
(48). Tillit er ikke noe som oppstér av seg selv men ma bygges opp og opprettholdes.
To faktorer fremholdes som vesentlig for & utvikle tillit. Det handler om at
forventninger til det framtidige samarbeidet avklares og at en er villig til 4 ta risikoen
som ligger i det & samarbeide, stoler samarbeidspartnerne nok pa hverandre (46). For &
opprettholde og nzre tilliten i samarbeidet pekes det pa betydningen av & vere vaken
for og handtere forandringer som alltid vil kunne komme i et samarbeidsprosjekt.
Ubalanse 1 maktforholdene 1 teamet vil ogsa kunne pévirke tillitsforholdene i teamet.
Det er uunngéelig at noen har en mer innflytelsesrik rolle enn andre. Utfordringen er at
de som opplever mindre makt kan oppleve sarbarhet og blir tilbakeholdende med & vise
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tillit. Erkjennelse av maktforskjeller og evne til a tolke effekten av disse kan virke
forebyggende pa mistillit (15,47).

Et tverrfaglig team vil ha et kulturelt mangfold ved at deltakerne kommer med ulike fag
og bakgrunner. Avhengig av sammensetningen i teamet og den enkeltes bakgrunn vil
kulturforskjellene variere pa bakgrunn av ulikheter forankret i organisatoriske og
profesjonelle kulturer. Spenninger kan oppsta i samhandlingen pa bakgrunn av
kulturforskjellene.

Vangen og Huxham beskriver at det temabaserte rammeverket kan gi nyttig redskaper
for en reflekterende praksis der en kan finne hensiktsmessige losninger for ulike
samarbeidssituasjoner. Tverrfaglige samarbeid kan veare en krevende ovelse og mange
forskere har beskrevet vanskelighetene. Huxham og Vangen har kommet til at en kun
skal samhandle der det er klare fordeler ved samarbeidet ellers ber det unngas.
Folkehelse er derimot et omrade der en ser store fordeler med samhandling (10).

4.3 Profesjonsidentitet og sosialisering

Mange fasetter er med pa & skape var identitet. Utvikling gjennom barndom og
oppvekst gir grunnleggende verdier. Dette farger oss som mennesker.
Sosialiseringsprosessen setter preg pa personligheten allerede 1 lopet av barndommen.
En utvikler verdier og larer verdinormer. Identiteten skapes og utvikles i samhandling
og relasjon med andre. Enkeltmennesket er i stor grad et produkt av sine relasjoner til
andre mennesker og deres oppfattelse av oss (49,50). Mennesket er avhengig av en
oppfostring 1 en form for menneskelig gruppe, og spraket er av vesentlig betydning (51).
Schein hevder at & lere sprék er en av vare mest grunnleggende evner. Gjennom spraket
laerer vi verdinormer, verdier som er innebygd i den sosial konteksten en befinner seg i.
Vi leerer a tolke vare erfaringer og gi erfaringen mening. Spraket hjelper oss til & sette
ord pa det som foregar og a tolke bdde ytre og indre hendelser. Spraket er en vesentlig
metode for & overlevere grunnsyn og verdinormer (51). Gjennom spraket kommer vi i
kontakt med andre. Hans Skjervheim pdpeker at det er spriket som gjor at mennesker
har en felles verden; “forstar vi ikke spraket til hverandre, lever vi i hver var verden,
uten annet enn overflatisk kontakt ”(52:215).

Sosialisering er et begrep og en betegnelse pé prosessen vi gar gjennom fra & vere et
biologisk til et sosialt individ (11). Aubert definerer sosialisering som den prosess
hvorved individet vokser inn i en ny rolle. Spriket er den viktigste faktoren i
sosialiseringsprosessen (48:140). Sosialiseringsprosessen setter sine forste preg pa
personligheten gjennom barndommen og ungdomsarene. Prosessen fortsetter og setter
preg pa og er med & forme oss gjennom hele livet (51). Gjennom
sosialiseringsprosessen laerer vi & se oss selv slik andre ser oss. En utvikler begrep om
seg selv som er basert pa totalsummen av andres og egne oppfattninger av en selv.
Forventninger fra andre og en selv samt ensker og behov for a realisere seg selv
sammen med sosial akseptasjon, er faktorer som vil virke sammen 1
sosialiseringsprosessen (11). Identiteten skapes og utvikles over tid. Sosialiseringen er
en livslang prosess.
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Gjennom utdanning tilegner vi oss kunnskap og kompetanse. En lerer sprak og
fagsprak og starter utvikling av fagidentiteten. Utdanningen innehar bade en
kunnskapsside og en verdiside som pévirker bade holdninger og virkelighetsoppfatning
(50). Det skapes en forstaelsesform og en sosialiseres inn i en profesjon eller et yrke. En
blir preget av menneskesyn og kunnskap som er rddende for profesjonen og sosialiseres
inn i en tenkeméte. Den enkelte profesjon har gjerne kontroll over profesjonens
kunnskap og anvendelse. Andrew Abbot bruker begrepet jurisdiksjon om en profesjons
kontroll over eget yrkesomrade og arbeidsoppgaver. Utviklingen av profesjoner er et
resultat av konkurransen om jurisdiksjon (35). I metet med arbeidslivet fortsetter
sosialiseringen inn i en arbeidskultur. Profesjonsidentiteten skapes og utvikles bade
gjennom utdanningen og arbeidsfellesskap. Motiver, verdier og personlighet utvikler
seg og endres med alder (51). Samtidig vil en alltid vaere et helt individ som tilegner seg
kunnskap og erfaringer fra andre deler og milje 1 samfunnet. Sosialiseringsprosesser
foregér pé flere fronter. Virkelighetsforstaelsen vil vare preget av eget stasted og egen
verden. Perspektivet en ser verden med er dannet gjennom sosialiseringsprosessen og de
brillene en dermed far. Fag og profesjon blir en bit av vér totale viten (11).

Tverrfaglig samarbeid vil foregd mellom mennesker med ulik kunnskap om
virkeligheten. Det blir viktig & ha et apent, kritisk blikk pa verdier, normer og
menneskesyn. De ulike personene vil kunne ha et ulikt syn pa hva som er den beste
losningen av problemet. Avhengig av oppgave vil den ulike kompetansen vare
utfyllende for en helhetlig lasning. Det blir sentralt & kunne forsta hverandre,
kommunisere og snakke samme sprak (50). Profesjonsuteverne mé opparbeide evne til
a se og ha forstaelse pa tvers. Det vil vere en viktig forlengelse i sosialiseringsprosessen
som profesjonsutever.

4.4 Roller

Begrepet roller brukes i ulike ssmmenhenger. Roller eksisterer pa teaterscenen og
liknende scener. Metaforisk benyttes rollebegrepet i ulike deler av livet og samfunnet.
Det er et innarbeidet begrep en har en forstéelse for og et forhold til. Lauvas og Lauvas
hevder at institusjoner og sosiale strukturer ikke kan fungere uten differensierte roller
(11). T alt sosialt liv kan roller identifiseres bade i den uformelle samhandlingen
mellom mennesker og 1 mer formelle situasjoner som i arbeidsliv og organisasjoner.
Repstad forklarer rollebegrepet som: “en sosial posisjon som det knytter seg et sett av
forholdsvis stabile normer og forventninger til, eller om man vil, visse formelle og
uformelle regler om hvordan man skal oppfere seg” (53:44).

Normer i denne sammenhengen er i stor grad basert pa felles forventninger til atferd. De
knytter seg ofte til menneskers og gruppers underliggende verdier. Verdier som bygger
pa en underliggende oppfatning av hva som er viktig, rett og galt (14). Disse verdiene
og normer er ngye, knyttet sammen.

Normene er av bade formell og uformell art og det kan vare eksplisitte og implisitte
regler som sier noe om akseptabel eller uakseptabel atferd (11). De kommer til uttrykk
gjennom forventningene som stilles til rolleinnehaver. Det er forventninger fra andre og
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fra rolleinnehaver selv og dens tolkninger av hva som ligger i rollen som bidrar til dette
(54). En rolle utgjeres av summen av normene som knytter seg til en posisjon (48).

I tverrfaglige team vil deltakerne stille forventninger til hverandre om rollens innhold og
utforming (55). Deltakerne fér et sett av feringer og forventninger til hvordan rollen skal
bekles (54). Normene er generelle og gjelder alle i den sosiale sammenhengen. Mens
funksjoner knyttet til rollen er mer spesifikke og 1 sterre grad er knyttet til den enkelte
rolle (11). Rolleinnehaveren spiller i mer eller mindre grad den gitte rollen og har et
visst rom for & utfere rollen pé sin mate.

Rollen er noe annet enn personen som kan byttes ut. Personen vil bidra til a farge rollen
ut fra sine forutsetninger og handler innenfor en sammenheng som gir feringer og
mening. Det er en sammenheng mellom det en ”er” og det en gjor. Dette er med a
bestemme og fastsette rollen (54). Gjennom rollefordelingen i teamet vil gruppen kunne
realisere sine mél og utvikle det arbeidet den har ansvar for.

En angitt rolle i en sammenheng gir mulighet til & forstd menstre i handlinger og
vurderinger. Enkelt handlinger kan tolkes inn i en sosial sammenheng med hensikt og
betydning (54). Rollene kan bare forstas i sammenheng med de omgivelsene de er en
del av. Roller kan oppfattes som en rasjonell tilpassning til omgivelsene eller settingen.
De spilte rollene har bade en rasjonell side og en side som kan oppfattes dramaturgisk
og kulturelt bestemt. Erving Goffman har gitt verdifulle bilder og innblikk 1 de mange
nyansene som ligger i rollespillet (56).

Lauvés og Lauvas papeker at sosiale strukturer ikke kan fungere uten differensierte
roller og at det er rollene og interaksjonen mellom dem som kjennetegner det sosiale
systemet. Roller har et sett av forventninger knyttet til seg. Disse kan vaere av bade
kunnskapsmessig og verdimessig karakter og har ssmmenheng med rollens funksjon og
posisjon (11,14).

Det kan vere ulikt hvor klare forestillinger en har om hvordan en skal fylle en rolle.
Uklar og svakt begrunnet oppfattning av egne rolle skaper usikkerhet og vil ha
betydning for hvordan en oppfattes 1 rollen og samarbeidet. Eksempelvis vil en kunne
opptre defensivt av frykt for at samarbeid skal gi tap av faglig selvstendighet og egenart

(11).

Tradisjonelt er valg av teammedlemmer innefor helse og omsorg knyttet til funksjon og
fag (11). Det er onske om en viss representasjon av ulike fag i et tverrfaglig samarbeid.
Erfaringer tilsier at team fungerer ulikt og en herer ofte at det er samarbeidspartnernes
egenskaper som er avgjerende for om samarbeide blir vellykket (11). Gjennom
teamarbeid tenker en dessuten at en kan utrette mer enn det summen av enkelt
deltakerne vil kunne gjore.

Belbins rolleteori

Meredith Belbins teamrolleteori ble utviklet gjennom en 20 érs periode (11,57). Belbin
og hans team utforsket teamstrukturer, teamatferd og egenskaper som ber veare tilstede
for at et team skal fungere. Belbin beskriver at teammedlemmene har en dobbelt rolle.
De har en funksjonell rolle pé bakgrunn av f.eks en kompetanse eller fag. Den andre
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rollen — teamrollen - er ikke sa synlig, men er relatert til personens personlige
egenskaper og sosiale evne (57). I forskningen sa de pa hvilke bidrag individet har til
teamet og da fortrinnsvis de personlige egenskapene og evnene. Han fant at team som
bestar av personer med ulike egenskaper og evner fungerer best (11). Forskningen viste
atte ulike roller og senere har det kommet til en niende. Det er roller som er knyttet opp
mot atferd, personlige egenskaper og evner. Et team som innehar disse ulike
teamrollene vil lettere oppfattes som et balansert team og en ser at rollene bidrar til god
funksjon. Teamrollene fungerer i relasjon til hverandre nér en arbeider som deltakere i
kollektivet (11).

De ulike rollene er beskrevet som: idéskaperen, ressurssekeren, koordinatoren,
utretteren, analytikeren, lagspilleren, arbeideren, ferdigstilleren og spesialisten (11).
Personlige egenskaper som er knyttet mot disse rollene er slike som intelligens,
dominans, om en er ekstrovert/ introvert eller stabilitet/ engstelse (57).

Team som dekker de fleste av disse rollene vil ha sterst mulighet for & lykkes. Samtidig
ser en at det kan vere en utfordring & dekke bade de funksjonelle rollene og teamrollene
nar begge typer roller skal fylles. Det kan bli nedvendig for en person a fylle flere roller
dersom det er teamroller som ikke blir fylt opp 1 teamet. Som individ kan en passe inn 1
flere roller. Primerrollen fyller en ut fra at den passer best. Sekundert kan en fylle en
annen teamrolle dersom det er behov for det (11).

Pé bakgrunn av teamrolleteorien ser en at det er ulike roller som ma fylles i et
tverrfaglig samarbeid i et team. De funksjonelle rollene er ofte innlysende. Et team ma
ha tilstrekkelig faglig perspektiv i forhold til oppgavene som skal loses. Samtidig ma
teamrollene vaere dekket med tanke pa at teamet skal fungere best mulig.

5 METODE

Denne studien har til hensikt a kartlegge og fa okt innsikt i og forstaelse for hvordan
profesjonelle samarbeidspartneres rolle og kommunikasjon pavirkes av deres
yrkesbakgrunn nar de samarbeider innenfor ulikt folkehelsearbeid. Mennesker opplever
og erfarer ulikt selv om situasjonen er den samme. Gjennom oppgaven er malet a fa
fram variasjon og bredde 1 hvordan ulike samarbeidspartnere opplever og erfarer
fenomenet. Formélet med studien og spersmalsstillingen som er valgt, har medfort at
det er benyttet en fleksibel design. En kvalitativ studie kan bidra med flere
innfallsvinkler og gi mulighet for & presentere mangfold og nyanser (58).

5.1 Forskningsdesign

Triangulering er benyttet som strategi i denne studien. Gjennom det vil en kunne bedre
validiteten i1 funnene (59-61). Denzin hevder at det & benytte flere metoder bidrar til &
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redusere den personlige bias som kan vere en utfordring nér enkeltmetoder benyttes
innenfor sosiologisk forskning (59). I henhold til Bowling benyttes tre eller flere
metoder ved triangulering (60).

Denzin skiller mellom fire ulike former (59):

e datatriangulering der ulike metoder som observasjon, intervju, dokumenter og
lignende benyttes

e observatertriangulering der mer enn en observerer i studien

e metodologisk triangulering der en kombinerer bade kvalitativ og kvantitativ
forskning

e teoritriangulering der det benyttes ulike teorier og perspektiv

Sekvensiell triangulering er femte form som senere beskrevet. Ved sekvensiell
triangulering vil de ulike metodene bygge pa hverandre og en far en strategi som utfores
stegvis (62).

Studien er bygd opp ut fra en sekvensiell triangulering. Det er benyttet
dokumentgranskning, observasjoner og individuelle intervju. Dokumentgransking har
hatt til hovedhensikt & gi informasjon om og innsikt i arbeidet i tverrfaglige
folkehelseteam. Dette er et viktig bakteppe for utarbeidelsen av intervjuguiden og
forstéelse av observasjonssituasjonen. Observasjonene hadde til hensikt & gi innblikk i
kommunikasjonen og arbeidet i gruppene. Intervjuene skulle gi dypere innsikt i
forskningsspersmélene. Pa bakgrunn av at det var enske om 4 fa fram en bredde 1
oppfattelsen av hvordan kommunikasjon og roller pavirkes av yrkesbakgrunnen, ble
fenomenografi valgt som metode i forhold til intervju og analyse av disse.

5.1.1 Utvalg

Studien er gjennomfort i et fylke i Norge som har kommuner med tverrfaglige
folkehelseteam. Folkehelsekoordinator i1 fylket ga informasjon om aktuelle kommuner.
Folkehelsekoordinatorer og personer som innehar en koordinerende rolle 1
folkehelsearbeidet i ulike kommuner ble kontaktet og forespurt om deltakelse. Tre ulike
team ble valgt ut. De ble strategisk utvalgt med tanke pé deres erfaringer og variasjon i
arbeidsomrader og sammensetning. De ulike teamene betegnes som tverrfaglige
nettverk, arbeids- eller styringsgruppe. I denne studien er fellesbetegnelsen tverrfaglig
team/folkehelseteam valgt som betegnelse pd de deltakende gruppene, en betegnelse
som er 1 overensstemmelse med sammensetningen 1 disse teamene. Et team var
interkommunalt og de to evrige kommunale. Teamene var tverrfaglig og tverrsektorielt
sammensatt med representanter fra skole, helse, samfunnsavdeling, kultur, frivillig
sektor, politiker, byggesak og areaplanlegging. Teamene var noe ulikt sammensatt ut fra
arbeidsoppgaver og mandat. Teamene har vert i funksjon over flere &r. Det med lengst
erfaring kom i gang 1 2003.

Informanter til individuelle intervju var deltakere i disse teamene. De ble strategisk
valgt ut pa bakgrunn av bredde i representasjon, tilstedevarelse under motene der
observasjon ble gjennomfert samt mulighet for 4 stille til intervju. Dette ble gjort pa
bakgrunn av at fenomenografi har som mal & avdekke variasjonsbredde i oppfattelsen av
fenomen (63,64). Det ble sendt en foresporsel til alle som var tilstedet ved
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observasjonene. Fire personer fra hvert av de tre teamene ble intervjuet. Det var ulike
representanter og lederne for teamene som alle har ulik fagbakgrunn. Tabell en og to gir
informasjon om informantene.

Tabell 1 Informantinformasjon i relasjon til kjenn og alder.

kjgnn antall aldersspenn gjennomsnitt
K 6 30— 54 ar 43
M 6 48 — 65 ar 56,5

Tabell 2 Informantinformasjon i relasjon til sektor og fag

sektor antall
Helse 6
Skole 1
Adm 2
Ingenior, - teknisk 2
Kultur 1

5.2 Datainnsamling

5.2.1 Dokumentgranskning

Dokumentanalyse er som regel retrospektiv og materialet er ofte produsert for et annet
formal enn forskning (58). Dokumentanalyse er non-reactiv i sin form og dokumentene
1 seg selv blir ikke pavirket av at de benyttes. Dokumentanalysen i studien benyttes i
kombinasjon med observasjon og intervju.

Dokumentene som ble benyttet er relatert til folkehelsearbeid 1 fylket og den enkelte
kommune, samt konkret til arbeidet i de enkelte tverrfaglig sammensatte teamene som
deltar i studien. Det var metereferater for siste ar for observasjon, informasjon om
folkehelse fra kommunenes hjemmeside, gjeldende Partnerskapsavtale med
fylkeskommune, Programplan for folkehelsearbeid 1 fylket, Handlingsplan UU og
arsrapporter. Analysen var deskriptiv og bidro til gkt forstaelse ved observasjonene og
ga utfyllende grunnlag for utarbeidelse av intervjuguide. Resultatene fra
dokumentanalysen ble dessuten sammenliknet med resultat fra de ovrige metodiske
tilneermingene 1 studien.

5.2.2 Observasjon

Observasjon kan gjennomferes med vekslende grad av deltakelse. Deltakende
observasjon kan vaere den primare strategien for & innhente data eller som 1 denne
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studien, en del av en triangulering og et forarbeid for a styrke forstaelsen av fenomenet
(58). I denne studien var observasjonen av en uformell og ustrukturert karakter og
observater hadde en beskjeden rolle som lyttende og passiv deltaker i motet. Robson
beskriver denne formen for observasjon som unobstrusive”, deltakende tilstede og
likevel non-reactive i sin form (61).

Observasjonene ble utfort innledningsvis for a styrke forstaelsen av fenomenet og
dannet et utvidet grunnlag, sammen med dokumentgranskingen, for utarbeidelsen av
intervjuguiden. De ga ogsa et bilde av kommunikasjonen i de respektive matene.
Observasjonene ble gjennomfort var og hest 2010 1 tverrfaglige team som arbeider med
ulike folkehelsesporsmal i1 ulike kommuner og en region. Observasjonene ble avklart
med leder av teamene i forkant av metene. Det var da sendt ut informasjonsskriv om
studien (vedlegg 1). Det ble gjennomfort en observasjon 1 hvert av de utvalgte teamene.
Som observater var jeg ikke aktivt deltakende i metet. Det ble gjort fullstendige
stemmeopptak i motene. Samtykke ble innhentet fra motedeltakerne (vedlegg 2).

Malterud papeker at en mé ha et minstemal av innsikt i det som forgér for & vaere i stand
til & forsta det en ser i rollen som deltakende observater (58). Observater hadde her en
ikke aktiv deltakende rolle, men var lyttende tilstedet. I forkant av observasjonen ble
mateprotokoller, kommunale og fylkeskommunale planer og dokumenter samt
overordnede foringer 1 forhold til folkehelse gjennomgétt for 4 danne et grunnlag og en
forstéelse for det som skjer. Det ga kjennskap til de ulike deltakerne og oversikt over de
omridene de representerte. Dette var relevant forhdndskunnskap.

Egne erfaringer fra tverrfaglig folkehelsearbeid i egen kommune ville veere umulig &
sette helt til side og var med til & prege forstéelsen av observasjonene. Refleksjon og
bevissthet rundt den innvirkning en selv har og betydningen det har i prosessen er
vesentlig. Nar en studerer et felt eller et miljo en kjenner godt er det mye en tar for gitt.
Det er en betydelig fare for feltblindhet som kan medfere at en bare ser det en er vant til
a se og at en leter etter observasjoner som bekrefter egne erfaringer og forstaelse
(58,65). Med tanke pd dette er det viktig & ha bevissthet og reflekter rundt egen
forforstaelse og selvforstéelse. A identifisere sin egen posisjon og ta stilling til hvordan
dette pavirker gruppen blir vesentlig (58,65). Observasjonen gir ellers mulighet til et
utenforstdende perspektiv som kan danne grunnlag for oversikt angaende samspill og
helhet i gruppen. Tabell tre viser sammensetningen i teamene da forfatter var tilstede,
med andre sektorer vises det til frivillig sektor og politiker. Gjestedeltakeren er ikke
med 1 tabellen.

Tabell 3 — Sammensetning av faste medlemmer i observasjonsteamene.

gruppe | Kommunalt ansatte /antall | Antall fra | Totalt Ant Ant
profesjoner - andre antall kvinner | menn
sektorer | tilstede
1 4 /4 (1 forfall , mann) 2 6 2 4
2 6/6 (1 forfall, kvinne) 1 7 2 5
3 4/3 (2 forfall, menn, 0 4 3 1
annen profesjon)
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5.2.3 Intervju

Det kvalitative forskningsintervjuet er en egnet metode for & samle inn data der
hensikten er a fa innblikk og kunnskap om hvordan intervjupersonene ser pa verden
rundt seg. Malet med et forskningsintervju er 1 henhold til Kvale & innhente beskrivelser
av den intervjuedes livsverden med tanke pé fortolkning av det beskrevne fenomenet
(66). Intervjuet soker etter kvalitativ kunnskap som uttrykkes i normalt sprik. Kvale
beskriver intervjuet som en spesifikk profesjonell samtale der deltakerne ikke er
likeverdige (66). Nér forskeren innhenter kvalitative data gjennom samtale vil
konteksten omkring samtalen vare en viktig ramme for kunnskapsutviklingen. Det er
viktig at forskeren forstar hva som foregar mellom informant og intervjuer, og hvilken
betydning dette har for tolkning av funn. Det er intervjueren som definerer og
kontrollerer situasjonen og har hind om tema for samtalen (58).

Det ble utformet en semistrukturert intervjuguide (vedlegg 3). To pilotintervju ble
gjiennomfort 1 forkant av selve intervjuene. Det ga forfatteren mulighet til a reflektere
rundt spersmélene og intervjusituasjon 1 forkant og en fikk et innblikk 1 hvordan
intervjuguiden fungerte. Noen justeringer i forhold til spersmal og struktur pa
intervjuguiden ble gjort. Slik trening 1 forkant gir forfatteren okt innsikt i hvordan
intervjuene kan fungere som datainnsamling (66).

De 12 intervjuene ble gjennomfert varen 2011 pa kontorer eller materom pa
arbeidsplassen til den enkelte informant. Alle fikk et kort informasjonsskriv (vedlegg 4).
De hadde tidligere fatt informasjon i forbindelse med observasjonene. For intervjuene
skrev de under samtykkeerklaering (vedlegg 5). Intervjuene ble tatt opp pa
stemmeopptaker. Lengden pa intervjuene varierte fra en til en og en halv time.

5.2.4 Analyse

Tre ulike datainnsamlingsmetoder er benyttet i denne studien. De bidrar gjennom ulike
innfallsvinkler til informasjon og resultat.

Dokumentanalyse:

Dokumenter ble samlet gjennom kommunenes hjemmesider og ved forespeorsel til den
enkelte teamleder. Forfatter mottok sakslister og protokoller i forkant av observasjonen.
Disse ga relevante opplysninger og var en vesentlig informasjonskilde i forhold til
observasjonene og arbeidet i teamene.

Observasjon:

Ved gjennomfoering av observasjonene ble det benyttet stemme opptaker og feltnotater.
Forfatter utarbeidet i forkant stikkord og spersmal for egne notater 1 motet samt et
skjema for faktorer og stikkord som skulle fylles ut rett i etterkant av metet, for & sikre
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informasjonsinnhenting fra metene utover det som kom fram pé stemmeopptak. I
etterkant av observasjonen ble stemmeopptakene lyttet til gjentatte ganger og deretter
ble det utarbeidet resymé fra disse.

Intervju:

Intervjuene ble gjennomfert av forfatter. Det ble benyttet stemmeopptaker og
intervjuene ble transkribert ordrett av en sekreter. Teksten ble i etterkant gjennomgétt
av forfatter samtidig som intervjuene ble lyttet til. Dette ble gjort for a sikre
transkriberingen. Lydkvaliteten var god slik at en ogsé fikk med oppfattelsen av
situasjonen 1 intervjuene nar en lyttet og leste.

Analysen ble gjennomfort 1 henhold til fenomenografisk metode. Prosessen var
langvarig og delt i fire faser slik Alexandersson anbefaler (63). I forste fasen gjorde
forfatter seg familieer med dataene ved gjentatt gjennomlesing av intervjuene. Det ga et
helhetsinntrykk av datamaterialet. Deretter ble intervjuene gjennomgétt for & identifisere
likheter og ulikheter i1 pastandene. Den neste fasen var da & bestemme de deskriptive
kategoriene fra teksten samt underkategorier. Fase fire bestar i a studere de
underliggende strukturene i kategorisystemet.

Ved analyse av kvalitative data blir det anbefalt & benytte prinsippet om
dekontekstualisering og rekontekstualisering (58,66). Gjennom de gjentatte
gjiennomlesningene av teksten og utforming av resymé av intervjuene utkrystalliserte
det seg ulike temaer som kunne relateres til forskningsspersmalene. Materialet ble sa
lest linje for linje for & trekke ut de meningsbarende enhetene som siden ble
systematisert i koder. I denne prosessen sa en hvilke utsagn i materialet som hang
sammen og kunne danne kategorier og underkategorier. Det ble dannet ’pool of
meanings” (67). Materialet ble merket slik at forfatter har oversikt over hvor det
stammer fra, hvilket intervju og hvor i intervjuet det er hentet. Utsagnene ble sett pa i
relasjon til intervjuet og i forhold til the pool of meanings” som det horte til. 1den
tidlige fasen med definering av kategorier og underkategorier bidro veileder.

I den videre analyseprosessen ble det arbeidet med & gjore kategoriene og
underkategoriene mer entydige. En sé at enkelt utsagn kunne passe i flere kategorier.
Det var en tidkrevende og magysommelig prosess. Malterud advarer mot dobbelt og
trippel koding da det kan vere et tegn pé at ikke kodene er presis nok (58). Prosessen
bidro til endringer ved at enkelte underkategorier ble slatt sammen, det ble opprette nye
og beskrivelsene av enkelte kategorier ble omformulert. Det ble tydeligere hvor
utsagnene herte hjemme. En tidligere kollega bidro 1 denne prosessen. Hun leste
gjennom intervjuene, gjorde en kritisk gjennomgang av sitat sammen med forfatter og
bidro til & sikre kategorier, underkategorier og sitat. Det ble sett pa hvordan kategoriene
stemte overens med materialet.

Hovedresultatet av den fenomenografiske analysen er de beskrivende kategoriene
(67,68). Det framkom fire hovedkategorier og 12 underkategorier som beskriver forhold
rundt hvilken opplevelse og formening ulike yrkesgrupper har om egen og
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samarbeidspartneres rolle i folkehelsearbeidet og hva dette betyr for kommunikasjonen.
Sitater fra intervjuene bidrar til & belyse kategoriene.

5.3 Fenomenografisk analyse

Fenomenografi er en kvalitativ forsknings metode som har til hensikt & beskrive
hvordan mennesker oppfatter og erfarer ulike aspekt ved sin omverden og er forklart
som en nondualistisk forskningstilneerming (63,64). En oppfattning er menneskets
grunnleggende forstaelse av noe (63).

Metoden er utviklet innen for pedagogisk forskning pa begynnelsen av 1970 ved
Goteborgs Universitet 1 Sverige (68,69). Den bygger pa at mennesker er forskjellige og
har ulike erfaringer, noe som forer til at de har ulike tanker og oppfatninger om deler av
den verden vi lever 1 (63). Det viser seg ogsé & vere en anvendbar forskningsmetode
innenfor andre omrader enn pedagogikk og lering (64,70,71).

Malet med den fenomengrafiske tilnermingen handler om a f& fram de kvalitativt ulike
matene mennesker erfarer og tenker om et fenomen (64,67). Marton (1988) beskriver at
det omhandler relasjonen mellom mennesket og verden rundt (67). Nar mennesker
tenker og handler i en sammenheng vil det alltid vere i forhold til noe, og en fér et
samspill mellom subjekt og objekt (63). Gjennom bevissthet og refleksjon 1 forhold til
dette samspillet utvikles kunnskap. I fenomenografi er malet & finne fram til hva denne
kunnskapen inneholder (63).

Spersmél om verden kan stilles pé to ulike mater og de representerer hvert sitt
perspektiv (68). Verden kan beskrives slik den faktisk er og vil da beskrives i et "forste
ordens perspektiv”’. Et ”annen ordens perspektiv”’ vil forsgke & f4 fram hvordan verden
oppfattes eller erfares & vere (72). Denne distinksjonen er grunnleggende for
fenomenografien (63,72) som er en forskningstilnermingen med et 2. ordensperspektiv.
En gnsker & avdekke hvordan ulike aspekt ved verden rundt oss synliggjer seg og
erfares (72). Ved en fenomenografisk tilnerming vil en beskrive det som viser seg og
ikke fenomenet i1 seg selv, men slik det viser seg for vér bevissthet (63).

Mennesker opplever og erfarer ulikt selv om situasjonen er den samme. Gjennom
oppgaven er malet & {4 fram variasjon og bredde i1 hva ulike samarbeidspartnere
opplever og erfarer i forhold til hvordan deres roller og kommunikasjon pévirkes av
yrkesbakgrunn. Den fenomenografiske tilnermingen soker nettopp & kartlegge
fenomener ved & identifisere oppfattninger av fenomen og kategorisere disse ut fra
variasjonen av hvordan mennesker opplever og erfarer verden rundt seg og sees derfor
som en hensiktsmessig tilnermingsmetode for studien.
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5.4 Validitet og palitelighet

Kvalitative forskningsmetoder er velegnet til a fi kunnskap om og forstaelse for
menneskers opplevelse og oppfattelse av ulike fenomen. Validitet i kvalitative studier er
knyttet til gyldigheten og troverdigheten i en studie. Det avhenger av om studien
undersegker det den er ment 4 undersegke. Relevans og refleksivitet er to begreper
Malterud knytter tett til validitetsspersmalet (58). Det er begreper en skal ha med seg
gjennom hele forskningsprosessen. Spersmal om relevans begynner med ideen og
gjelder gjennom hele prosessen fra forskerspersmél og metode til analyse og resultat.
En gjennomgéende refleksivitet i studien dreier seg om forskerens evne til 4 stille
sporsmal ved framgangsmate og konklusjoner (58). En aktiv refleksiv holdning er en
posisjon forskeren mé sgke & vedlikeholde gjennom hele prosessen.

Pélitelighet eller reliabilitet handler om i hvilken grad forskeren unngér feil som kan
forstyrre tolking og resultat. Et viktig moment her er forskerens evne til & vedkjenne seg
eget stisted og ta hayde for egen forforstielse gjennom hel forskningsprosessen.
Samtidig dreier det seg om at data er samlet pa en forskningsmessig god méte. Det mé
vaere en bevissthet hos forskeren i forhold til hvordan spersmal blir stilt og ordvalg. Lite
trening 1 rollen som intervjuer og bruk av ledende spersmaél kan pavirke svarene.
Ledende spersmal kan benyttes for a sjekke at forstaelse av innhold i informantens svar
er korrekt (65,66).

Forfatteren i denne studien har lite erfaring med kvalitative forskningsintervju, men har
erfaring fra annen type intervju. Den semistrukturerte intervjuguiden var omfangsrik og
var delt med tanke pa forskerspersmalene. Forfatteren hadde bevissthet i forhold til &
holde fokus pd forskerspersmélene under intervjusituasjonen. Det er en balanse 1 det &
opprettholde fleksibilitet og styring i intervjusituasjonen (58). Resultat av undersgkelsen
er sendt informanter i studien. Disse har bidratt til 4 se pa gjenkjennbarheten i
resultatene og hadde ingen innvendinger. Et valideringsskjema for & sjekke at "alle
stemmer er blitt hert” i forhold til intervjuene er benyttet (vedlegg 6).

Triangulering ble benyttet i studien. Det ga flere innfallsvinkler til
forskningsspersmalene. I henhold til Robson reduserer triangulering forsker og
respondent bias samtidig som det styrker validiteten (61).

5.5 Forfatterens egen forforstaelse

Forfatteren har en forforstaelse og dette ma reflekteres over bade i relasjon til
observasjoner og intervju. En mé arbeide aktivt for 4 kjenne egen rolle godt nok og se
hvilken innflytelse den har (58).

Egne erfaringer fra tverrfaglig folkehelsearbeidet ville veere umulig & sette helt til side
og bidro med & prege forstéelsen av observasjonene. Refleksjon og bevissthet rundt
innvirkningen en selv har og de sporene det setter 1 prosessen er vesentlig. Nar en
studerer et felt eller et miljo en kjenner godt er det mye en tar for gitt. Faren for
feltblindhet er tilstede og kan medfere at en bare ser det en er vant til & se. Under
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observasjoner vil en lett kunne lete etter det som bekrefter egne erfaringer og egen
forstaelse (58,65). Pa bakgrunn av dette er det viktig & ha bevissthet og reflekter rundt
egen forforstaelse og selvforstaelse samt & identifisere egen posisjon og ta stilling til
hvordan dette pavirker gruppen (58). Observasjonen gir en mulighet til et
utenforstdende perspektiv som kan danne grunnlag for oversikt i forhold til samspill og
helhet i gruppen.

Med henblikk pé intervjuene var forfatteren bevisst pa egen forforstaelse. I
intervjusituasjonen matte forfatter hele tiden vaere seg bevisst pa sin kunnskap om
arbeidet 1 teamene for a kunne hold fokus pé forskningsspersmélene. Gjennom
analysearbeidet var det vesentlig a rette blikket mot temaene som kunne skimtes i
materialet. I analysearbeidet er det viktig at det stilles krav til en systematisk og kritisk
refleksjon (58).

5.6 Etisk overveielser

Formalet med studien og metoden som er valgt vil innebere innsamling av kvalitative
data som omhandler menneskers livserfaringer og tanker. Selv om det her ikke er snakk
om pasienter, sa vil det bli behandlet data av personmessig karakter knyttet til blant
annet alder, kjonn og yrke. Gjennom intervju og observasjoner vil informanter dele sine
erfaringer og opplevelse med intervjuer. Det vil kunne utvikles en relasjon. Innhentet
stoff og materiale ma forvaltes pa en forsvarlig og tilfredsstillende mate. En klar
bevissthet om informantenes anonymitet ved rapportskriving er viktig.

Materiale som innhentes vil vare av fortrolig karakter og ma behandles i henhold til
dette. Det som blir sagt md hindteres i1 henhold til det som er ment med undersekelsen
og det deltakerne har fatt informasjon om i forkant (58). Det mé innhentes skriftlig
informert samtykke fra deltakerne.

Etiske overveielser skal folge hele prosessen i en slik undersokelse. I boka ”Det
kvalitative forskningsintervju” (66) pekes det pa etiske problemstillinger i de ulike
forskningsstadiene. I forhold til tema for oppgaven trekkes det fram at det ved en
intervjuundersgkelse ikke bare skal sees pa den vitenskapelige verdien, men ogsé pa
muligheten for forbedring av den menneskelige situasjonen. I planleggingsfasen legges
det vekt pa & innhente informert samtykke. Slik sett er det vesentlig & gi en god
beskrivelse slik at de involverte fir et godt innblikk i formélet med studien. Ivaretakelse
av konfidensialitet er et viktig moment, og en ma vurdere intervjurapport og gvrig
materialet som samles inn i forhold til dette. Konsekvenser av intervjusituasjonen for de
som deltar skal vurderes. I arbeidet med transkribering skal ogsa
konfidensialitetshensynet vurderes. De etiske sidene ved analysen omfatter dessuten
sporsmdl om hvor dypt og kritisk intervjuene kan analyseres, og hvorvidt
intervjupersonene ber vare med pa & bestemme hvordan uttalelsene deres skal tolkes
(58).

Studien var ikke av en slik karakter at det skulle sendes seknad til Etisk regional
komité. Studien er meldt Datatilsynet og registrert der pa bakgrunn av oppbevaring av
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datamateriale. Hadde udanningsinstitusjonen ligget 1 Norge ville studien hatt meldeplikt
til Norsk samfunnsfaglig datatjeneste (NSD). Ved melding dit skal intervjuguide,
observasjonsguide og samtykkeerklaring legges ved registreringsskjema, noe som ikke
gjores ndr det registreres hos datatilsynet.

6 RESULTAT

Resultatene fra de ulike datainnsamlingsmetodene vil gjenomgas i denne delen. De
enkelte delomréddene med sine resultat fremstilles forst for deretter & bli sammenstilt
som et helhetlig resultat pd bakgrunn av at triangulering er benyttet i studien.
Resultatene bygger pa den sekvensielle trianguleringen og strukturen i studien, der de
ulike delene i stor grad bygger pa hverandre.

6.1 Dokumentanalyse

Dokumentgjennomgangen hadde til hensikt & gi bakgrunnskunnskap, skape okt
forstéelse for arbeidet i de tverrfaglige teamene og gjennom det skape bedre
forutsetning for observasjonene og utvikling av intervjuguide. Det ble innhentet ulike
typer dokumenter med relasjon til folkehelsearbeidet i kommunene og arbeidet i de
tverrfaglige teamene.

Dokumentene ble gjennomgatt bade i forkant og etterkant av observasjoner for & bidra
til utfyllende bakgrunnskunnskap for observasjoner og utarbeidelse av intervjuguide.
Dokumentene er relatert til de tverrfaglige teamenes arbeidsoppgaver, bade i forhold
konkrete oppgaver og til feringer for deres arbeid.

Tabell 4 Dokument oversikt

Dokument Fokus Type dokument/ Konsekvens for
forfatter av oppgaven
dokument

Programplan- Folkehelsearbeidet i | Plan for Skaper forstdelse for

Opplandsresepten fylket folkehelsearbeidet 1 | arbeidet i teamene
fylket. Folkehelse- | og bredden 1
koordinator fylket | folkehelse- arbeidet

1 en kommune
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Partnerskaps avtale | Partnernes Forpliktende Gir grunnlag for a
forpliktelse i samarbeidsavtale forsta arbeidsform
folkehelsearbeidet | mellom 0g sammensetning i
fylkeskommune og | de tverrfaglige
kommune styringsgruppene.
Motereferat og Beskriver kort hva | Referat — gir Gir
saksdokumenter som tas opp 1 meter, | informasjon om bakgrunnskunnskap
vedtak og ansvar for | teamenes lopende og innsikt for
oppfelging arbeid./ Leder av observasjon og
tverrfaglig gruppe. | intervju.
Arsrapport og arlig | Oppsummerer arlig | Arsrapport og Arlig | Gir
rapportering til arbeid innenfor rapportering om bakgrunnskunnskap
fylket folkehelse i den kommunens og innsikt for
enkelte kommune folkehelsearbeid til | observasjon og
og for prosjekt fylket /Helsesjef, intervju.
gruppe UU. prosjektleder
Arsrapportering gir
informasjon om
arbeid og
gjennomforte tiltak
innen
folkehelsearbeidet.
Informasjon om Beskriver Informasjon for Gir bakgrunns-
kommunens kommunenes ulike | befolkningen i informasjon for
folkehelsearbeid arbeides oppgaveri | kommunen. hvordan kommunen
hentet fra forhold til /Ansvarlig for de formidler
kommunenes folkehelsearbeid ulike informasjon om
hjemmesider. arbeidsomradene. folkehelsearbeidet
til befolkningen.
Handlingsplan Universell Handlingsplan/ Gir kunnskap og
ressurskommuner | utforming og prosjektleder informasjon om
universell arbeidet med UU 1 teamets
utforming (UU) deltakende arbeidsoppgaver
kommuner

De ulike dokumentene gir innsikt i teamenes sammensetning, bakgrunn for
sammensetning, deres arbeid og fordeling av oppgaver. Forankring og hvilke feringer
for arbeidet kommer tydelig fram. Kommunens folkehelsearbeid bygger pa foringer fra
fylkeskommune og sentrale dokument.
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Fylkets programplan beskriver fylkets egne visjoner og malsettinger for
folkehelsearbeidet (73). I dette ligger ogsé arbeidet ut mot kommunene. Planen
beskriver utfordringene i at folkehelsearbeidet gar pa tvers av sektorer og fag. ”Ingen
enkelt sektor eller institusjon sitter med hovedansvaret for folkehelsearbeid. Ansvaret
er dessuten uklart. Roller er delt mellom en rekke akterer der bdde individ og samfunn
har ansvar.” (73). Partnerskap og bygging av allianser er sentrale virkemiddel i arbeidet.
Denne planen er datert tilbake til 2006. Vir 2011 er en ny plan ute til hering. P4
bakgrunn av at oppgaven og dokumentanalysen ble pabegynt vinter 2010 vil ikke den
nye programplanen bli vurdert i denne oppgaven.

Partnerskapsavtalen mellom kommuner og fylket gir klare foringer og anbefalinger for
koordinering og organisering av folkehelsearbeidet i den enkelte kommune (74).
Hovedetiltak skal ligge innenfor omradene fysisk aktivitet, psykisk helse, ernaring, rus-
og tobakksforebyggende arbeid pé ulike arenaer i kommunen. Folkehelseteamene er
beskrevet og skal settes sammen av representer fra ulike sektorer og fagomréder.
Avtalen er i stor grad styrende for kommunens folkehelsearbeid.

Motereferat, sakspapirer, rapporteringer og arsmelding gir innblikk i arbeidet i teamene
og gjennomfering av konkrete tiltak og arbeid med disse. Konkrete saker som er
referert: Lavterskel tilbud, kostholdskurs, treningskontaktarbeid, fysisk aktivitet i
skolene, allidrett for ungdom, fysiotekarbeid, aktivitetspakker til ungdomsskoler,
turplakater, helseopplysningsarbeid, ga til skolen aksjon, mv. Avhengig av sak er ulike
samarbeidspartnere inne 1 arbeidet. Beskrivelse av adhoc- grupper for gjennomfering av
enkelt tiltak foreligger. Konkret oppgaver er knyttet til personer i gruppene som har
ansvar for disse. Dette er igjen relatert til den sektoren eller fagomradet den enkelte
representerer. Eksempelvis er helsesgster med i arbeidsgruppe rundt tobakk og har
oppgaver rettet mot ern&ering. FYSAK-koordinator, som ofte er fysioterapeut,
koordinerer ulike tiltak innen for fysisk aktivitet ol. Metereferatene beskriver dessuten
samarbeidspartnere 1 forhold til enkelt tiltak, frivillige lag og foreninger, skole og
samfunnsavdeling i kommunen (turplakater/kart med turruter).

Informasjonen om folkehelse pa de ulike kommunenes hjemmesider har ulik
oppbygging, men fir fram bdde oppbygging av folkehelsearbeidet, ulike oppgaver og
ulike tilbud som finnes i den respektive kommune.

Handlingsplan ressurskommune - Universell utforming er tydelig pa visjon og
hovedmal. Sammensetning av team bygger pa teamets oppgaver og funksjon.
Teammedlemmer representerer bade fag og kommune.

6.2 Observasjon

Det ble gjennomfert tre observasjoner 1 denne studien. Observasjonen ble gjennomfert i
ett mote 1 hvert av de deltakende teamene. Saksliste kom i forkant av metet og forfatter
mottok 1 tillegg referat fra tidligere moater og andre dokumenter slik at det var mulighet

for & danne seg et bilde av deres arbeidsoppgaver 1 forkant.
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Observasjonene skulle bidra til & danne et bilde av rollefordeling og kommunikasjon 1
disse gruppene og gjennom det vaere med 4 danne et grunnlag for utarbeidelse av
intervjuguide til individuelle intervju.

Det var to kommunale team og et interkommunalt sammensatt team. Representasjonen
var ikke identisk i teamene. Teamene var bredt sammensatt med variasjon i fag, kjenn
og alder. Hvert av de kommunale teamene besto av henholdsvis sju og atte medlemmer
som representerte skole, kultur, helse, administrasjon, politisk niva og frivillig sektor.
Det var en overrepresentasjon av menn i disse gruppene, fem kvinner og ti menn. I det
interkommunale teamet var det seks medlemmer fra ulike kommuner. De hadde ulik
fagbakgrunn og representerte helse, byggesak og samfunnsplanlegging. Her var
fordelingen mellom kjonn relativt lik. Det var totalt en spreding i alder fra ca 30 ar til
pensjonsalder og de var fra bade offentlig, politiske og frivillige sektor. Det var
personer med erfaring og tydelig kompetanse innen sine sektorer og fagomrader. En
fikk inntrykk av trygghet i rollen den enkelte hadde i matene og teamene.

Enkelte beskrev innledningsvis 1 metet personlige erfaringer som hadde gitt utvidet
interesse og forstaelse for arbeidsfeltet i gruppen. Rekruttering ble diskutert i en av
gruppene og det kom tydelig fram at det er en bevisst utvelgelse til teamene.
Engasjement, representasjon og evne til videreformidling av arbeidet i teamet var
sentralt. Den enkeltes evne til & vare toneangivende i1 egne rekker var av betydning.

Enkelt medlemmer i teamene hadde ogsa en rolle i forhold til gjennomfering og
koordinering av ulike konkrete tiltak.

De ulike teamene hadde noe ulik metefrekvens. De kommunale teamene mettes normalt
fire ganger pr ar og hadde i tillegg arbeidsgrupper knyttet til enkelt tiltak. I den
interkommunale gruppen var det en noe hyppigere metefrekvens.

Maotene foregikk i ordinere moterom der alle hadde grei plass rundt felles bord slik at
en i stor grad kunne se hverandre og oppna kontakt. Det var lagt opp til en hyggelig
atmosfere. Det var fast sekretaer 1 motene.

I to av metene var det spesielt inviterte gjester som informerte om sine arbeidsoppgaver.
De hadde oppgaver som var relatert til folkehelsearbeidet 1 kommunene. Gjestene ble
mott med dpenhet, nysgjerrighet og interesse for sine bidrag. Det ble gitt tid for
spersmal og diskusjon. Fagkompetansen de brakte inn i metet ble tydelig respektert og
verdsatt. Undervegs 1 motene ble det gitt utfyllende informasjon som kom ubemerket,
slik at gjestene skulle gis mulighet for forstielse av enkelte saker. Dette kunne sees som
en del av en ivaretaende kultur i metet. De invitertes oppgaver ble sett som viktige
bidrag i1 folkehelsearbeidet. I det tredje meotet deltok en ekstra fagperson sammen med
representanten fra sin kommune.

Generelt ble kommunikasjonen 1 metene observert som apen og god. De ulike
personene representerte tydelig sine omrader og inntrykket var at de var trygge i sine
roller og sin representasjon. Konkrete saker ble tatt opp 1 metene og flere av dem ble
fulgt gjennom flere moter. Sakene ble diskutert 1 bredde og det var dpenhet for bade
spersmél og ideer, enighet og uenighet. I diskusjonene kom alle til orde og tok ordet 1
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litt ulik grad avhengig av type sak. Ordet skiftet mellom deltakerne i matet uten at det
var ngdvendig med en streng taleliste og metedisiplin.

Enkelte saker ble lagt fram som informasjon og hadde karakter av enveis
kommunikasjon 1 utgangspunktet. Det var likevel dpenhet for spersmil og diskusjon
rundt saken. De ulike sakene og temaene ble mott med interesse og nysgjerrighet. Alle
ble periodevis observert med et aktivt lyttende kroppssprak, mens de ogsa periodevis
viste et mer tilbakelent lyttende kroppssprék og ikke sa aktivt engasjert. Det var
individuelle forskjeller. Bekreftende og utfyllende ord som Hmm, ja, latter og spersmal
relatert til det som ble sagt, er eksempler som viste dette. Generelt var inntrykket at alle
var mentalt tilstedet 1 meotet. Det var minimale forstyrrelser av mobiltelefon. Gjennom &
se pa hvem som hadde ordet ser en at alle motedeltakerne var aktive i mgtene om enn i
litt ulik grad avhengig av sak. Den enkeltes kompetanse hadde betydning i de ulike
sakene.

Maotene ble observert som konstruktive. Sakslister ble fulgt. En kom tydelig gjennom
sakene og tok tid til konstruktive diskusjoner. Det var mye informasjon og rom for
diskusjoner og mulighet for & belyse omrader for den enkelte. Det sa ut til & vaere en
veksling 1 at alle fikk og ga. Det var tydelig lering og en fikk inntrykk av
utviklingsarbeid, spesielt i en av gruppene. Den gruppen er i en konkret arbeids- og
utviklingsprosess som prosjekt. Bredden i representasjon ble observert som positiv i
forhold til at flere innfallsvinkler kom fram i de ulike sakene. Det var reelle dreftinger
som ga de ansvarlige for sakene hjelp og stette for videre arbeid med oppgavene. Det
var en apenhet i at alle deltakerne kunne komme med spersmaél av ulik karakter. Det
kunne vaere konkrete spersmaél til enkelte ord og saker, - spersmél som var oppklarende
og belysende. Alle sparsmal ble meott serigst. Det var gjennomgaende en bevissthet fra
meteledere at alle skulle forstd det som skjedde i meotet.

Under observasjonen kunne en se en tydelig formidling av fagkompetanse og at den
dekket ulike behov 1 gruppen. Det var likevel ikke nedvendigvis tydelig hvilken
fagbakgrunn alle hadde 1 bunn, men det var tydelig hva de representerte. Det ble
observert respekt for den ulike fagkompetansen og formidlingen av denne. Bade
fagkompetansen og representasjonen for ulike omrider var av betydning for rollen den
enkelte hadde. Oppgaver og ansvar den enkelte matedeltaker hadde 1 forhold til ulike
tema var 1 stor grad knyttet til den enkeltes fagkompetanse og profesjon. Dette ble
observert som relevant i og for kommunikasjonen. Det var tydelig at det hadde
betydning for rollen den enkelte fikk og forventningene de ovrige hadde til hva en
skulle bidra med i gruppa.

Deltakelse og engasjement hos den enkelte var noe forskjellig for de ulike
metedeltakerne, avhengig av sak. Enkelte var tydeligere i sin faglige rolle og andre
tydelige som representanter fra et omrdde med forstaelse for fagtema og
folkehelsesparsmal som ble tatt opp.

Observasjonen ga inntrykk av en gjensidig forstaelse for betydningen av den enkeltes
deltakelse 1 gruppa og respekt for deres fagomrider og det de representerte. Gjennom
observasjonene var inntrykket at de involverte hadde god forstaelse for hverandres
betydning i folkehelsearbeidet. En sd en gjensidig respekt mellom deltakerne og en fikk
inntrykk av at den enkeltes kompetanse var verdifull for gruppa.
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Fenomenet oppgaven har som mal a belyse er knyttet til kommunikasjon, tverrfaglig
samarbeid, roller og yrkesbakgrunn. Observasjonene var tenkt a skulle bidra til & styrke
forstaelsen for fenomenet samt a danne et utvidet grunnlag for intervjuguiden.
Observasjonene ga relevant informasjon bade med tanke pa intervjuguide og formalet
med studien. Resultatene vil ses i ssmmenheng med analyse av dokumenter og intervju.

Observasjonene ga inntrykk av at fagutevere med erfaring, interesse og kompetanse
som samtidig ogsd har forstielse for betydningen av tverrfaglighet, bidrar til & skape
gode kommunikasjonsvilkar. I de observerte gruppene fikk en inntrykk av gode
kommunikasjonsvilkar og at dette skapte trygghet i motet. Rollene den enkelte hadde i
metet var knyttet til fag og til representasjon, bade som representasjon av eget fag, men
ogsa for et tema eller en kommune. Utover disse rollene var det tydelige ledere i
teamene som slik sett bekledde lederrollen godt. Pa bakgrunn av formalet med studien
vil ikke lederrollen i teamene bli gitt spesielt fokus, selv om dette er en rolle som en kan
tenke at pavirker kommunikasjonen.

Omrader som kom fram gjennom observasjonene var enske & fa grundigere belyst 1 det
videre arbeidet med individuelle intervju. Begrepene profesjonsidentitet, roller,
kommunikasjon og samarbeide kan sees i ssammenheng.

Modellen i figur 2 forsgker & gi et bilde pa hvordan profesjonsidentitet, roller og
kommunikasjon pévirker hverandre og samtidig er vesentlig for samarbeidet.
Kommunikasjonen betyr noe bade for rolle og profesjonsidentitet, samtidig som
identitet og roller har betydning for kommunikasjonen. Profesjonsidentiteten pavirker
hvilken rolle en far og tar, slik rollen ogsa pavirker profesjonsidentiteten.

Profesjonsidentitet Rolle

v

d—
<

Samarbeid

Kommunikasjon

Fig: 2 Forholdet mellom samarbeid, kommunikasjon, rolle og profesjonsidentitet.

I etterkant av observasjonene ble det tydelig at kandidater for de individuelle
intervjuene i oppgaven var aktuelt & rekruttere fra teamene. En ville {4 en strategisk
utvelgelse og fa bredde med tanke pa fag, sektorer, alder og kjenn.

6.3 Intervju

Resultatene fra intervjuene presenteres i denne delen. Yrkesbakgrunnens pavirkning av
roller og kommunikasjon i tverrfaglig samarbeid er forsekt belyst ved de ulike
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kategoriene. I analysen kom det fram fire hovedkategorier og 12 underkategorier. Disse
belyses med sitater fra intervjuene i henhold til analysemetoden som er benyttet.

Tabell 5: Oversikt over Hovedkategorier og underkategorier.

Hovedkategori Underkategorier

Representasjon av yrker og sektorer e Yrkesperspektivet inn pa
felles arena

¢ Bindeledd og derpner mot
eget tjenesteomrade

e Lerende - Utvider
hverandres horisonter

e Sprék ved tverrfaglig
samarbeid

Deltakere som samarbeider i team e Likemann og likeverd

e Respekt og tillit

o Trygghet i fag og deltakelse

e Apenhet og god atmosfaere

Person og mennesket i samarbeidet e Personlig kompetanse og
personlighet

e Autoritet

e Engasjement og motivasjon

Betydning av helhet o A forsta folkehelse

6.3.1 Representasjon av yrker og sektorer

Representasjon var en oppfatningen de fleste av informantene beskrev i forhold til sin
egen og andres roller i teamet. Den ble beskrevet pa noe ulikt sett og det kom fram ulike
perspektiver pa hva en slik representasjon innebaerer og gir i et samarbeid.

> Jeg vil tro at det pa en mate forutsetter at en hver har tenkt gjennom ting og har ,
liksom har en ramme pa det du selv skal representere inne i hodet ditt selv.” (3/4)

Hovedkategorien ”Representasjon av yrker og sektorer” har de fire underkategoriene
”Yrkesperspektiv inn pa felles arena”, ”Bindeledd og derdpner mot eget
tjenesteomrade”, ”Larende -utvider hverandres horisonter” og ’Sprik ved tverrfaglig
samarbeid”. De berorer ulike element 1 forhold til roller, kommunikasjon og
yrkesbakgrunn.
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Yrkesperspektivet inn i pa felles arena

Teamene danner arenaer der oppgaver og utfordringer luftes og loses. Det er fokus pa
ulike omréder av folkehelsearbeidet.

Ulike fag og sektorer motes pé en felles arena i det tverrfaglige samarbeidet. Arenaen
beskrives som et ngytralt territorium, der den enkelte bringer inn sin kompetanse og kan
bidra til & skape losninger. De representerer hver sine fagfelt eller sektorer. Saker
bringes fram og den enkelte har ansvar for a bidra ut fra sitt stisted og med sin
innfallsvinkel inn mot oppgaven som skal lgses. Ulike yrkesperspektiv mates og fagene
brynes mot hverandre. En far et tverrfaglig fellesomrade 1 midten der alle vil ha
momenter som kan vare av betydning, samtidig som en er apen for andres innspill.
Fagene utfyller hverandre. Som en av informantene beskriver: Vi skal snakke 0ss
sammen om en felles utfordring —” (10/12). Fagomradet eller sektoren en representerer
er inngangsbilletten til fellesarenaen.

[ utgangspunktet var det flere som hadde kjennskap til hverandre for de kom inn i
teamene. Gjennom det hadde de et bilde av hva de kunne vente og en forforstaelse som
var knyttet opp mot yrke og stilling. Fag eller stilling kommer fram som vesentlig for
rollen og bidrar til en forventning om hvilket yrkesperspektiv som kommer inn og hva
en kunne vente av den enkelte yrkesutever. De ulike yrkesperspektivene belyser sakene
som tas opp fra ulike innfallsvinkler og er bidrag for & finne lesninger 1 forhold til tema
eller felles mal. Informantene har en klar formening om hva de kan og skal bidra med
og de har kjennskap til hva som rerer seg innenfor sine felt, noe som er nyttig & bringe
inn pa denne arenaen. Det er yrkesbakgrunnen og det faglige som er styrende for rollen.
Hva den enkelte bringer inn nér, vil vaere saksavhengig.

” Det er ikke faget men representanten fra de ulike fagene som skal forenes om et felles
mal, som ligger utenfor alle. Og da med den bevisstheten sa blir det liksom ikke at en
gar inn der med noen sann fagfane sann sett, man bringer kompetansen inn for at man
skal sgrge for at en skal veere med & foredle det arbeidet som drives. ” (4/19)

Representantene som bringer yrkesperspektivet inn pé arenaen kommer som
yrkesutevere og personer med en samlet ballast. Bidrag vil derfor ikke bare vere fag
eller yrkesbasert, men ulike og personlige erfaringer vil ogsa belyse saker som tas opp
pé arenaen. Dette beskrives 4 kunne vare nyttig innspill og perspektiv overfor
fagpersoner. En vil kunne oppfatte det som korrektiv inn pa en faglig arena - et
korrektiv som er positivt & mete for fagpersoner og spesialister.

Fagpersonenes korrektiv for hverandres tilnaerminger til felles omrade kommer inn som
et perspektiv i forhold til fellesarenaen.

Gjennomgaende er det en oppfattelse av at de ulike yrkesperspektivene er tydelige og
det er en forstielse for hva de representerer og bidrar med. Samtidig kommer det
gjennom intervjuene ogsa fram at det ikke alltid er tilfelle. Det oppleves usikkerhet i
forhold til om samarbeidspartnere alltid har god nok forstéelse for hva det enkelte faget
kan bidra med, samtidig som en ser at dette er en utviklingsprosess. Nér det er store
forskjeller pa yrkesperspektivene og de skal samkjores, er det en utfordring & ha full
forstaelse for fagfeltene og hvordan kompetansen kan benyttes.
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»...for i folkehelsearbeidet er jo alle avhengig av hverandre. For pa en mate a klare a
samarbeide er det litt viktig at en vet hva en kan bruke det til, og vet hvordan systemet
fungerer. Mhm. Sa da a fa formidlet dette pa en god mate er nok en utfordring ja. | det
folkehelsearbeidet sann at en kan fa til et godt samarbeid og at alle veit nar en skal
bruke hverandre og assen en kan bruke hverandre. ” (7/3)

Nér de ulike fagomradene meates pa fellesarenaen vil den ulike kompetansen ha
betydning for kommunikasjonen. Gjennom analysen kommer det fram at det er positivt
med ulike innfallsvinkler. Det gir en rikere dimensjon. Enkelte yrker har dessuten
kunnskap og legger mye vekt pd kommunikasjon gjennom sitt arbeid. Dette tar en ogsa
med seg inn i en slik felles arena.

” ulik kompetanse —det tror jeg er positivt, ja det tror jeg. Ja, at vi tenker forskjellig og
kommuniserer forskjellig og - Ja jeg har ikke opp-.. ikke erfart i disse mgta at det har
veert negativt egentlig — bare positivt. ”(12/14)

Bindeledd og dgrapner mot eget tjenesteomrade

Representantene har en klar rolle der de bidrar med sin kompetanse inn i teamene og de
representerer tjenesteomrader og sektorer. Gjennom analysen kommer det fram at rollen
har en oppgave i 4 vare et bindeledd mellom teamet og sektoren.

Hvordan bindeleddsfunksjonen fungerer, er noe ulikt. Det beskrives personvariabler.
For enkelte er det en naturlig del av ens oppgaver og arbeid nettopp & bringe tilbake og
bruke det en fér i teamet i hverdagen. For andre vil det ikke falle sa naturlig. Det
kommer fram at det kan ha med uklare forventninger & gjore og uklarhet om hva som
ligger i representasjonsrollen med tanke pd hvordan en skal vere dette bindeleddet.
Samtidig som det beskrives & kunne ha med ulik tradisjon for hvordan en slik
representasjonsrolle skal fungere.

”... at det skulle veere et bindeledd, men jeg syns, sann jeg opplever det, sann
erfaringsmessig, sa har ikke det veert godt nok. Det kan hende at det har vert for
utydelig rett og slett.” (2/3)

Gjennom arbeidet 1 teamet droftes ulike aktuelle folkehelsetema. Det bringes inn
momenter, en diskuterer og far belyst temaene i storre bredde. En har mer & ta tilbake til
egen sektor og vil kunne bidra med & gke forstaelsen for folkehelse og folkehelsearbeid
i tjenester og sektorer som fortsatt har en snevrere forstielse av hva det innebarer. Det
er utfordrende 4 bringe bevissthet om folkehelsearbeidets sektorovergripende karakter
inn 1 tjenester som 1 utgangspunktet ikke har det s klart definert.

”......at de dpner dorer rett og slett. At de bringer med seg en litt bredde forstaelse for
dette med folkehelse, igjen at de tar med seg den forstdelsen og trygger den inn i fora
som kanskje fortsatt har en noe snevrere oppfattning om hva folkehelse er, at folkehelse
er noe som helsevesenet skal drive med og det haper jeg at de tar med seg inn og som
jeg sier apner dgrer. ”(4/9)

Informanter fra det interkommunale teamet beskriver og utfordringen med a vere
bindeledd inn mot egen kommune. Det ligger i representasjonen at en skal bringe
kunnskap fra teamet tilbake i egen kommune.
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Laerende — utvider hverandres horisonter

Ulike sider av et lereaspekt kommer fram gjennom flere av intervjuene. Teamene
skaper rom for gjensidig lering gjennom bredden i representasjonen. En fér ulike input
og forstéelsen for de ulike delene gker. Det er en leringsprosess i det & delta utenfor
eget omrade, forsta hverandre og hva de andre gjor i sin hverdag. En lytter og lerer og
har tanker om a skape noe sammen. Gjennom diskusjoner utvikles innspillene som
loftes fram, og en far hjelp og bidrag 1 forhold til egne utfordringer.

> Nei, det er jo nar du spiller ut noe der, sa er det jo for at de skal hjelpe deg videre og
komme med innspill pa det du selv brenner inne med - ikke sant. Ellers sa hadde du pa
en mate ikke sagt det. Du legger det jo frem fordi du gnsker & fa innspill pa det. Kan vi
gjere det enda bedre enn vi har tenk?. ” (12/11)

Egen lering beskrives av flere som en vesentlig del av deltakelsen i teamet. De andres
deltakelse apner muligheten for & utvide egen horisont. Eget fag beskrives som viktig,
likevel vektlegges ikke nedvendig vis eget bidrag mest, men heller muligheten for a fa
med seg en okt kompetanse gjennom de andres deltakelse. Ved & delta utenfor eget
omréde far en utvidet egen horisont. Bevissthet om at en selv bidrar og faktisk larer
bort er ikke nedvendigvis det som har sterst fokus, men egen lering sees som vesentlig.

”Nei, det er klart at de, det er vel litt sdnn at en selv nar en sitter med en fagbakgrunn,
sa tenker en ikke over at en avleverer noe pa en mate — Sa nar du sier at det pa den
maten sa er det klart at det har noe a si, men - for jeg tenker jo na at det jeg leerer noe
av, er alle de andre, men dem laerer helt sikkert noe av meg og. Det blir nok dynamisk
og gjensidig allikevel.” (6/10)

Sprak — ved tverrfaglig samarbeid

Spraket er et vesentlig element i kommunikasjonen. Informantene beskriver en
kommunikasjon som flyter godt i teamene. Samtidig kommer det fram at det ikke er en
selvfolge nar ulike fag metes. Ulike fag bringer med seg ulik fagterminologi. Det
beskrives yrkesgrupper som lettere benytter et avansert fagsprak, men at dette samtidig
ogsé er personavhengig. Erfaringen er stort sett at dette ikke skjer i disse teamene.

“Det tror jeg i mange tilfeller er relatert til person og sann litt uten videre til, noen
yrkesgrupper har jo en tendens til & ville bruke mye bade fremmedord og sant noe, s
jeg méa nok innrgmme at somme tider lurer du pa om det er bevisst for at en skal gi et
preg av at det er hgyverdi det en driver med ”. ( 3/13)

Arbeidet 1 slike team vil kunne ha en oppdragerfunksjon der en oppdras til &
kommunisere slik at spraket som benyttes i en slik setting er forstalig.

Alle profesjoner har aspekt av profesjonssprak. Begrep og ord kan oppfattes ulikt og
brukes ulikt. Selv hverdagslige ord kan ha en spesiell betydning. Det er lett & benytte
den fagterminologien en er vant med, uten & tenke over at det kan sitte personer 1 teamet
som har en annen terminologi eller har vanskelig for & forsta. Dette vil kunne ha
betydning for kommunikasjonen og vere en utfordring.
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Gjennom analysen kom det fram at enkelte har opplevd utfordringer knyttet til dette,
men at det er prosesser i teamet, slik at ord og uttrykk etter hvert i storre grad blir felles
eie. Det er en utvikling mot gkt felles forstielse.

... det som er litt og kan veere litt utfordrende i forhold til at de her som driver med
planer og lover og regler og vedtak, har litt et annet sprak eller hva skal jeg kalle det,
litt, ja, fag utrykk som ikke er sa godt kjent for meg i hvert fall. Det er klart du far jo
mer innsikt i det etter hvert, men til & begynne med sa er det litt utfordring. »( 7/9)

Et hovedinntrykk fra intervjuene er at kommunikasjon flyter godt. Det er en erfaring at
medlemmene har vart bevisst pé at det ikke benyttes et tungt profesjonssprak. Nar en
mates jevnlig utvikles en felles sprakforstaelse. Det er en arena der en har sitt faglige
fundament, men benytter et vokabular som er naturlig nér en prater sammen. Det
kommer fram at med et slikt overgripende tema som folkehelse er, sa er det av
betydning at en tvinges til & benytte et felles sprak, ogsa betegnet som et folkelig sprak
av en av informantene. Det utvikles en kjerne av felles forstéelse.

> Nei jeg faler at det har veert litt sann folkelig, jeg. Det har mye & si at X, som da er
den spesialisten da, er veldig folkelig, ikke er med pa latin - vanskelige ord, kan du si
da. Ja, folkelig for a bruke det begrepet, men folkehelsearbeidet er jo pa en mate
folkelig da.” (1/6)

6.3.2 Deltakere som samarbeider i team

Hovedkategorien ”Deltakere som samarbeider i team” inneholder de fire
underkategoriene “Likemann og likeverd”, “Respekt og tillit”, ”Trygghet i fag og
deltakelse” samt ”Apenhet og god atmosfzre”. Kategoriene har relasjon til temaene
roller og kommunikasjon. Her ser en svar som 1 sterre grad fokuserer pa det & vaere
deltakere pa lik linje uavhengig av yrkesbakgrunn. Det kommer fram ulike element som
har betydning for deltakelsen i teamet generelt. Det er ikke tema som gir de store
forskjellene 1 oppfatninger og svar.

Likemann og likeverd

En karakteristikk respondenter gir de ulike rollene er & vere likemann og likeverdig.
Det er roller enkelte helt bevisst ensker & ha og det blir gitt som beskrivelse pa evrige
roller i teamene. Personer som lett kunne fa en hgyere status i et slikt team pé bakgrunn
av posisjon og erfaring beskriver en klar bevissthet og enske om & vere likemann og
likeverdig samarbeidspart. Det kommer fram en opplevelse av a vere likeverdig fra
ulike informanter.

”Jeg falte vel egentlig at jobben i den tverrfaglige gruppa var likeverdig. Hos alle. Det
var ikke veldig mye mer sentralt, og X leder jo mgtene - Jeg falte ikke der at det var
noen som hadde mindre betydning enn andre - Alle kom til ordet og det var jo egentlig
veldig godt miljg der og da... " (3/3)

Rollene, de ulike fagene og tjenestene, blir beskrevet som like betydningsfulle for
teamet. Ingen er mer viktig enn andre. Fagomréadene er like viktige pa bakgrunn av
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bredden og behovet for & se ting fra ulike perspektiv. Det blir beskrevet at en sitter som
likeverdige parter rundt bordet, og det er apent for de ulike representantene & komme
med sine synspunkt, innfallsvinkler og spersmal. Rollene kan sees forskjellig, men de
blir knyttet mot sak eller fag og ikke i forhold til betydning og likeverd.

“Alle har jo like betydningsfulle roller, og sa er det litt sann at hva om du skal jobbe
med konkret sak eller pa systemniva, sa er det litt ulike bade forhandlingsmater, men og
ulike roller folk har da. Mhm. Noen jobber mer pa systemniva mens andre jobber mer
med konkrete enten det er byggesaker eller en falger opp konkrete prosjekter da.” (7/5)

Respekt og tillit

Gjennom analysen kommer respekt og tillit fram som begrep relatert bade til roller og
kommunikasjon. Det er mange av informantene som formidler dette og det uttales at en
tror at alle respekterer hverandre for rollen de har. Samtidig kommer det fram synspunkt
om at respekt for hverandre er avgjerende med hensyn til kommunikasjonen i teamet.

Det blir beskrevet oppfatning av 4 bli lyttet til, og det oppleves at faget og det en
kommer med av innspill er av betydning. En ser at en kan komme med noe andre ikke
har og at det er nyttig for teamet. I diskusjoner under meter erfares det at de fleste tar
ordet. Det er rom for ulike synspunkter og en trenger ikke nedvendig vis vare enig. De
ulike innspillene og synspunktene beskrives a bli mett med respekt.

”Jeg tenker at nar vi har diskusjoner rundt bordet, sa synes jeg det er.....altsa de fleste
er med, tar ordet, kommer med innspill og jeg synes da de andre deltakerne praver a
mgte innspillene bade med respekt og ved at man er arlig og sier at dette her har ikke
noe for seg na. Jeg synes at uavhengig av profesjon sa blir det man kommer med i det
her teamet, behandlet med respekt vil jeg si.” (8/5)

Respekt oppleves 1 forhold til faget en bidrar med inn 1 teamet. Et fag er ikke viktigere
enn andre og alle har en betydning for helhet og resultat. Det beskrives en respekt for
hverandres jobb og utdannelse, det den enkelte faktisk star for. En av informantene
relaterer det ogsa til tilliten han opplever & bli mett med.

»...for egen del s& opplever jeg i hvert fall en tillitt til at nar jeg sier noe sa blir det
oppfattet som noe med mening i. Og det uten & vare ubeskjeden pa det, men det gjar jo
at du blir motivert for & gjgre mer av det samme.  (4/14)

Trygghet i fag og deltakelse

Trygghet kom fram som begrep i forbindelse med flere forhold 1 analysen og har pé
ulike vis betydning bade for rolle og kommunikasjon.

Opplevelse av trygghet beskrives 4 ha betydning for hvordan en kan bidra i et team. A
skape et motemilje som bidrar til at den enkelte deltaker tar ordet og foler det trygt &
komme fram med synspunkt og ytringer sees som vesentlig. A oppleve trygghet ved
deltakelse 1 teamet beskrives samtidig & vare viktig for & terre 8 komme med
motforestillinger og uenighet.
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Da far du lgftet frem litt andre aspekter, samspillet der syns jeg er fryktelig viktig da.
At en kan lytte til andre som har erfaring fra litt andre omrader. At det blir kastet frem
som en del av systemet og det blir det jo mer og mer av nar du blir tryggere pa
hverandre. Selv om jeg falte liksom at her var det trygt med en gang og det tror jeg de
andre gjorde og. ’(3/6)

Trygghet blir og beskrevet 1 forhold til roller i teamet. Klare rammer og det & ha en
erkjennelse for rollen og hva den innebarer har betydning. Opplevelse av klare roller
bidrar til trygghet. Det gir trygghet a vite hva en skal og ikke minst hva en ikke skal.

“Altsa det, at jeg tenker at en bar nok ha litt klare roller i utgangspunktet pa hva en
skal gjgre, men at en og tilegner seg litt kunnskap underveis om en annens rolle pa en
mate, at en vet litt hva, hvor en kan komme og sgke rad da. Klart at det er en trygghet
for seg selv og, & ha litt klare rolle avklaringer.” (7/5)

Trygghet blir ogsa relatert til kompetanse av flere av informantene. Nér en opplever
mangel pé relevant kompetanse og opplever at en ikke strekker til, beskrives det & gi
utrygghet. Mens kompetanse og godt kjennskap til det en skal bidra med skaper
trygghet. Kompetansen bidrar til & gi tro pa det en formidler, noe som igjen beskrives a
forsterke rollen i teamet.

”Mhm. Jeg synes jeg ser, de som utstraler en trygghet og tro pa det de sier og som slar
det fast, gjer det med bakgrunn i at de kan det de snakker og det vet jeg at de gjer bade
ut fra at de har lang erfaring og at de tydelig har satt seg inn i saker vi tar opp, og
dermed har mye kompetanse pa det. Ja det synes jeg gjenspeiler seg.” (8/11)

Apenhet og god atmosfaere

Denne kategorien beskriver hvordan situasjonen i teamene oppleves og hva det betyr for
kommunikasjonen. Apen og god dialog blir trukket fram av mange av informantene
uavhengig av team. Det beskrives et fokus der utgangspunktet er & komme fram til noe
positivt i fellesskap.

” .men det er og personavhengig i forhold til hvem som sitter der - Det er pa en mate
en sann, hva er det jeg skal si, det er et sant samarbeidsklima - Fokuset er jo i
utgangspunktet der, for at vi skal sammen komme frem til noe positivt - (6/17)

2 99

Det oppfattes & vaere godt klima og begrep som “’konflikt fritt forum”, ”ingen ter som
en trenger 4 vare redd for 4 trakke pd”, ”godartet forum” og ”god atmosfare” ble
trukket fram. Kommunikasjonen i metene oppleves a vere god. Det beskrives apenhet
og rom for & komme med ulike innspill og vare aktive i diskusjoner uavhengig av

fagomréde. Den enkelte er dpen for de andre faggruppenes innspill.

> jeg tenker det er god kommunikasjon pa mgtene med apenhet og mulighet for &
komme med mye forskjellige innspill. Jeg syns at, vi har en kultur for det synes jeg.
(8/8)

Terskelen for & sperre beskrives & vare lav. Det kommer fram beskrivelser om at
teammedlemmer er akkurat passe uformelle.
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vi er akkurat passe uformelle - Og alle er veldig all right mennesketyper som sitter der,
jeg tror kanskje at, jeg vet ikke om det har med tema a gjgre - Jeg tror at hvis du pa en
mate er interessert i folkehelse er du kanskje, sa tenker du pa andre mennesker, altsa du
kanskje har med deg litt av den — empatidelen. ” (5/5)

Motestrukturen er ikke rigid og det oppfattes positivt. Det er en dpen og god atmosfzre
som gjor det enklere & kommer fram med sine synspunkt uavhengig av sak.
Kommunikasjon og sprik beskrives som folkelig selv om det ogsé er spesialisert. Tonen
bidrar til at alle kan delta.

6.3.3 Person og mennesket i samarbeidet

Hovedkategorien Person og mennesket i samarbeidet ” har tre underkategorier.
“Personlighet og personlig kompetanse”, ”Autoritet” og "Engasjement og motivasjon”.
Personlige faktorer kommer fram som tydelige element av betydning bade i forhold til
kommunikasjon og roller gjennom analysen og blir satt opp mot profesjon og fag av
flere av informantene.

Personlighet og personlig kompetanse

Enkelte av informantene beskrev en oppfattelse om betydning av & vaere seg selv som
menneske med sin bakgrunn og sine verdier i et slikt samarbeid - at en deltar i
samarbeidet som et helt menneske og ikke forst og fremst som en fagperson.

Evne til & ga inn i andre fagfelt og fa forstéelse for hva de betyr og kan bidra med, blir
loftet fram som viktig. Det & se verdien av andre er vesentlig for 4 unnga at en blir
sneversynt og blind for annet enn eget yrke. Muligheten av & vaere i en storre
sammenheng gir rom for & se utover mer enn eget omrade. Personlighet blir loftet fram
som viktig sett i relasjon til dette. Personen beskrives & vare viktigere enn profesjonen
for & oppna felles forstaelse.

»Ja det er det og det har mye med evnen til & se ut over eget fagomrade ikke sant og det
er, det er faktisk det, det dreier seg om, lytte og se muligheten i akkurat det at du er satt
inn i en felles arena. ” (10/18)

Erfaringene utover i yrkeslivet og utviklingen en gjennomgar, beskrives 4 ha betydning
for hva yrkesbakgrunnen betyr for rollen en har. Det vil kunne prege hvordan faget vil
pavirke roller og kommunikasjon. Samtidig er det ulikt hvordan den enkelte ser pa seg
selv - er en forst og fremst fagperson i en setting eller er en menneske med
fagkompetanse. Det er ulikt hvilket forhold en har til sin fagidentitet. Disse forholdene
kommer hos enkelte fram at er personavhengig.

”Ja, jeg tror det varierer litt fra person til person hvor nart knyttet du er til
fagidentiteten da. Sa jeg vet ikke akkurat hva jeg skal si. Noen, pa en mate er jo fagfeltet
sitt helt, ubetalelig holdt jeg pa & si, mens andre har et litt mer distansert forhold til det
” (6/15)

I samarbeidssituasjonen beskrives personlighet og personlig innstillingen som vesentlig.
Som mennesker er en ulike og det er forskjell pd hvordan en trives med a gripe eller ga
inn 1 nye og ukjente situasjoner. Personligheten har mer & bety for kommunikasjonen
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enn fagbakgrunn. I det tverrfaglige samarbeidet har de personlige egenskapene stor
betydning. Dette kommer fram hos flere av informanten, pa noe ulikt sett.

Autoritet

Autoritet kommer fram som en faktor i forhold til personer i teamene. Autoritet
beskrives ikke som negativt av informantene i disse teamene. Den beskrives 1 storre
grad som en positiv faktor som kan virke stimulerende pé de ovrige i teamet, slik at det
bidrar til gkt kunnskap. Det er personer en lytter til og det beskrives en tiltro til det de
formidler. Kommunikasjonen beskrives derfor ikke a bli negativt pavirket. En
respondent kommer likevel fram med og ser muligheten for at de ovrige team
medlemmene selv sier mindre.

”— sa jeg trur det er bade positivt og negativt. Det kan veere veldig positivt for at vi
andre far inn veldig mye informasjon hmm vi leerer veldig mye av det og det negative er
vel kanskje at vi sier mindre enn vi skulle gjort fordi dom — ikke for at dom sier for mye
men at en bruker for lang tid ta matet. ” (12/17)

Autoritet beskrives i tilknytning til personer som oppleves a ha tyngde i teamene og det
som behandles der. Det er en tyngde disse oppleves 4 ha pa bakgrunn av lang erfaring,
personlighet og kunnskap. I denne sammenhengen ser en at det er personer med lang
utdanning og erfaring. Hvordan deres innspill formidles i teamet er av betydning. Det
oppleves at det kommuniseres pa en god méate. En far en tydeligere rolle i teamet nér en
utstraler en form for autoritet.

»Jeg tror jo at han X har en, altsa pa en mate oppleves som en autoritet, men han
kommuniserer ikke det pa en, han kommuniserer det pa en “all right”” mate ogsa sa jeg
tror ikke, jeg tror at det han sier, det blir nok oppfattet som veldig riktig og pa en mate,
hvis du skjgnner.” (2/10)

Funksjon og rollen som leder av team og den myndigheten det gir, blir ogsa av noen satt
i relasjon til & inneha autoritet. Da er det i kraft av 4 lede og styre metene og hvordan en
former og utferer funksjonen pa en positiv méte. Lederrollen i teamene er tydelig.

Engasjement og motivasjon

Engasjement for arbeidsoppgave og tema er element som pépekes & ha effekt pa og
betydning for kommunikasjonen. Det loftes fram av en stor del av informantene og
kommer og tydelig fram gjennom analysen.

Det er en bevisst utvelgelse til teamene ut ifra tjenesteomrader og sektorer som en ser er
betydningsfulle for teamenes oppgaver. Det har vart vektlagt og ytret enske om
representanter som har interesse og engasjement i folkehelse. De negative
konsekvensene av lite interesse og engasjement i en slik ssmmenheng, blir papekt av
flere av informantene 1 studien.

”Fagbakgrunnen betyr noe, men det jeg tror betyr mest her, det er det enkelte
mennesket og engasjement som en har om akkurat dette - for vi har ikke,
nettverksmedlemmene er ikke bare plukket ut for & representere et fag, de er mye mer
plukket ut eller invitert med fordi de ogsa har et engasjement pa dette omradet” (11/4)
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Det utrykkes en bevissthet om at det ikke er uvesentlig hvem som kommer med i
teamene. Andre mennesker med samme bakgrunn vil kunne gi andre resultat av arbeidet
i teamet. A bekle rollen sin med entusiasme kan vare avgjerende for 4 4 til noe.

En iboende interesse og gled for feltet beskrives & vare essensielt. Engasjementet og
bredden i representasjonen betyr mye for ideer og muligheten for & utvikle det som
loftes fram 1 teamet. Det er en felles agenda og mal for arbeidet. Positivt innstilte folk
og en interesse utover eget fagfelt bidrar til utvikling og god dialog. A ha narhet til det
du snakker om pévirker médten en kommuniserer pa.

»Ja, for det har noe med innstillingen til den jobben du gjer a gjere og hvis du ikke har
den sa har du ikke noe i en sann gruppe a gjere, da har du ikke noe a tilfare der
egentlig Du ma jo, vere positivt innstilt og du ma ha litt ideer, veere litt kreativ.
(12/10)

Ulike informanter har sagt noe om hva som bidrar til engasjementet. Erfaring fra eget
arbeid og det & se betydning av eget arbeid i forhold til oppgavene i teamene, gir
arbeidet mening. En ser at eget fag har noe a bidra med og at resultatet av arbeidet betyr
noe for samfunn og individ. Det loftes ogséa fram at det & ha erfaring pa individniva og
se at losninger kan gjore en forskjell, er positivt for engasjementet. En ser at arbeidet er
meningsfullt.

” ,09 der tror jeg fagbakgrunnen spiller nok inn i forhold til at, jeg ser jo at
helsearbeidere som erfarer dette pa daglig basis, mer sann pa individbasis sann i det
daglige. De har mer, de er litt mer sann brennende engasjerte. | forhold til det, i
forhold til de som er mer teknisk relatert - og som kanskje egentlig har den sterste
muligheten til & pavirke samfunnet sann overordnet sett.” (6/15)

Betydningen engasjement og positiv innstilling har for dialog og kommunikasjonen
loftes fram som vesentlig.

6.3.4 Betydning av helhet
A forsta folkehelse og folkehelsearbeid

Gjennom analysen kommer det fram en forstaelse hos informantene av at folkehelse og
folkehelsearbeid er vide begrep og at tverrfaglighet er viktig i dette arbeidet. Det
oppfattes & vaere en hay grad av felles forstaelse og at det har vert en utvikling og
prosess & komme dit. Over tid har en fatt en forstaelse for bredden og helheten.
Samtidig kommer det fram at det er enkelte forskjeller. En av informantene beskriver at
det oppfattes slik fordi en ser at enkelte representanter fortrinnsvis tar del nar dens felt
er pd banen og bidrar i langt mindre grad nar andre tema er oppe.

”At noen er mest opptatt av sitt felt, det vil igjen si kanskje er mest en deltaker som
kommer mest pa banen nar omrader rundt den personen er nevnt. Da har jeg ikke noe
grunnlag for & si at den forstaelsen er den samme helhetlige som jeg synes at det er
med de fleste.” (8/6)
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Det er en forstaelse for betydningen av bredde og det kommer fram at en har roller som
del av en helhet. Ulike fagfelt bidrar med sine omrader og perspektiv, men ser det som
en del av en helhet der de ulike brikkene er viktig. Det er en forstaelse for at premisser
for helse legges utenfor helsesektoren. Begrepet “politikk for helse” bringes fram av en
av respondentene. > ...politikk for helse som er viktig for & fremme folkehelsa pa en
mate.” (9/10) Dette er et felt ingen fagomrader eier alene, men alle har en del av det.
Forstaelsen for dette beskrives som en nekkel for & lykkes.

»Ja det er egentlig viktig det i det, i den her, for det er jo pa en mate ikke et felt som
noen eier, det er liksom veldig mye som gar inn under det. Sa en ma veere flere for a
klare a gjare en god jobb med det. Det er ikke noe eget fagfelt for en fagperson liksom.”
(7/6)

Folkehelse beskrives ogsé som et diffust begrep som gjor at ulike personer og
profesjoner har noe ulik oppfattning av det. Likevel kommer det fram at det er en felles
forstaelse som gjor at det er lett & enes om ulike tiltak som er av folkehelsemessig
betydning.

” ...og det, men det er nok ogsa fordi folkehelse, de tingene vi har plukket ut som
arbeidsomrader, er nok noe som det er veldig lett og enes om. ” (11/9)

Forstaelsen av folkehelse og folkehelsearbeid med breddeperspektiv beskrives av
brorparten av informantene og det kommer fram at dette i stor grad er felles i teamene.
Denne forstaelsen bidrar til at den enkelte ogsa forstar betydningen av de ulike
representantens roller i teamene.

6.4 Sammenstilling av resultat.

Analysen av de tre metodene som er benyttet 1 studien, sammenstilles 1 denne delen. De
tre innfallvinklene skulle alle bidra til & belyse formalet med studien og
forskningsspersmalene pa ulik méte.

Dokumentanalysen ga god bakgrunnskunnskap om teamene og deres arbeidsform.
Analysen ga et bilde av sammensetning av teamene og en forstdelse for hvorfor
sammensetningen er som den er. Det er foringer for kommunene med tanke pé
sammensetning av folkehelseteam og hva som forventes i forhold til folkehelsearbeidet
i den enkelte kommune. Oppgaver og mél for det interkommunale teamet kom fram i
dokument relatert til det. Dette ga grunnlag for & forstd arbeidsform og representasjon.
Arbeidsoppgavene teamene har, bidro til en forstaelse for ssmmensetningen og
representasjonsrollen til de ulike deltakerne. Dokumentene representerer den skriftlige
kommunikasjonen i teamene og da spesielt matereferat og saksdokument. Dokumentene
sier derimot ikke noe om hva dette betyr for kommunikasjonen i teamene og heller ikke
hvordan yrkesbakgrunn pavirker denne. Dokumentene dannet som forventet
bakgrunnsteppe som var verdifullt for observasjonene og for utvikling av den
semistrukturerte intervjuguiden.
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Analysen av observasjoner og intervju ga svar i forhold til forskningsspersmalene pa
ulikt sett. Observasjonene ga rom for & analysere den muntlige kommunikasjonen og
danne seg et bilde av metakommunikasjonen i teamene. Analysen av observasjonen
viste at de ikke ga nevneverdig svar i forhold til forste forskningsspersmal, men
observasjonen var utfyllende 1 forhold til spersmélet om hva roller og yrkesbakgrunn
betyr for kommunikasjonen i det tverrfaglige samarbeidet.

Intervjuene ga mulighet for & {4 innblikk i kommunikasjonen i sin helhet og dennes
kompleksitet. Den fenomenografiske analysen av intervjuene, ga fire hovedkategorier
og 12 underkategorier som belyser begge forskningsspersmalene og gir noen svar i
forhold til hva yrkesbakgrunn betyr for roller og kommunikasjon. Disse er
hovedresultatene i analysen. De ulike hovedkategoriene far fram ulike forhold knyttet til
bade roller, kommunikasjon og yrkesbakgrunn gjennom sine underkategoriene og det
som fremkommer der. Resultatene fra observasjonene understetter deler av det som
kom fram i tre av hovedkategoriene.

Observasjonen som helhet ga inntrykk av at fagutevere med erfaring, interesse og
kompetanse, som samtidig ogsé har forstielse for betydningen av tverrfaglighet, bidrar
til & skape gode kommunikasjonsvilkar. Ved observasjonen fikk en inntrykk av gode
kommunikasjonsvilkér og at dette skapte trygghet i matene. Dette er moment som ble
klarer belyst gjennom intervjuene. Forfatteren fikk innblikk 1 informantens oppfatning
om egen og samarbeidspartneres roller i folkehelsearbeidet og at deres roller og
yrkesbakgrunn kan ha betydning for kommunikasjonen, men at de i stor grad oppfatter
at personlighet og personlige egenskaper betyr mer for samarbeid og kommunikasjon.

7 DISKUSJON

Formalet med studien er & fa sterre innsikt og forstaelse for hvordan profesjonelle
samarbeidspartneres rolle og kommunikasjon pévirkes av yrkesbakgrunnen. I
diskusjonen vil resultatene vurderes opp mot forskningsspersmalene og diskuteres i
relasjon til relevant teori. En metodologisk diskusjon vil gjennomferes avslutningsvis.

7.1 Resultatdiskusjon

Studien har fokus pa kommunikasjon, yrkesbakgrunn, roller og samarbeid i lokalt
folkehelsearbeid. Tverrfaglige team som arbeider med ulike folkehelsesporsmél utgjor
konteksten for kartleggingen av disse temaene. I diskusjonen gjores det rede for
resultatene.

7.1.1 Samarbeidspartneres rolle i folkehelsearbeidet.

I denne delen vil resultatene dreftes opp mot ferste forskningsspersmal.
Folkehelsearbeid og folkehelse sees som vide begrep blant deltakerne i teamene. Det er
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en forstielse for at tverrfaglighet og tverrsektorielt samarbeid er nedvendig for 4 lose
utfordringene og oppgavene kommunene har i folkehelsearbeidet, slik ogsa ulik
litteratur beskriver det (6-8,10,19). Siden Ottawa charteret (18) kom i 1986 har det
skjedd en utvikling av det tverrfaglige folkehelsearbeidet (10).

I intervjuene kom det fram at folkehelse oppfattes som et diffust begrep som gjor at
ulike personer og profesjoner kan ha ulike oppfattninger av det. Likevel var det en felles
forstéelse innenfor det enkelte team av hva folkehelsearbeid dreier seg om.
Folkehelsearbeidet kan pa mange mater betraktes som et grenseomrade der mange
profesjoner motes i utfordringen det er for a finne god lesninger (19). Folkehelse
oppfattes som et omrade ingen eier men alle har en del av eller har et ansvar for.

Gjennom studien ble betydningen av interesserte og engasjerte fagfolk som utfyller
hverandre tydelig, noe bade observasjoner og intervju synliggjorde. Elisabet Fosse (19)
peker pa at det er synergieffekten ved tverrfaglighet som er 1 fokus ved tverrfaglig
samarbeid. Malet er & oppna resultater som en ikke kan oppné alene. Den enkelte
profesjon sitt bidrag blir mer usynlig. Dette beskrives & kunne komme i konflikt med
profesjonsmakt og skape utfordringer (19). Slike utfordringer kom ikke fram i disse
teamene. Den enkelte sé sin verdi og oppfattet & ha betydning for helheten. Fagpersoner
med blikk for helhet der den enkelte sé& seg selv som en likeverdig del i et samarbeid ble
synliggjort. Noen individuelle forskjeller ble likevel beskrevet.

Folkehelsearbeid er komplekst og sektorovergripende. Det har mange fasetter av bade
forebyggende og helsefremmende karakter. I mange sammenhenger har
folkehelsearbeidet en hoy grad av differensiering. Sammensetningen av de tverrfaglige
folkehelseteamene viser bredden og integrering som gjores for & mete utfordringene.
Integrering har som mal & motvirke fragmenteringen.

Teamenes sammensetning styres av oppgavene som skal lgses. En funksjonell og
strukturell differensiering i kommuner er med og preger sammensetningen av teamene
(11). Gjennom dokumentgranskingen si en at sammensetningen av teamene delvis var
styrt av foringer og avtaler, gjennom partnerskap eller prosjekt. De har en klar
forankring i organisasjonen. Det er deltakere fra ulike organisasjoner og fag. Teamene
vurderes & ha en hey grad av horisontal integrering og samtidig en heygrad av vertikal
integrering. Arbeidet vil slik sett kunne defineres som samhandling (10). Det er en
krevende arbeidsform der bade ulike organisasjoner og personer skal samarbeide.

Forstaelse for folkehelsearbeidet gir en forstéelse for bredden av deltakelse 1 teamene.
Den enkelte skal bidra med sin kompetanse som en del av et hele og bidra til & foredle
det arbeidet som drives, slik en av informantene beskriver det. Gjennom
intervjuanalysen ble det beskrevet som & fa yrkesperspektivet inn pé en felles arena der
fagene utfyller hverandre og faget er inngangsbilletten til arenaen. Den enkelte har en
funksjonell rolle som representant for sitt felt. Det ble synlig gjennom alle tre metodene.

Roller

En rolle er noe som kan identifiseres i alt sosialt liv og blir forklart som en posisjon det
knytter seg sett av forventninger til (54). Rollen kan bare forstds i ssmmenhengen den er
en del av og er en rasjonell tilpassning til situasjonen. En rolle er ikke det sammen som
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personen (54). Resultat i denne analysen er 1 overensstemmelse med det. Ulike personer
har fylt representasjonsroller ulikt og teamet ville fungert helt annerledes med andre
personer med samme fagbakgrunn i1 de ulike rollene. Ulik oppfattelse av
folkehelsebegrepet vil kunne bidra til at rollene tolkes ulikt og hvordan en oppfatter
fagets eller sektorens plass i helheten noe analysen viser.

Et annet moment som kommer fram gjennom intervjuene som er av betydning for
rollen, er hvordan en som person ser seg selv som fagperson og menneske. Hvor
knyttet er en til egen fagidentitet? En av informantene var tydelig pa at vedkommende
deltok som menneske og person med et yrke mer enn en som kun skulle benevnes med
en yrkestittel. Det er individuelle forskjeller pa hvor sterkt fagidentiteten preger en.
Rolleforstielsen kombineres av det subjektive og objektive og den enkelte vil bekle sin
rolle ulikt (48).

Forventninger til rollen som skal fylles stilles av omgivelsene og en selv. De er knyttet
til rollenes innhold og utforming og kan vare mer eller mindre klare. Rolleinnehaveren
har alltid en viss frihet til & utforme sin rolle (11). Likevel méa atferden heller forstés
som responser pa forventninger enn som frie valg (56). En av informantene i studien
forutsetter at den enkelte har tenkt gjennom og laget en ramme for det en skal
representere. | forhold til en faglig representasjon har samarbeidspartnerne ofte et bilde
av hva en venter fra de ulike gruppene. Det bygger pé en forutinntatthet og kunnskap
om de ulike yrkene. En har en formening om hva den enkelte skal bidra med, noe som
ofte kan vere et stereotypt bilde. Kunnskapen en bygger det pd kan vaere mangelfull og
overflatisk. Ytre normer og forventninger som rolleinnehaver utsettes for vil av
individet ofte bli gjort til ens egne. Det er ofte forst ndr de ytre og egne forventninger
ikke harmonerer at det blir bevissthet rundt dette forholdet og det kan bidra til konflikt
(11). Rolleinnehaver vil ha utfordringer knyttet til i & tilpasse seg forventningene.
Denne studien viste ikke slike utfordringer.

I et par av teamene, hadde deltakerne et godt kjennskap til hverandre 1 utgangspunktet.
Det var positivt i forhold til forventningene og rollene. En hadde kjennskap til hva den
enkelte sto for og at de var faglig kompetente personer. Dette kan vurderes & bidra til
tydeligere roller og trygghet pa hva en kan vente. Der kjennskapen til hverandres fag er
begrenset kan det derimot fore til en opplevelse av usikkerhet om hva en kan bruke
hverandre til. Gjennom samarbeid vil kunnskapen om hverandre utvikles (50,75). Ved
enkelte intervju 1 studien ble det belyst at enkelt roller 1 utgangspunktet ikke alltid var
klart nok definert og at det var noe en burde ha storre bevissthet rundt. Det kunne gjelde
bade egen og de andres roller. Manglede rolleavklaring kan fere til at rollen utformes
slik at den kommer 1 konflikt med innehavere av andre roller og at det kan skape et
misforhold mellom dem (11). Fylles en rolle derimot slik det forventes, skapes det
sjelden problemer (11). Utfordringen kan likevel vaere at en trenger lengre tid for &
utforme rollen og at det en periode skaper unedig utrygghet for den det gjelder.

I analysen ble rollen som representant med en kompetanse tydelig. Som representant for
ulike fag og sektorer er det en oppfattelse av at en blir mett med respekt. Rollen som
bindeledd mot egen tjeneste og sektor, ble beskrevet av enkelte at ikke nedvendigvis var
like klar. Dette kunne ligge i uklare forventninger og avklaringer til rollen
innledningsvis. Erfaringsmessig er det ikke alltid en tjeneste som velger en representant
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vet hva den skal forvente a fa tilbake eller har klare formeninger om hva representanten
skal bidra med. Slik sett kan en bindeleddsfunksjon vare uklar og representasjonen inn i
teamet bli mindre tydelig. Nar en rolle er uklar kan det medfere at en opptrer defensivt,
blir mindre ytende og tydelig (11). Klare rammer og erkjennelse av rollen og hva den
inneberer, kom i intervjuanalysen fram som vesentlig for tryggheten i deltakelse og
representasjon.

Det tverrfaglige samarbeidet

Folkehelsearbeid krever tverrfaglig samhandling og samarbeid. Det er krevende og gir
ikke alltid de fruktene en ensker det skal (15). Huxham og Vangen betegner det som
samarbeidstreghet (46). Gjennom observasjon og intervju i studien kom det fram at
samarbeidet fungerte.

To av hovedkategoriene i den fenomenografiske analysen belyser tema som kan
relateres til egenskaper hos rolleinnehaverne og har betydning for rolleatferden i
samarbeidet. Temaene henger sammen med enkelte tema som belyses i Huxham og
Vangens teori om samarbeidets synergi (15,46). Dette er en teori som muliggjer
analyse og refleksjon for utvikling av tverrfaglig samarbeid (46).

Tillit og respekt fremholdes som momenter av betydning, bade for roller og
kommunikasjon, av brorparten av informantene i studien. Huxham og Vangen beskriver
at mange samarbeidsrelasjoner er basert pa en forventning om at tillit er til stede (46).

Tillit er en egenskap ved relasjonen mellom mennesker og regnes som en forutsetning
for vellykket samarbeid. Samtidig kommer det fram at det likevel ofte er mangel pa tillit
1 samarbeidsrelasjoner (46). Ubalanse i maktforholdene i team kan veare et av
forholdene som gir dette. At noen har en mer innflytelsesrik rolle enn andre er
uunngéelig. Det kan virke hemmende pé utviklingen av tillit. Autoritet vurderes & kunne
pavirke maktbalanse negativt. I denne studien blir det derimot beskrevet som en positiv
ressurs gjennom at det kan virke stimulerende pa de evrige i teamet og bidra til ekt
kunnskap. I den grad det ble beskrevet negativt, var det at de andre deltakerne kanskje
sa mindre. Det kommer fram at dette er personer som oppleves & ha tyngde, stor
kompetanse og lang erfaring. Det utgjor en samlet kompetanse som det oppleves at
personene forvalter pa en god mate og som er positivt. Disse beskrives som personer en
har tiltro til.

Tillit er ikke noe som kommer av seg selv. Den mé utvikles og neres. Faktorer Huxham
og Vangen viser har betydning for & nare tillit, var tilstede i teamene (15,47). Det var i
stor grad klare forventninger til hva samarbeidet skulle medfere og deltakerne viste
trygghet 1 fag og deltakelse. Tryggheten 1 eget fag kom fram som vesentlig for trygghet
1 representasjonsrollen. Ved samarbeidet i1 disse teamene oppleves det at en blir mett
med respekt for fag og det en stér for. Det beskrives at bidragene er av betydning for
oppgavene teamet skal samarbeide om. Deltakerne oppfattet at alle hadde like
betydningsfulle roller. Tilliten en blir mett med skaper motivasjon, formidler en av
informantene.

Felles mal er et annet av temaene Huxham og Vangen bringer fram (15,46). I disse
teamene oppfattes det at overordnede mél i forhold til folkehelse er lett & samles om.
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Det er ikke alltid tilfelle at det er lett & samles om mal (15,46). I denne studien kommer
det fram at det arbeides med tiltak relatert til felles overordnede mél som er
giennomferbare og at det er en bevissthet om betydningen av det. Det har bidratt til
synlige resultat som er motiverende for videre arbeid, samt at befolkningen 1 kommunen
ser resultat av folkehelsearbeidet.

I et tverrfaglig team meter en med sine personlige egenskaper og sin kompetanse. I
denne studien beskrev de fleste av informantene at de har en rolle som deltaker pa lik
linje med de andre representantene. Beskrivelsene av det & vare likemann og
opplevelsen av likeverd, var sentralt for flere informanter. Ved observasjonene sé en at
deltakere som lett kunne ha dominerende roller i kraft av posisjon eller yrke, ikke hadde
det i den grad en kunne tenkt. Informanter beskrev at det var en bevissthet og et enske
om & vare likemann og at en opplevde a vare det. Det ble oppfattet at det var en
likeverdighet rundt bordet uavhengig av fag og representasjon.

Dette gir en oppfatning av at samarbeidspartnerne har en forstaelse for betydningen av
tverrfaglighet i folkehelsearbeid. De har en evne til & se ut over egen betydning og eget
arbeidsfelt. Samarbeidspartnerne respekterer ulikhetene mellom profesjonen og ser det
som en ressurs, noe som kan sees som en modningsprosess 1 sosialiseringsprosessen
som yrkesutaver (76). Det oppfattes en evne til & se og ha forstaelse pa tvers. Et begrep
som benyttes 1 denne sammenhengen er tverrprofesjonell kapabilitet. Det innebarer at
en profesjonsutever har kunnskap om og forstaelse for andre profesjoners rolle og det
tverrfaglige samarbeidet. Samtidig har fagpersonen evne til refleksjon rundt egen
profesjonell utvikling, med tanke pé bade samarbeid og egen rolle (50). Det tverrfaglige
samarbeidet bidrar med vesentlige perspektiv og innspill i den enkeltes
sosialiseringsprosess (50).

Gjennom intervjuene kom leringsaspektet ved deltakelse i tverrfaglig team fram. Det
oppfattes som en lereprosess & delta utenfor eget omrade. En lytter og leerer og i
diskusjon utvikles innspill og ideer. En fér hjelp og bidrag i forhold til egne
utfordringer. Deltakelse 1 et tverrfaglig team gir mulighet for & utvide egen horisont.
Samtidig skapes det rom for & utvikle en felles forstéelse for ulike tema. Dette
understottes av teori om temaet som sier at tverrprofesjonell lering skjer i interaksjonen
mellom medlemmer fra ulike profesjoner (75).

Opplevelsen og formeningen de ulike samarbeidspartnerens har om hverandres roller
ble 1 stor grad knyttet til representasjonen der faget eller sektoren er inngangsbilletten
for rollen. Det beskrives som funksjonsroller. Hvordan en derimot fyller denne rollen er
i stor grad avhengig av personlighet og kompetanse, evne til & se utover eget fag og til &
se betydningen av andre. Lauvas og Lauvéis beskriver to ulike nivé av teamroller der
funksjonsrollen er den ene og spesifikke teamroller den andre (11). I henhold til Belbins
rolleteori har et team behov for medlemmer med ulike egenskaper dersom det skal
fungere optimalt som en helhet (57). Det er vanskelig & se at de ni rollene sammen med
de ulike funksjonsrollene kan innlemmes i et team. Mange tverrfaglige team er mindre
og det er usannsynlig at en samtidig skal kunne fylle de faglige og sektorvise
funksjonene. De fleste av oss har egenskaper som gjor at en kan fylle flere av Belbins
teamspesifikke roller (11). For & analysere disse rollene méitte de ogsa vert i fokus
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under observasjonene, noe som ikke ble gjort, siden forskerspersmalene hadde et annet
fokus.

Resultatene viser at roller som representanter og likeverdige deltaker var den
opplevelsen og formening samarbeidspartnere hadde om hverandres og egen rolle i de
tverrfaglige folkehelseteamene. Hvordan den enkelte fyller rollen og hva som pévirker
den, er knyttet bdde mot fag, personlige faktorer og samspillet mellom representantene.
De personlige faktorene og den personlige innstillingen synes a ha storre betydning enn
de faglige og yrkesmessige med tanke pa hvordan en bekler rollen.

7.1.2 Kommunikasjon i det tverrfaglige samarbeidet — betydning av
yrkesbakgrunn og rolle.

Her vil oppgavens andre forskningsspersmal diskuteres og settes opp mot resultatene.
Oppgavens andre forskningsspersmal blir belyst gjennom intervjuanalysen og
observasjoner. Observasjonene ga innblikk i hvordan kommunikasjonen var i de
tverrfaglige meotene. Intervjuene understottet det en sd ved observasjonen. Analysene ga
utdypende svar pa ulike forhold som péavirker kommunikasjonen.

Ulike moment som pavirker kommunikasjonen, blir i litteraturen ofte sortert 1 fire ulike
grupper. En ser pa egenskaper ved budskapet slik som form, innhold og relevans for
mottaker, egenskaper hos akterene som kan dreie seg om kompetanse, verdier og
personlighet, organisatoriske egenskaper og kontekstfaktorer (12).

Gjennom studien er det forsekt & f4 fram hva roller og yrkesbakgrunn betyr for
kommunikasjonen. De ulike underkategoriene belyser mange tema som kan relateres
bade til roller og kommunikasjon og noen er fortrinnsvis relatert kun til
kommunikasjon. De er i ulik grad relatert til yrkesbakgrunn. Enkelte har sammenheng
med fag og yrke og andre er relatert til personlighet, personlige egenskaper og
innstilling. Temaene kan sees i sammenheng med enkelte av de fire ulike gruppene som
benyttes for & sortere hva som pavirker kommunikasjonen (12).

I hovedkategorien Representasjon av yrker og sektorer, er det fortrinnsvis to
underkategorier som er knyttet opp mot fag og roller. Representasjonsrollen for et fag
eller en sektor er tydelig. Denne rollen er preget av faguteveren og personen som bekler
rollen. Rollen vil pdvirke kommunikasjonen bade gjennom den enkelte rolleinnehavers
personlige egenskaper og som yrkesutover.

Gjennom bredden i representasjon far en et annet perspektiv. Betydning bredden 1
teamene har for en rikere dialog, ble papekt i studien. Flere fag er pd samme arena og en
skal snakke seg sammen om en felles utfordring. Ulike innfallsvikler og fag belyser
felles tema og en skal komme fram til lesninger. Evnen til & se betydningen av og ha
forstéelsen for hverandres innfallsvinkler blir vesentlig i en slik setting.

I analysen kommer det fram en oppfattelse av at det er ulikt hvordan et individ blir
preget av sin yrkesidentitet. Noen er 1 sterkere grad en yrkesperson mens andre opplever
seg mest som et individ der yrke ikke preger en like mye. Dette gjor at en kan tenke at
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profesjonsbakgrunnen vil pavirke kommunikasjonen i ulik grad for ulike personer, mens
de personlige egenskapene vil pavirke kommunikasjonen. Personlighetstrekk blir i
litteraturen ofte knyttet til ”fem-faktor-modellen” som er en beskrivelse av de ulike
personlighetsforskjellene; emosjonell stabilitet, plikt oppfyllelse, utadvendthet, dpenhet
for inntrykk og vennligsinnethet (12). Det er en antakelse om at slike trekk er relativt
stabile og at en har det med allerede fra barndommen (12). Sosialiseringsprosessen, som
er en livslangprosess, er sterkest tidlig 1 livet (11). Sosialiseringen inn i yrker og
profesjon blir etter hvert en del av prosessen, og faget blir en del av en som person (50).

Spraket er et vesentlig element ved kommunikasjon og har relasjon til fag og profesjon.
Informantene i studien beskriver at kommunikasjonen flyter godt, men samtidig at dette
ikke er en selvfelge. Ulike fag bringer med seg ulik fagterminologi. Begrep og ord kan
oppfattes og benyttes forskjellig og gjennom det skape utfordringer. Utfordringene er
kanskje sterst nar ord som benyttes i dagliglivet har en spesiell betydning for enkelte
fag omrader. Egen erfaring innen ”Helse i plan arbeid” har vist at ord som plan og ulike
planuttrykk kan ta tid for en helsearbeider a f4 under huden, spesielt nir en har sin egen
forstdelse av hva plan er. A fa forstaelse for planlegging som fag tar tid. Trygge, gode
samarbeidsforhold er da vesentlig slik at det er &penhet for klargjerende sporsmal.

I intervjuene kommer det fram en bevissthet om fagsprékenes betydning. I
folkehelsearbeidet motes de ulike fagsprékene gjennom det tverrfaglige samarbeidet.
Fagsprékene er en del av profesjonsidentiteten (50). Nér en sosialiseres inn i en
profesjon eller et yrke skapes en forstaelsesform. En blir preget av profesjonens radende
kunnskap og menneskesyn. Samtidig vil en alltid vare et helt individ som tilegner seg
kunnskap og erfaring fra andre deler og miljo i samfunnet.

I profesjonell ssmmenheng benyttes fagsprék ofte for & kunne uttrykke seg presist. [ en
tverrfaglig sammenheng skal en vaere bevisst dette, sa det ikke blir til hinder 1
kommunikasjonen. En slik bevissthet var tydelig i disse teamene. Representanter for
faggrupper som lett benytter fagsprak hadde et tydelig fokus pa dette og beskrev at
teamene kunne ha en oppdragerfunksjon med tanke pa & benytte et forstdlig sprak.
Spraket ble av enkelte informanter, beskrevet a vere folkelig. Gjennom observasjonene
var dette tydelig- spraket var forstdlig og kommunikasjonen gikk lett. Personlighet og
personlig innstilling har betydning for hvordan en forvalter sprak og formidler kunnskap
1 en tverrfaglig sammenheng. Hvordan rollen pavirker saksforholdene ved
kommunikasjonen vil vere avhengig av hvordan den uteves.

De andre hovedkategoriene er i mindre grad relatert til yrkesbakgrunn og fag. Temaene
er relatert til roller og kommunikasjon. Hovedkategorien Deltakere som samarbeider 1
team inneholder tema som likemann og likeverd, respekt, tillit og trygghet i fag og
deltakelse.

Den enkeltes rolle og hvordan den formes og formidles, vil ha betydning for
kommunikasjonen. Personlighet og personlig innstilling kom fram som vesentlig for
rollen, selv om ogsd fag spiller inn. Det vil vare ulikt hvordan den enkelte ser seg selv 1
rollen en har, bdde som fagperson og menneske. Flere av faktorene som kom fram i
forhold til roller vil kunne ha betydning for kommunikasjonen fordi de har betydning
for hvordan den enkelt bekler sin rolle og hvordan det formidles.

53



Underkategoriene ”Likemann og likeverd” og “Respekt og tillit” har med hvordan
samarbeidspartnerne oppfattes og oppfatter seg selv. Det vurderes & ha betydning for
hvordan en meter og ser den enkelte. Samarbeidspartnerne i teamet ble sett som like
betydningsfulle. Gjennom observasjonene s en at den enkelte ble sett i meotet - det var
interesse for det som ble lagt fram. Deltakerne ble stort sett oppfattet som lyttende og
aktive i diskusjon og dialog. Informantenes beskrivelse av det lerende perspektivet som
kom fram gjennom analysen, dpnet for & lytte og prove & ta inn andre perspektiv. Det
kan beskrives som en egenskap eller et personlighetstrekk hos akteren og er element
som vil kunne pavirke kommunikasjonen (12).

I en kommunikasjonssituasjon vil nyttig og god informasjon kunne bidra til & skape
trygghet (40). Trygghet kom fram som en underkategori i intervjuanalysen. En
opplevelse av trygge kommunikasjonsforhold gir rom for at en ter 4 ta ordet og ter &
sporre nar det er behov for 4 fa temaer bedre belyst.

Trygghet relateres ogsé til en opplevelse av & vere trygg i eget fag noe som bidrar til
trygghet i kommunikasjonen. En har noe & bidra med som er av betydning for teamet.
Trygge fagpersoner som ikke opplever a bli truet av andres kompetanse men heller ser
at andres kunnskap bidrar til utvikling og kan skape ny kunnskap, er vesentlig for
resultat og utvikling av teamet (76). En slik trygghet og vilje til & se hverandre i
teamene kom fram gjennom intervju og observasjoner.

Engasjement og motivasjon leftes fram som en faktor av betydning for
kommunikasjonen av flere av informantene. En iboende interesse og glod bidrar til &
prege kommunikasjonen. A ha en narhet til det en snakker om, er av betydning.
Engasjement og motivasjon ble oppfattet som en viktig drivkraft i samarbeidet. En
bevisst utvelgelse til teamene fra tjenesteomréader ser en er av betydning for teamets
oppgaver. I utgangspunktet velges det personer som er engasjert og interessert i feltet.

Maoteklima og kontekstuelle forhold har betydning for kommunikasjonen. Det er ikke
direkte tema 1 oppgaven, men en ser at rollene og de som innehar disse har betydning.
Positivt innstilte folk med interesse for folkehelsearbeidet er vesentlig for utvikling, god
diskusjon og dialog. De bidrar til gode kommunikasjonsvilkér.

Resultatene viser at rollene pavirker kommunikasjonen gjennom hvordan den enkelte
rolleinnehaver fyller sin rolle. Rollen er preget av den enkeltes yrke, personlighet og
personlige egenskaper - den er preget av individet. Yrkesbakgrunnens pévirkning av
kommunikasjonen er avhengig av hvordan kunnskap og verdier uteves i
sammenhengen, samtidig som personlighet og personlige egenskaper er vesentlig.
Personlighet og personlige egenskaper oppfattes & ha sterre betydning enn
yrkesbakgrunnen 1 forhold til kommunikasjon.

7.2 Metodediskusjon

Studiens formél og spersmaélsstilling medferte at en kvalitativ tilneerming ble valgt.
Gjennom oppgaven var malet 4 fa storre innsikt i samarbeidspartneres roller og
kommunikasjon 1 folkehelsearbeidet og hvilken betydning yrkesbakgrunnen har. Det
var gnske om 4 fé fram variasjon og bredde 1 hvordan samarbeidspartnere opplever og
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erfarer fenomenet. Triangulering er benyttet som strategi i1 studien. Dette ble valgt for a
kunne belyse spersmélsstillingen fra flere vinkler, samtidig som triangulering kan bedre
validiteten i funnene (61). En sekvensiell triangulering med dokumentgranskning,
observasjoner og semistrukturerte intervju ble vurdert som hensiktsmessig.

Teamene som ble valgt ut for studien, ble valgt pa bakgrunn av informasjon fra fylkets
folkehelsekoordinator. De ble strategisk valgt ut med tanke pa variasjon i
arbeidsomrader og sammensetning. Observasjonene ble utfort innledningsvis for a
styrke forstdelsen av fenomenet. Observater var til stede 1 metene uten aktiv
deltakelse. Det ga rom for & observere det som skjedde i matene og fa oversikt over
samspill og helhet bade gjennom sprak og nonverbale uttrykk. I en slik situasjon ligger
det alltid en fare i at forskeren skal misforsa (58). Stemmeopptak ga rom for & lytte pa
metene 1 etterkant. Sammen med feltnotater og notater som ble skrevet rett i etterkant av
observasjonene, var dette nyttig i analyseprosessen. Belbins teamspesifikke roller var
noe forfatter ikke hadde spesifikt fokus pa under observasjonene og derfor ble dette lite
belyst. Det n&ermeste var den administrative lederrollen i megtene som var tydelig.
Denne rollens péavirkning pd kommunikasjon ble likevel ikke spesifikt analysert pé
bakgrunn av formélet med studien. Forfatterens egne erfaringer fra tverrfaglig
folkehelsearbeid vil vere helt umulig & legge til side. Det er alltid en fare for & se det
som bekrefter egen erfaring og de bildene en tidligere har dannet seg (58). For
forfatteren var det vesentlig 4 ha en bevissthet og refleksjon rundt egen forforstielse og
selvforstaelse. Under observasjonene erfarte forfatter, utfordringen med & holde fokus
pé det en observerte og ikke la saksforholdene ta konsentrasjon fra forskerspersmal. Det
ble erfart som en utfordring nér en er godt kjent med liknende saksforhold i eget arbeid.

I lepet av prosessen med oppgaven ble det klart at det var naturlig & rekruttere
informanter til individuelle intervju fra teamene der observasjonen var holdt og at det
var en lik fordeling. Variasjon og bredde i informantgruppen var vesentlig ut fra
forskerspersmél og den fenomenografiske metoden. Intervjuene ble avklart med
teamleder 1 forkant ved at det ble sendt skriftlig forespersel til den enkelte 1 teamene.
Forfatter tok kontakt i etterkant for endelig 4 avklare hvem som hadde mulighet til &
delta. Det var ikke alle som hadde mulighet. Det ble likevel en stor bredde 1
informantenes bakgrunn og tilknytning. Det var lik fordeling med tanke pé kjenn.
Hadde studien vert gjennomfert 1 andre team med en annen bakgrunn, ville det ha
pavirket studien og resultatene. Sted og omrdde for studien var et bevisst valg ut fra
mulighet for gjennomfoering.

Datainnsamlingen foregikk lokalt der de ulike teamene hadde sine meter og intervjuene
ble gjennomfort pa den enkeltes kontor eller 1 kjente moterom. Forfatter hadde ikke
innvirkning pa valg av lokaler. Informantene hadde ikke like omgivelser under
intervjuene. Det er forhold som kan pavirke svarene. Lokalene var imidlertid kjent for
informanten og ga slik sett trygge ytre rammer. Forfatter forsekte & bidra til en uformell
og avslappet stemning.

Dokumentanalyse og observasjoner ga bakgrunnsbilde for intervjuguide. Den
semistrukturerte intervjuguiden var omfangsrik og delt inn etter de to
forskerspersmalene for 4 lette arbeidet ved analysen. Alle spersmélene ble ikke benyttet
1 hvert intervju da forfatter sd at svarene kom i en annen sammenheng. Intervjuene ga

55



mulighet for en utdyping av den informasjonen observasjonene ga. Forfatteren var
utrent i forskerrollen. Manglede erfaring i rollen som forsker i intervjurollen, kan ha
svekket kvaliteten pé studien. Gjennom analyseprosessen med intervjuene ble forfatter
seg bevisst hvordan spersmal ble stilt og hvordan det kan pavirke svarene. Forfatter s
situasjoner der en kunne ensket at en 1 intervjuene skulle forsekt &4 ga dypere inn 1
svarene. Dette kunne ha bedret kvaliteten pd datamaterialet. Intervjuene ga en rik
datatilgang og en vurderer det likevel slik at det innsamlede materialet er
tilfredsstillende.

Forfatterens forventninger og egen forforstielse kan ha preget spersmélsstillingen. Ogsa
ved intervjuene var det en utfordring & holde fokus pé forskerspersmalene og ikke la
samtalen dreie mot sak. Det ga erfaring i balansegangen mellom fleksibilitet og styring
som Malterud beskriver (58). En ma vere klar over den gjensidige pavirkningen og
interaksjonen mellom informant og intervjuer. Slike effekter kan aldri elimineres helt.

Studien har en kvalitativ tilnerming, noe som inneberer at informanter er strategisk
utvalgt. Antall informanter og observerte team i studien er begrenset. Teamenes
arbeidsoppgaver og fokus kan dessuten ha betydning for utfallet. Resultatene
representerer et begrenset antall observasjoner og den enkelte informants uttrykte
opplevelse og meninger kan ikke generaliseres. Resultatene peker imidlertid pa
betydning den bevisste sammensetningen av team har, og betydningen klare
rolleforventninger og mal har for samarbeidsvilkarene og kommunikasjonen. Det
samstemmer med teori rundt tverrfaglig samarbeid og kan slik sett utgjere en brikke i
det bildet.

8 KONKLUSJON

Denne studien har hatt fokus pa tverrfaglig samarbeid innen folkehelseomradet.
Formaélet har veert & fa storre innsikt i hvordan yrkesbakgrunnen pavirker roller og
kommunikasjon. Triangulering med dokumentgransking, observasjoner og intervju har
veart benyttet som strategi i studien. Det ga flere innfallsvinkler og sterre bredde pa
data. De ulike metodene har understettet hverandre. I analysene kom det fram at
yrkesbakgrunn har betydning for kommunikasjonen i tverrfaglig samarbeid, men at
faktorer som personlighet, egenskaper og innstilling betyr mer. Kommunikasjon
beskrives som selve limet 1 alt samarbeid.

I tverrfaglig samarbeid er faget inngangsbilletten til fellesarenaen og en skal bidra med
sin kompetanse. Gjennom profesjonsutdanninger og sosialisering blir den enkelte preget
av sitt fag, bade med henblikk pd verdier, kunnskap og sprak. Det vil vaere individuelle
forskjeller pa hvor sterkt profesjonsidentiteten preger en. Faget er et element som vil
pavirke rollen og rolleatferden i samarbeidet. Hvordan rollen pavirkes vil samtidig
vaere avhengig av den enkelte yrkesutavers personlighet, innstilling og egenskaper.
Trygghet er av betydning for hvordan rollen uteves. Egen trygghet i fag og balanse i
egne og gruppens forventninger til rollen er vesentlig.

56



Mange av faktorene som ble belyst var uavhengig av yrke og kunne heller relateres til
egenskaper hos den enkelte samarbeidspartner. En vesentlig egenskap er evne til 4 se
utover eget fag og ha forstdelse for betydningen av andre yrkesgrupper. Studien
synliggjorde trygge fagpersoner med blikk for helhet og evne til refleksjon. Den enkelte
sé seg som en likeverdig del i et samarbeid. Informanter beskrev en apenhet og
oppfattelse av & bli mett med respekt og tillit. Engasjementet og interessen for omradet
var vesentlig. Det var en felles forstaelse for breddeperspektivet i folkehelsearbeidet og
hverandres roller, noe som gjorde det lett & enes om tiltak. Betydningen av
giennomferbare tiltak kom fram. Gjennom tverrfaglighet og de ulike fagene blir det en
rikere diskusjon der flere momenter vil veere av betydning for resultatet.
Folkehelsearbeid er et felt ingen eier, men alle har et ansvar for.

Rollen og hvordan den bekles har betydning for kommunikasjonen. Yrkesbakgrunnen
far betydning gjennom den enkelte deltaker og dens rolle, men da som en del av hele
individet.

Forskning viser at tverrfaglig samarbeid er vanskelig og kommunikasjonen er vesentlig.
Denne studien viser samarbeid som fungerer. Observasjoner og intervju peker pd mange
av de samme faktorene som blir beskrevet 1 litteraturen som viktige i et
samarbeidsperspektiv.

Med bakgrunn i disse funnene ser en betydningen av en bevisst utvelgelse ved
sammensetningen av tverrfaglige team samt betydningen av a klargjere forventninger til
oppgaver og til roller som skal fylles. Selv om resultatene representerer et begrenset
antall informanter og team sa understottes funnene av litteratur som er skrevet pa feltet.

TAKK

Arbeidet med studien har vert en lang og givende prosess. Det har vaert spennende &
bevege seg i fagfelt som er litt pa siden av eget fagfelt men likevel av betydning for
arbeidsoppgaver 1 hverdagen. Det er mange som har bidratt og vaert gode medhjelpere i
prosessen. Jeg vil rette en takk til velvillige teamledere, team og interesserte
informanter. Uten dere ville jeg ikke kunnet gjennomfert studien. Folkehelsekoordinator
pa fylket har bidratt med inspirasjon og arbeidsgiver har vist stor velvilje for at jeg
skulle f& gjennomfort studien. Hjelpen til pilotintervju, transkribering, faglige
diskusjoner og sprakvask har vert uvurderlig. Kolleger og medarbeidere har holdt ut
med en til tider, lite tilstedevarende leder og bidratt med motivasjon og interesse for
arbeidet. Min tdlmodige samboer har bidratt med god stette. Dere fortjener alle en stor
takk. Sist men ikke minst vil jeg takke veileder Susanna Bihari Axelsson, docent og
universitetslektor ved Nordiska Hoskolan for folkhélsovetenskap for god veiledning og
motivering gjennom hele prosessen. Hennes tdlmodighet, tro pa oppgaven og evne til 4
se hva som skulle til for & bringe meg videre i arbeidet har vert uvurderlig.
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Vedlegg 1

Jaren 17.03. 2010
Til:

Medlemmer i folkehelsekomiteene/ nettverk for folkehelse som deltar i observasjon.

Informasjonsskriv angaende observasjon i forbindelse med studien:

”Kommunikasjon i tverrfaglig samarbeid i folkehelsearbeidet”

Bakgrunn:

Jeg er student ved Nordiska Hogskolan for Folkhilsovetenskap(NHV) og gjennomferer
for tiden en Master of Public Health(MPH). Studiet bestar av obligatoriske grunnkurs,
en valgfri kursrekke og et eksamensarbeid/en master oppgave. Min oppgave fokuserer
pa kommunikasjon i tverrfaglig samarbeid i folkehelsearbeid.

Formélet med studien er & kartlegge hvordan profesjonelle samarbeidspartneres rolle og
kommunikasjon pavirkes av deres yrkesbakgrunn i folkehelsearbeidet.

Jeg jobber ellers som leder av ergo- og fysioterapiavdelingen 1 Gran kommune og er
med 1 arbeidet med folkehelse 1 Gran, gjennom Fysak og Helse- i plan.

Innhenting av data:

Dette vil vare en studie som er bygd opp ved innhenting av materiale gjennom
dokumentanalyse, observasjon og intervju. Dokumentanalyse og observasjon skal danne
et bakteppe og grunnlag for intervjuene. Dokumentene som er tenkt anvendt for
dokumentanalyse er mateprotokoller i den grad disse er aktuelle og tilgjengelige,
kommunale og fylkeskommunale planer og dokumenter samt overordnede foringer i
forhold til folkehelse. Observasjonene er tenkt gjennomfort i tre kommunale
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tverrfaglige folkehelsekomiteer(team)/styringsgrupper/nettverk under deres regulere
meter.

Ved gjennomferingen av observasjonene er det tenkt & benytte lydbdndopptak og
notater. Lydband opptak er vurdert brukt pd bakgrunn av at det sikrer at en fir med seg
det som sies i motet og styrker muligheten for & fa fram det som muntlig formidles. Kun
feltnotater vil ikke sikre dette s& godt. Tilnermingen til materialet som samles inn
gjennom observasjon vil 1 stor grad vare av deskriptiv art og skal anonymiseres. Ved
gjiennomgang i etterkant av observasjonen vil det kunne bli aktuelt 4 stille klargjorende
sporsmal 1 forhold til det som skjedde i motet.

Observasjoner og dokumentanalyse skal vere en innledende del av studien og benyttes
som bakgrunn for utarbeidelsen av intervjuene.

Observasjonen er diskutert og klargjort med leder av Folkehelsekomiteen/ -teamet i den
respektive kommune. I forhold til dere som skal delta ved observasjonen, er det
nedvendig 4 innhente samtykkeerklaring for observasjonen. Jeg ber derfor om at dere
signerer samtykke erklaeringen som er vedlagt.

I samtykkeerkleringen kommer det fram at deltakelse er frivillig og det gis
reservasjonsrett 1 forhold til deltakelse, og lydbandopptak i metet.

Jeg er sveert takknemmelig for stette til gjennomferingen av oppgaven og haper at dere
som bidrar som informanter ogsa kan se nytte av a delta. Som informant til studien vil
dere fi oppgave tilsendt.

Med vennlig hilsen

Kjersti Hoibg Tysland
MPH-student og fysioterapeut
TIf: 613289 11/93691 911
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Vedlegg 2

Samtykkeerkleering

Jeg

Samtykker 1 & delta 1 studien:

Kommunikasjon i tverrfaglig samarbeid i folkehelsearbeidet.

Jeg samtykker i at det observeres og gjores lydbdndopptak/ stemmeopptak i tverrfaglig
mete i folkehelsekomiteen/ nettverk for folkehelse/ styringsgruppa der jeg er medlem.

Jeg har mottatt skriftlig informasjon om studien og hva dette materialet skal benyttes til.
Jeg vet at min deltakelse er frivillig og at jeg har mulighet til & trekke meg.

Jeg har rett til & gd gjennom notater og innholdet i materialet fra dette meotet for 4 foreta
rettelser og avklare misforstéelser.

Jeg gir med dette samtykke til & delta under disse forutsetningene og det som er
beskrevet i informasjonsskrivet.

Navn: Dato:

Ansvarlig for observasjon/ observater:

Dato:

Kjersti Haibe Tysland
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Vedlegg 3

Intervjuguide:

Respondentinformasjon -BAKGRUNNSSP@RSMAL:

Respondentene representerer ulike grupper — skole, helse, kultur, plan og tekniske fag, frivillig

sektor, idrett.

Stilling/ utdanning / yrke?

Alder?

Kjonn?

Erfaring — som profesjonsutever?

Hvor lenge har du arbeidet med folkehelsearbeid, deltatt i tverrfaglig gruppe/ nettverk?
Hvilke samarbeidspartnere har du i ditt arbeid med folkehelse?

Hva er bakgrunnen for at du deltar i dette teamet?/ Hvorfor er du der? (representerer?)
Hvem har bestemt at du skal delta? (forpliktelse)

Hva er teamets mandat? — Hva er ditt mandat? Har du noe mandat?

Hvilke faringer ligger for samarbeidet, oppgaver orientert, utviklingsarbeid, konkrete
tiltak, planlegging av forhold i en kommune?

Hvor stor del av din hverdag er relatert til folkehelsearbeidet og oppfelging av arbeidet i
teamet eller i annet tverrfaglig nettverk?

Dokumenter som er styrende for folkehelsearbeidet i teamet/kommunen, sentrale
dokumenter, folkehelsemeldinga, kommunehelsetjenesteloven, plan og bygningsloven
mv...... — hvilken betydning har disse for din forstéelse av folkehelsearbeidet og ditt
arbeid i gruppa?

SP@RSMAL RELATERT TIL ROLLER:

Hvilken opplevelse og formening har ulike yrkesgrupper om egen og samarbeidspartneres rolle
i folkehelsearbeidet?

Hvilken rolle har du i teamet?

Har du/ dere fétt noen guidlines, retningslinjer, foringer for organisering av
samarbeidet?

Rollen du har i teamet— pavirkes den av din yrkesbakgrunn?

Hvordan forholder de andre seg til deg, lytter de til deg — har du reflektert over hvorfor?
Hva gjer du pa metene? Opplever du at du blir respektert for ditt fag? Hva far deg til &
oppleve det? Opplever du at de andre ser hva du kan bidra med? P& hvilken mate?

Er dette det samme som du tenker at du kan/ skal bidra med?

Hvilken plass har ditt fag i dette samarbeidet?

Har du noe maél for deltakelsen — pa generelt grunnlag eller spesielt? Er det andre som
har satt malene for deg og din representasjon?
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e Opplever du at din rolle blir satt i sammenheng med bestemte tema? Er det tema som du
tenker at du skal settes i sammenheng med? Hvorfor?

e Din kompetanse gir den deg trygghet i rollen? I sa fall hvordan?

e Opplever du at de andre trengs for at du skal gjere din jobb? I s fall pd hvilken méte?

e Far du den rollen du venter du skal ha? Hva gjer at du opplever det slik? Er det den
rollen du vil ha og mener er riktig at du har?

e FErdet dere i teamet som skaper deres roller? Arbeidsmaten? Retningslinje / regler

(skrevne/uskrevne)?

Kan du beskriver din egen rolle, de andres roller?

Kunne du tatt en annen rolle om ikke forventningene var der? Ville det vert naturlig?

Er det dpenhet for at du evt bryter med den rollen som er forventet?

Er din forstéelse av folkehelsearbeidet av betydning for hvordan du oppfatter rollene i

teamet?

e Har medlemmene samme forstéelse for folkehelsearbeidet og de enkeltes omraders
betydning for folkehelse arbeidet i denne settingen?

e De ulike rollene som utvikler seg i samarbeidet — utfyller de hverandre? I sé fall

hvordan?

Hvordan opplever du betydningen av de ulike rollene?

Har alle like betydningsfulle roller?

Er alle likeverdige medlemmer i samarbeidet?

Opplever du at alle kjenner at de har en like viktig rolle i teamet?

Er rollen til den enkelte klar — klare forventninger til hva en skal bidra med & gjore?

Hva er din forstaelse av de andres roller i gruppa — de representerer ulike fag/

tema/funksjoner? Hadde du i utgangspunktet en forforstaelse av rollene som er bekreftet

eller avkreftet? I sa fall - kan du utdype det?

e Har rollene endret seg i lapet av den tiden gruppa har eksistert?

e Kan dere til sammen gjore mer enn du kunne klart aleine eller sammen med noen fa
utvalgte? Hvorfor? Hvem/ hvilke profesjon skulle du i sé fall velge 4 samarbeide med?

e Hvilken betydning har det at det er utskiftning av medlemmer? Hvordan har dette virket
pa rollene i gruppa?

e Det er en bevisst utvelgelse til teamene, hvordan tenker du at det pavirker
kommunikasjonen og de rollene den enkelte far?

¢ Er det noen profesjon som er lett/ vanskelig & forstd , samarbeide med — tenker du at det
er mer relatert til person enn profesjon? Hva er i sa fall erfarringer fra arbeidet i
gruppa?

e [ gruppa — klargjorde dere for hverandre hvilke forventninger og forstaelse dere har for
hverandres oppgaver og roller innledningsvis? Gjere dere det nar det er utskiftninger
og nye medlemmer kommer inn?

KOMMUNIKASJON:

Hva betyr roller og yrkesbakgrunn i forhold til kommunikasjonen i samarbeidet?

Det har sé langt veert snakket og reflektert rundt roller i samarbeidet. Hva betyr dette- rollene en
tar/ har i forhold til kommunikasjonen i samarbeidet?

e Hvordan opplever du kommunikasjonen med samarbeidspartnere i folkehelsearbeidet?
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e Har du tanker for hvorfor kommunikasjonen flyter / gar slik den gjor?

e Hvordan opplever du klimaet i den tverrfaglige gruppa? (relatere til observasjon) — er
det lett & ta oppsaker, komme med ideer og synspunkter?

e Betyr de ulike faggruppenes fag identitet og fagsprak noe for kommunikasjonen i
teamet/ 1 arbeidet? Hender det at det skaper misforstaelser eller usikkerhet 1
kommunikasjonen?

e Har det vert situasjoner der dette har skapt vansker?

e Har det vert situasjoner der en innledningsvis tror en snakker om det samme men sé
viser det seg at slik er det ikke?

e [ hvilken grad preger ditt fagsprak og din forstdelse av arbeidet kommunikasjonen med

samarbeidspartnerne?

Er det forskjell pé de ulike fagomrddene i forhold til forstaelse? — felles forstielse?

Er ulike begrep diskutert slik at gruppa har en felles forstéelse plattform?

Har dere skapt eller utviklet et felles sprak?

Hvordan opplever du kommunikasjonen i metet?

Har du reflektert over kommunikasjonen, spraket, kulturen i teamet/styringsgruppa? Er

det utviklet en egen kultur som har betydning for kommunikasjonen? — pavirkes den

av yrkesbakgrunn/ profesjonsidentitet?

e Utvikles det en egen sprékforstaelse i teamet eller med samarbeidspartnerne innenfor
folkehelse?

e Opplever du at din yrkesbakgrunn pavirker miten du kommuniserer pa i motet?

e Har du er bevisst policy/ el tankegang for hvordan ensker / eller skulle ville enske &
pavirke andre?

e Har dere samme “’sprak™?

e Ulik kompetanse — hvordan tenker du at det pavirker kommunikasjonen?

e Opplever du at det er noen som snakker med sterre autoritet i gruppa enn andre? i sé fall
pavirker det kommunikasjonen positivt / negativt?

e Betydningen og forstéelsen av folkehelsearbeidet og bredden i dette arbeidet er den

felles for alle de samarbeidende partene?

Hva tror du i sa fall har bidratt til & danne dette felles grunnlaget?

Er det omrader det er vanskeligere & na fram i forhold til enn andre?

Kan dette i sa fall sees i sammenheng med erfaring? Kompetanse? Personlighet?

Hvor viktig er det med en bevisst utvelgelse til teamene? Hvilken betydning har det for

kommunikasjonen?

e Det kom fram i presentasjonen at du hadde personlige erfaringer som hadde gjort deg
interessert i arbeidsomradet — hvordan har det hatt betydning for din forstaelse og
interesse — tenker du at pavirker dette i sin tur kommunikasjonen? Evt den rollen du har
fatt/ tatt?

Vi har nd kommet til slutten av min lange liste av spersmaél, er det noe du opplever at kunne
veere utfyllende eller som du feler du ikke har fatt sagt noe om? Da sett i lys av
hovedspersmalene mine.
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Vedlegg 4

Jaren 03.01.2011
Til:

Medlemmene i Tverrfaglig folkehelsegruppe i.............

Forespgrsel om deltakelse i individuell intervjuundersgkelse i forbindelse med oppgave,
Master in Public Health ved Nordiska hdgskolan for folkhalovetenskap.

Innledningsvis vil jeg fa takke for at jeg fikk komme i kommunens tverrfaglige
folkehelsetgruppe for observasjon. Observasjonen har gitt nyttig og interessant informasjon i
forhold til det videre arbeidet, formalet med studien og utviklingene av intervjuguiden

Slik det ble informert om i forbindelse med observasjonen er formalet med oppgaven &
kartlegge hvordan profesjonelle samarbeidspartneres rolle og kommunikasjon pavirkes av deres
yrkesbakgrunn i folkehelsearbeidet.

I etterkant av observasjonene og gjennomgang av disse ser jeg at dere som deltakere i de
tverrfaglige teamene er aktuelle informanter i det videre arbeidet. Jeg vil da fa et strategisk
utvalg av informanter. De individuelle intervjuene vil bidra til at jeg kan g& dypere inn med
tanke pa fenomenet og de tre hovedspersmalene som er stilt i forhold til formalet med
oppgaven.

1. Hvilken opplevelse og formening har ulike yrkesgrupper om egen og
samarbeidspartneres rolle i folkehelsearbeidet?
2. Hva betyr dette i forhold til kommunikasjonen i samarbeidet?

Jeg vil med denne henvendelsen sperre om du kunne tenke deg & delta videre i denne
undersgkelsen og stille til individuelt intervju. Intervjuene er planlagt gjennomfert i februar
2011. Materialet vil ikke bli brukt i noen annen sammenheng enn i forbindelse med min
masteroppgave. Alt materiell blir behandlet konfidensielt. Deltakelsen baseres pa frivillighet
og jeg haper du har anledning og er villig til & stille til intervju. Det vil ta ca 45-60 minutter.
Intervjuet vil jeg kunne gjennomfere lokalt der du arbeider. Jeg tar kontakt pa teleforn i januar
for & sperre om du er villig og har mulighet til & delta ved intervju.

Med vennlig hilsen
Kjersti Hoibg Tysland

MPH-student og fysioterapeut
TIf: 613289 11/93691 911
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Vedlegg 5

Samtykkeerklaering

Jeg

Samtykker 1 & delta 1 studien:

Kommunikasjon og roller i tverrfaglig samarbeid i folkehelsearbeidet.

Jeg samtykker 1 & bli intervjuet, og at innholdet 1 intervjuet kan benyttes i1 studien. Jeg
har rett til & lese gjennom intervjuet og foreta rettelser for & avklare misforstaelser.

Jeg samtykker 1 at det gjores stemmeopptak under intervjuet.

Jeg har mottatt skriftlig informasjon om studien og hva dette materialet skal benyttes til.
Jeg vet at min deltakelse er frivillig og at jeg har mulighet til & trekke meg.

Jeg har blitt informert om studiens konfidensialitet og gir med dette samtykke til & delta
under disse forutsetningene og det som er beskrevet i informasjonsskrivet.

Navn: Dato:
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Vedlegg 6

Valideringsskjema — ”Alle stemmer blir hort”

Kategori Informantnr.

112314567 |8]9(10|11]12] toltalt
1. Representasjon av + 1
yrker og sektorer
1.1 Yrkesperspektivet + + + | + + |+ + 7
inn pa felles arena
1.2 Bindeledd og + | + + + 4
derdpner mot eget
tjenesteomrade
1.3 Learende - Utvider + |+ |+ + 4
hverandres horisonter—
1.4 Sprak ved tverrfaglig | + + | + + |+ |+ |+ ]+ |+ 9
samarbeid

2. Deltakere som
samarbeider i team

2.1 Likemann og + + |+ |+ + + + | + 8
likeverd

2.2 Respekt og tillit + + | + + | + + 6
2.3 Tryggheti fag og + + |+ |+ |+ |+ ]+ + |+ | + 10
deltakelse

2.4 Apenhet og god + |+ |+ F |||+ |+ ]+ 11
atmosfere

3. Person og menneske i
samarbeidet

3.1 Personlig S I e e e S o o + 9
kompetanse og
personlighet ?

3.2 Autoritet + |+ |+ |+ |+ 10
3.3 Engasjement og + 1+ |+ |+ + | + + |+ |+ 9
motivasjon

4. Betydning av helhet

4.1 A forstd folkehelse +l+ |+ ]+ |+ +l+ |+ ]+ ]+ ]+ 12
og folkehelsearbeid +
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