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Sammendrag

Denne studien omhandler tverrfaglig samarbeid pa et distriktspsykiatrisk senter. Temaet for
studien er informantenes opplevelser av, samt musikkterapiens betydning for samarbeidet.
Forskningen har en kvalitativ, hermeneutisk tiln@erming, og gjennom tematisk analyse har jeg
besvart folgende problemstilling: Hvordan beskriver informantene opplevelsen av det
tverrfaglige samarbeidet med en musikkterapeut, og hvordan beskriver informantene
musikkterapiens betydning for det tverrfaglige samarbeidet? Tre semistrukturerte
dybdeintervjuer av en psykiatrisk sykepleier, en idrettspedagog og en musikkterapeut danner
grunnlaget for denne studien.

Fire temaer ble identifisert i analysen: Tanker om tverrfaglig samarbeid, Roller,
Betydningen av tverrfaglig samarbeid, og Tilrettelegging for tverrfaglig samarbeid. Den
overordnede teorien er hentet fra sosiologien samt teori fra organisasjon og ledelse, og er valgt
pa bakgrunn av datagrunnlaget.

Resultatene viser at det er ulike opplevelser av det tverrfaglige samarbeidet. Det
kommer blant annet frem at yrkesgruppene har manglende kunnskap om hverandre, samt at
rolleforstaelsen kan vaere utydelig. Funnene indikerer ogsé et enske om mer samhandling med
ledelsen 1 forbindelse med implementering av musikkterapi, samt bedre meteledelse.
Musikkterapiens betydning for det tverrfaglige samarbeidet omhandler 1 hovedsak informasjon
musikkterapeuten kan komme med om pasientene. Det legges ogsé vekt pa at musikkterapi kan
ha stor betydning for pasientenes hverdag, samt tilrettelegge for mestringsopplevelser og det &

fa kontakt med egne folelser.

Emneord:  Musikkterapi, psykisk helsevern, tverrfaglig samarbeid, tverrfaglig

samarbeidskompetanse, rolleforstaelse, organisasjon og ledelse
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Abstract

This research examines interdisciplinary collaboration in mental health. The theme of this study
is the subjects experience of, as well as the importance of music therapy for, the collaboration.
A qualitative study based off a hermeneutic approach was carried out and with subsequent
thematic analysis of the data, I have answered the following research question: How do the
informants describe their experience of the interdisciplinary collaboration with a music
therapist, and how do the informants describe the importance of music therapy for the
interdisciplinary collaboration? Three individual, semi-structured, in-depth interviews of
health workers, including a music therapist, makes up the foundation of this study.

The themes present in the analysis are fourfold: Thoughts surrounding interdisciplinary
collaboration, Roles, The importance of interdisciplinary collaboration, and Facilitation of
interdisciplinary collaboration. Following the analysis, the primary theory for this study is
found within sociology, as well the theory on organisation and management

Results show that there are diverse experiences of the interdisciplinary collaboration,
and highlights lack of role awareness and knowledge of the different work groups as important
factors. Findings also indicate an interest in having more interaction with the management
concerning the implementation of music therapy, as well a better meeting management. The
importance of the music therapy for the interdisciplinary collaboration mainly concern
information regarding the patients. The data also underlines the importance of music therapy

in a patient’s everyday life, for coping with experiences and emotional awareness

Keywords: Music therapy, mental health, interdisciplinary collaboration, interdisciplinary

education, role awareness, organization and management
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1 Innledning

Pa scenen star bandet med hvert sitt instrument og gyver lost pa det som er av takt
og toner. Trommeslageren sldr sine virtuose rytmer av skjeve taktarter med bdde
armer og ben som gjor hver sin unike bevegelse; pianisten spiller de vakreste toner
og flytter seg opp- og nedover tangentene, bassisten groover i det morkere registret
og blir et bindeledd mellom rytmeseksjonen og de mer melodiske instrumentene,
gitaristen komplementerer pianisten i det totale lydbildet; vokalisten bruker all sin
kraft for d na de hoyeste tonene og utfore sine perfeksjonerte riff.

Sammen skaper bandet musikk der hver utover bringer med seg sine unike
metoder og teknikker som pavirker lydbildet. Instrumentalistene [ytter,
kommuniserer med blikk, toner og kroppssprak, og utfyller hverandre i hdp om a
bevege noe hos lytterne, enten det er gjennom det tekstlige innholdet eller de
melodiose strofene. Noen ganger overtar pianisten solistrollen, mens andre ganger
sorger bassisten for det rytmiske rammeverket. Resultatet er jubel og skrik fra

publikum i salen.

Jeg onsket & starte denne oppgaven med et eksempel pad hvordan samarbeid kan se ut. Som
musiker har jeg selv flere ars erfaring fra dette feltet, og jeg vet hvordan resultatet av samarbeid
kan fore til jubel og skrik. Forhdpentlig vis illustrerer dette noe som er overferbart til andre
arenaer ogsa.

Musikerne utever sin kompetanse pa hvert sitt instrument, og sammen er de et team som
skaper et produkt. Instrumentalistene har forventninger til hverandre om hvilke oppgaver de
har, der eksempelvis trommeslageren markerer overgangene, og at pianisten serger for de
tonale rammene 1 laten. De har noe kunnskap om hvert instrument og er bevisst hvilke
svakheter og styrker hver enkelt utever har.

Slik jeg ser det kan illustrasjonen av samarbeidet overfores til helsefeltet hvor resultatet
ikke nedvendigvis blir applaudert, men ferer til bedring av pasientens hverdag. Hvert
teammedlem bidrar med sine ressurser og utfyller de tomrom som serger for hay kvalitet. Som
nyutdannet musikkterapeut kan jeg bistd med min kjernekompetanse — musikk — 1 arbeid med
mennesker. Jeg har ogsé tilegnet meg kunnskap om musikkens helsefremmende effekter og
ferdigheter omkring ulike samhandlingsprosesser. Likevel vet jeg at ogsa andre utdanninger
kan gi hey kompetanse 1 samhandling og kommunikasjon, men kanskje mindre ferdigheter pa

andre omrader.



I tillegg vet jeg pd bakgrunn av at musikkterapi er en ung profesjon — og til tider
undrende respons fra utenforstdende pa mitt valg av utdanning — at det er lite kunnskap om hva
musikkterapi er. En méte 4 tilegne seg kunnskap om dette feltet er & lese litteratur. En annen
mate er & opparbeide seg kunnskap gjennom erfaring. Ved samhandling og samarbeid med
andre mennesker kan en lettere forsta et fenomen. Samtidig kan musikkterapeuter, slik jeg ser
det, ha stort utbytte av & tilegne seg kunnskap fra andre fagprofesjoner pa samme felt. Like sa
kan det bli lettere for musikkterapeuter & bli inkludert i team dersom andre har en bedre
forstéelse av hva det innebzrer.

Leder for Senter for Tverrprofesjonell Samarbeidslaring (TVEPS), Ane Johannessen,
uttrykker viktigheten av tverrfaglighet nettopp fordi at «virkeligheten er tverrfaglig»
(Agdesteen, 2018). Hvis dette er virkeligheten, ensker jeg a tilfoye noe til dette sitatet:
«virkeligheten er tverrfaglig, og tverrfaglighet skaper samhold og forstdelse».

Jeg onsker & skrive om tverrfaglig samarbeid med et hdp om & bidra til bedre
samhandling mellom musikkterapi og andre fag og profesjoner. Jeg onsker & oppné gjensidig
forstéelse omkring kunnskap og kompetanse hos de ulike fagprofesjonene, og mener det er
viktig 4 ha bevissthet omkring hvordan vi samhandler med mennesker med ulik bakgrunn. Jeg
onsker & utvikle min samarbeidskompetanse fordi jeg mener bedre samhandling vil kunne gi
mennesker som trenger hjelp et bedre behandlingstilbud.

Gjennom en kvalitativ intervjuundersekelse av terapeuter pa en institusjon innen
psykisk helsevern skal jeg forseke & belyse hvordan informantene opplever det tverrfaglige
samarbeidet og sette dette opp mot forskning og teori som kan knyttes til temaet.

Innledningsvis har jeg presentert et eksempel pa samarbeid. Folgende vil jeg legge frem

problemstillingen, litteratursek, og videre introdusere noen definisjoner av musikkterapi.

1.1 Problemstilling

Formalet med denne studien er & fa et innblikk 1 helseutavernes opplevelser av det tverrfaglige
samarbeidet pa institusjonen. Informantene bestdr av en psykiatrisk sykepleier, en
idrettspedagog og en musikkterapeut. Gjennom tre individuelle intervjuer ensker jeg 4 fa en
bedre forstdelse av hvordan de opplever musikkterapien som del av teamet, samt hvordan det
tverrfaglige samarbeidet oppleves for musikkterapeuten. Problemstillingen lyder derfor som
folgende: Hvordan beskriver informantene opplevelsen av det tverrfaglige samarbeidet med
en musikkterapeut, og hvordan beskriver informantene musikkterapiens betydning for det
tverrfaglige samarbeidet?

Informantene i1 denne studien er forstehandskilder som sier noe om deres opplevelser

av samarbeidet. Jeg avgrenser denne studien til & omhandle samarbeidet mellom helseuteverne,



og ikke hvordan samhandlingen oppleves for mottakerne av behandlingen. Imidlertid stiller jeg
ogsd spersmal ved det tverrfaglige samarbeidets, samt musikkterapiens betydning for

pasientene.

1.2 Begrepsavklaring

Jeg vil forst avklare noen sentrale aspekter 1 problemstillingen og si noe om hva jeg legger i
disse begrepene. Dette skal bidra til tydeliggjoring av hva jeg legger i spersmélene 1 hdp om a

forhindre uklarheter 1 problemstillingen.

1.2.1  Tverrfaglig samarbeid

Det finnes ulike begreper som kan knyttes til tverrfaglig samarbeid (eng: interdisciplinary
collaboration), og mange bruker begrepene om hverandre. Tverrfaglighet handler om & dra
nytte av flere enn ett fag (Tjernshaugen, 2021), der ulike yrkesgrupper jobber sammen om en
pasient eller en problemstilling (Helsedirektoratet, 2020). Eksempelvis kan tverrfaglighet besta
av en gruppe ansatte pa en institusjon hvor sykepleiere, psykologer, leger, vernepleiere, etc.,
samarbeider om hjelpe en pasient.

I tverrfaglig samarbeid er det forventet at teamet skal ha et felles definert maél,
rolleforstaelse og -avklaring, gjennomfere hyppige meter, samt mete pasienten sammen
(Forsetlund et.al. 2019). Fordelen med tverrfaglig samarbeid er at samlet faglig kompetanse
sikrer pasientens behandlingsforlep. Samarbeidet har den hensikt & serge for flere ulike

perspektiver omkring en problemstilling der ressurser kan settes inn etter behov.

1.2.2  Informanter

En informant, ogsd kjent som intervjuperson eller intervjuobjekt, er den som svarer pa
sporsmalene fra intervjueren eller forskeren (Kvale og Brinkmann, 2015; Orgeret, 2018).
Informanter anses & ha hey kunnskap pd feltet og evne til & reflektere omkring fenomener
(Johnson og Rowlands, 2012). For meg forbindes informant med ordet informasjon som
handler om det & ha kunnskap om noe. Informant blir 1 denne konteksten personen som sitter

med kunnskap, eller informasjon, om de opplevelsene jeg ensker a forske pa.

1.2.3 Beskrive
Jeg har valgt & bruke ordet ‘beskrive’ i problemstillingen da opplevelser er subjektive meninger
og tolkninger av et fenomen. En utenforstaende til forskningskonteksten vil aldri helt kunne

forstd andres opplevelser av noe. Derimot kan en lettere forstd ens beskrivelser av



opplevelsene. Gjennom & prove a forsta beskrivelsene av informantenes opplevelser kan jeg

som forsker — 1 den grad det lar seg gjor — forstd hva de uttrykker om opplevelsene.

1.2.4 Betydning
Begrepet betydning refererer til informantenes tanker og meninger om noe. I denne konteksten
soker jeg & forsta hva de tenker og mener musikkterapien har av betydning for det tverrfaglige

samarbeidet.

1.2.5 Musikkterapi

A definere musikkterapi er krevende, og noen mener det til og med er udefinerbart.
Utfordringen ved definisjoner er at det skal dekke flere omrader, og det er vanskelig & ha et
begrep som passer alle (Bruscia, 2014). Musikkterapeuter former ofte sin forstaelse av
musikkterapi pa en slik mate at det gjenspeiler ens praksis. P4 den maten skapes det mange
ulike definisjoner og tolkninger av musikkterapi (Ruud, 2017). Det er imidlertid utenfor denne
forskningens tema a diskutere hvorvidt beskrivelsene er passende for dette fagfeltet eller ikke,
men jeg onsker & legge frem noen definisjoner som er anerkjent blant flere musikkterapeuter.

Bruscia (2014) har en definisjon av musikkterapi hvor han sier at:

«Music therapy is a reflexive process wherein the therapist helps the client to optimize
the client’s health, using various facets of music experience and the relationships
formed through them as the impetus for change. As defined here, music therapy is the
professional practice component of the discipline, which informs and is informed by

theory and researchy

(Bruscia, 2014, s. 36)

En annen versjon er Ruuds definisjon fra 1979 som sier at «musikkterapi er bruk av musikk til
a gi mennesker nye handlemuligheter» (Ruud, 1990, s. 24). Da denne er veldig kort sier den
ikke s mye om musikkterapien i seg selv, men heller dens muligheter, som igjen er veldig vide
1 den forstand at «nye handlemuligheter» kan vaere sa mangt. Ruud argumenterer ogsé for at
denne definisjonen er mindre begripelig for utenforstiende som er interessert i musikkterapi
(Ruud, 1990, s. 24).

En tredje bekrivelse jeg ensker & legge frem er Kielland, Solli og Trondalen sin fra
2020. De utga en etableringshandbok som omhandler musikkterapi i rus- og psykisk

helsetjenesten der de forklarer musikkterapi slik:



«Musikkterapi handler om a skape utvikling, endring og da gi omsorg gjennom et
musikalsk og mellommenneskelig samarbeid. Musikkterapi retter seg mot aktuelle mal
innen helsefremmende arbeid, behandling, rehabilitering og omsorg, og kjennetegnes av
en ressursorientert og kontekstsensitiv tilncerming som i stor grad er forenlig med
recovery-perspektivety

(Kielland, Solli & Trondalen, 2020, s. 7)

Da denne studiens kontekst er psykisk helsevern faller det seg naturlig & si noe om hva som
vektlegges 1 musikkterapi innenfor dette feltet. Norsk musikkterapi bygger pa et humanistisk
menneskesyn hvor det ressursorienterte fokuset og recovery-perspektivet vektlegges. Det
humanistiske grunnsynet handler om at vi jobber ut fra et perspektiv hvor musikkterapeuter
forseker & se mennesket som et autonomt vesen med sin unike livshistorie, egne holdninger,
meninger og felelser (Ruud, 2008; Nebelung og Stenseth, 2018). Et aspekt som er viktig i
musikkterapien er empowerment-begrepet. Empowerment handler kort fortalt om at
vanskeligstilte personer skal kunne fole makt over sitt eget liv (Solli, 2009). Gjennom
musikalsk deltakelse vektlegges pasientenes ressurser — som kan fore til positive folelser — og
gjennom positive opplevelser kan endring skje. Dette begrepet er ogsa forenelig med den
ressursorienterte tiln@rmingen, som star musikkterapien ner. Det ressursorientert fokuset, som
Kielland, Solli og Trondalen (2020) sier kjennetegnes 1 musikkterapien, handler om & rette
blikket pa de positive sidene hos en pasient, styrkene og det de kan oppna (Rolvsjord, 2010).
Recovery-perspektivet er en dypt personlig, og unik prosess der holdninger, verdier, mal,
folelser, roller og ferdigheter endres. Malet er ikke & vere symptomfri, men & kunne leve med
symptomene. Det handler om & finne mening 1 livet og leve et godt liv (Anthony, 1993, s. 15).

Som jeg tidligere skrev er det utenfor denne studiens formdl & vurdere ulike
definisjoner. Imidlertid kan det vere viktig & bemerke seg at definisjoner kan bidra til bedre
forstaelse av musikkterapi (Ruud, 2017). Derfor kan det tenkes at det & definere musikkterapi

innenfor sitt felt kan fore til okt samhandling gjennom forstéelse.

1.3 Avgrensning

I denne oppgaven har jeg avgrenset studien til & omhandle det tverrfaglige samarbeidet mellom
helsearbeiderne. Begrepet tverrfaglig samarbeid inkluderer 1 litteraturen, ogsd pasient og
parerende (Helsedirektoratet, 2021), men jeg har pa grunn av studiens omfang utelatt deres
perspektiver 1 forskningen. Imidlertid har jeg stilt spersmal som tar for seg hva informantene

tenker er pasientenes utbytte av det tverrfaglige samarbeidet.



1.4 Disposisjon

Videre i denne teksten skal vi gjennomga teori, forskningsdesign og metode, presentasjon av
resultater, og diskusjon. Kapittel to (teori) tar for seg ulike begreper, samarbeidets betydning
fra et samfunnsperspektiv og 1 teamet, samarbeidslering og kompetanser, og til slutt
forsknings-artikler pa tverrfaglig samarbeid. Kapittelet tre (forskningsdesign og metode) tar
for seg wvalg av metode og Dbegrunnelser knyttet til forskningsspersmal,
datainnsamlingsprosessen, analysemetode, forskningens troverdighet, samt etiske
overveielser. Kapittel fire (resultat) presenterer funnene i intervjuene, mens kapittel fem

(diskusjon) diskuterer funnene 1 lys av teori presentert 1 kapittel to.



2 Teorl

Tverrfaglig samarbeid kan forekomme pa ulike nivaer, samt 1 eller mellom institusjoner og
bedrifter. Eksempelvis jobbes det tverrfaglig pa sykehjem, sykehus eller innenfor psykisk
helsevern, der psykologer, musikkterapeuter, sosionomer, vernepleiere, etc., samarbeider om
en case; eller pa skoler mellom ulike faglaerere. Samarbeid kan forekomme tverretatlig, for
eksempel mellom skoler og sykehjem der studentene fér satt teori 1 praksis; eller mellom en
lege som henvender pasienten til en spesialist. Tverrfaglig samarbeid gjor at en far et mer
helthetlig bilde av pasienten (Agdesteen, 2020), og gir pasienten mulighet til & utnytte ulike
tilbud i behandlingen (Twyford og Watson, 2008).

I dette kapittelet har jeg benyttet flere felt for & finne teori omkring tverrfaglig samarbeid.
Her har jeg blant annet vert innom sosiologien samt organisasjon og ledelse. Disse omrddene

har gitt meg kunnskap omkring samarbeid, ulike roller i team samt konflikter.

2.1 Behovet for gkt samarbeid

I 2010 publiserte Lancet-kommisjonen en rapport om datidens helseprofesjonsutdanninger og
hvordan de var rustet til & mate fremtidens utfordringer (Frenk, et.al., 2010). The Lancet er et
tidsskrift og en plattform med hey standard som har som mél & utvikle og informere om
forskning pa helse for & tjene samfunnet (The Lancet, udat.). Rapporten konkluderte med at
helsesystemer omkring i1 verden ikke klarer & mote nye oppgaver pa en tilstrekkelig mate der
alle involverte blir ivaretatt. Dette resulterer blant annet 1 darligere tjenestetilbud og hayere
kostnader for pasienter (Frenk, et.al., 2010). For & imetekomme utfordringene er det nedvendig
a sette okt fokus pa samarbeid mellom ulike fagfelt og profesjoner (Husebo og Ballangrud,
2021; Iversen og Hauksdottir, 2020), og flere studier tyder pa at samarbeid har positive effekter
pa flere omrider (Busari, Moll og Duits, 2017). Arsakene til utfordringene er okt alder i
befolkningen og nye, mer komplekse sykdommer (Iversen og Hauksdottir, 2020). Iversen og
Hauksdottir (2020, s. 12) mener at til tross for at Lancet-kommisjonens rapport ble utgitt for
over ti ar siden er den fremdeles gjeldede for hvordan dagens helsesystemer kan jobbe videre

for & bedre samarbeid pa tvers av profesjoner og fagdisipliner.

2.2 Viktige begreper

For vi gar inn pé viktige faktorer innen tverrfaglig samarbeid skal vi forst se pa ulike begreper
som benyttes om samarbeid. I det daglige blir flere av ordene brukt om hverandre —
eksempelvis at noen sier de jobber tverrfaglig ndr de egentlig jobber flerfaglig eller tverretatlig
—men ser vi pa teorier omkring temaet skjonner vi at det kan vaere mer komplekst enn det kan

fremsta.



2.2.1 Samarbeid, teamarbeid eller samhandling

Et samarbeid kjennetegnes som en prosess med flere involverte, der deltakere jobber mot et
felles mal. Dette er 1 kontrast til individuelle prosesser der enkeltindivider jobber alene om &
oppna et ensket resultat (McCallin, 2003). Samarbeid brukes ofte synonymt med teamarbeid.
Et samarbeid kan foregd pa tvers av helsepersonell, men der de ikke trenger & jobbe 1 team
(Oandasen et.al., 2006, s. 4). Samarbeid er imidlertid en nedvendig forutsetning for at et team
skal fungere. Samhandling er ogsé et begrep som brukes om et samarbeid, men knyttes ofte
opp mot direkte kommunikasjon mellom to eller flere parter (Noack og Tjora, 2018). Det
handler om & utveksle erfaringer og opplevelser, meninger og kunnskap, og kan forega
gjennom ulike medium, for eksempel spréik eller kunst (Svabg, Bergland og Hareid, 2000, 62).

I det folgende skal vi se pa ulike nivéer av samarbeid.

2.2.2  Nivder av samarbeid

Et samarbeid mellom flere helseprofesjoner kan praktiseres pa ulike nivéer pa en arbeidsplass,
og begrepet sier noe om 1 hvilken grad helsearbeiderne samarbeider om en bestemt situasjon
eller pasient. Ordene blir ofte brukt om hverandre, men har likevel en vesentlig forskjell. Nar
vi videre skal se pa de ulike begrepene, velger jeg a bruke Elisabeth Willumsen sine
definisjoner av samarbeidsnivaer (2021, s. 38-40). Willumsen er professor 1 sosialt arbeid og
tar utgangspunkt 1 nyere forskning hentet fra bade nasjonale og internasjonale forskere.

Flerfaglig samarbeid (eng: multi-disciplinary/multi-professional) er et samarbeid
mellom to ulike helseutdanninger. De trenger ikke & jobbe tett sammen om en pasient, men
samarbeider parallelt om & oppna bedre resultater for den trengende. Det helhetlige fokuset pé
pasienten er fraverende, og hver helsearbeider jobber med sitt. Eksempelvis kan en lege
fokusere pd medisinens virkning og bivirkning, mens en psykolog vektlegger det psykiske —
reaksjoner og adferdsmenstre — uavhengig av hverandre.

I et tverrprofesjonelt samarbeid (eng: interprofessional collaboration) handler det mer
om samhandling mellom de ulike profesjonene og at man ensker & fa et mer helhetlig bilde av
pasienten. Eksempelvis samhandler legen og psykologen omkring hvilke medisiner pasienten
kan ha nytte av samt pasientens bivirkninger av medisinene. P4 dette nivaet er det ogsa viktig
a veere bevisst hva en selv kan bidra med 1 teamet, og ha forstaelse av andres kompetanser og
kunnskap.

Et team som har videreutviklet sine samarbeidsevner kalles fellesfaglig samarbeid (eng:
transdisciplinary teamwork). Dette er et samarbeid som har utviklet seg over lengre tid og der

en fagdisiplin eller profesjon integrerer andre fags kompetanser 1 sin egen praksis. Her kan



roller og arbeidsoppgaver fordeles pé teamet. Dette forutsetter deling av informasjon og gode
kommunikative ferdigheter. Et eksempel pé dette er fysmus-tradisjonen som bygger pa et tett
samarbeid mellom en fysioterapeut og en musikkterapeut. Eide (2008) fremstiller dette som et
tverrfaglig samarbeid, men basert pd det tette samarbeidet, samt avhengigheten profesjonene
har av hverandre for at det skal defineres som fysmus, kan dette forstds mer som et fellesfaglig
samarbeid.
Gér vi utenfor samarbeidet i institusjonen, har vi det som kalles tverretatlig samarbeid

(eng: multi-/interorganisational collaboration). Dette handler om samarbeidet mellom
institusjoner, som for eksempel mellom flere sykehus eller mellom en skole og et sykehjem.

Tverrprofesjonelt- og fellesfaglig samarbeid er, ifelge Twyford (2016), de mest effektive
formene for samarbeid, sammenliknet med flerfaglig samarbeid. Dette kommer av at tettere
relasjoner dpner opp for kommunikasjon mellom flere yrkesgrupper, muligheten til & bruke
forskjellige terapeutiske tilneerminger 1 behandlingen, samt organisatoriske forhold som stetter
opp om samarbeidet (Twyford, 2016). Til tross for at samarbeidet forekommer pé ulike nivaer
er det endelige malet at pasienten skal oppné bedre helse. De enkelte fagene eller profesjonene
har mindre delmél hver for seg der de jobber ut fra sine metoder og kunnskap for & hjelpe
pasienten.

Videre 1 denne oppgaven vil jeg benytte begrepet tverrfaglig samarbeid nar jeg referer til
et samarbeid mellom ulike fag-/profesjonsgrupper. Dette er fordi jeg har mest kjennskap til

dette begrepet, og fordi «tverrfagligy» ble brukt i intervjuene.

2.3  Kompetanseutvikling

12010 publiserte Verdens helseorganisasjon (WHO) (Gilbert og Hoffman, 2010) et rammeverk
for fremtidige helsearbeidere og oppfordret til okt tverrfaglig samarbeidsiering (eng:
interdisciplinary education). Mélet med rammeverket er a tilby strategier politikere verden over
kan benytte seg av for & implementere samarbeidslering og samarbeidspraksis for utevere
innen helsevesenet. Retningslinjene anerkjenner behovet for bedre samarbeid, nettopp for &
kunne meate komplekse utfordringer.

Samspillsmeldingen fra den norske regjeringen har som maél & styrke utdanningene for a
imetekomme fremtidens kompetansebehov og gi bedre tjenestetilbud, samt jobbe mer
forebyggende og helhetlig med brukerne i sentrum (Meld. St. 13 (2011-2012), s. 8). Dette er et
svar pa Samhandlingsreformen, som har «... en ambisjon & styrke spesialisthelsetjenestens
forutsetninger for & kunne levere gode spesialiserte helsetjenester til befolkningen» (St.meld.

nr. 47 (2008-2009), s. 16). Samhandlingsreformen har ogsé et framtidsrettet mél med enske



om a dekke pasienters behov gjennom bedre tverretatlige samarbeid og ekonomiske
forutsetninger (St. Meld. Nr. 47 (2008-2009), s. 14).

Disse meldingene ble initiert 1 Kunnskapsdepartementets «forskrift om felles
leringsutbytte for helse- og sosialfagutdanninger» der §2, punkt fire, vektlegger tverrfaglig
samarbeid: «Kandidaten [skal kunne] samhandle bade tverrfaglig, tverrprofesjonelt,
tverrsektorielt og pd tvers av virksomheter og nivéder, og initiere slik samhandling»
(Kunnskapsdepartementet, 2017). Dette viser en sterk oppfordring fra politiske
styringsdokumenter om a tydeliggjore tverrfaglig samarbeid allerede under utdanning.

Tverrfaglig samarbeidslering er nar to eller flere profesjoner lerer om, av og med
hverandre for & oppnd bedre samhandlingskompetanse. Det pner opp for refleksjoner omkring
maten helsearbeidere blir trent opp og hvordan dagens helsesystemer fungerer, samt forbereder
fremtidens helsearbeidere pa tverrfaglig samarbeid (Gilbert og Hoffman, 2010).

Noen utfordringer ved tverrfaglig samarbeidslering er hvorvidt kompetanse pa
samarbeid er noe som kan males. WHO bruker begrepet practice-ready for a beskrive studenter
eller helsearbeidere som har fétt opplering 1 tverrfaglig samarbeidslering. Med dette menes
«en som har lert hvordan a jobbe i et tverrfaglig team og er kompetent til & gjore sd» (oversatt
(Gilbert og Hoffman, 2010, s. 7)). Dette er, ifolge Rogers et.al (2016), vanskelig 4 méle da det

ikke er enigheter om hvordan slik kompetanse kan vurderes.

2.4 Kjernekompetanser i tverrfaglig samarbeid
I 2011 publiserte (oppdatert 1 2016) Interprofessional Education Collaboration (IPEC) et
dokument hvor de beskrev fire kjernekompetanser for tverrfaglig samarbeid; Verdier/etikk for
tverrfaglig samarbeid, rolle/rolleforstdelse, tverrfaglig kommunikasjon, og team og
teamsamarbeid (IPEC, 2016). IPEC er et samarbeid mellom nasjonale foreninger fra ulike
helseprofesjonsutdanninger. De jobber for & fremme konstituerende innsats som skal utvikle
tverrprofesjonell samarbeidslering for fremtidige helseprofesjoner. Malet er a sikre at
navaerende og fremtidige profesjoner har kompetanse som ivaretar pasientsikkerheten og er
samfunns- og befolkningsorientert (Ipeccollaborative.org, udat.). Som vi skal se er disse
kompetansene viktig a ha bevissthet rundt for at teamet skal kunne jobbe sammen pa best mulig
mate. Imidlertid er det viktig & papeke at ulikheter og uenigheter vil oppsta 1 team, men med
riktig kompetanse kan konflikter forebygges eller handteres pé en fruktbar mate for alle parter.
Verdier/etikk for tverrfaglig samarbeid handler om & forstd og respektere de unike
kulturene og verdiene, rollene, ansvaret og kjernekompetansen hos den enkelte arbeider. Det
handler om a samarbeide med pasienten, parerende, og de som utever behandlingen/terapien.

Dette innebaerer & samarbeide 1 et miljo med gjensidig respekt og delte verdier.
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Rolle/Rolleforstdelse handler om 4 kommunisere og forklare sine roller og
ansvarsoppgaver tydelig til dem de samarbeider med, om & anerkjenne sine og andres
begrensninger nar det gjelder kunnskap og kompetanse, samt & engasjere seg i1 egen
kunnskapsutvikling. Dette inneberer & bruke den kompetansen en har og de ressursene som er
tilgjengelig 1 teamet for & hjelpe pasientene.

Tverrfaglig kommunikasjon handler om & lytte til og anerkjenne hvert enkelt
teammedlem med deres forslag og meninger, og om a ha tiden som trengs for a kunne gi og
motta konstruktive tilbakemeldinger. Teamet ma benytte seg av de verkteyene (eks. ulike
datasystemer) og arenaene (eks. meter) som er til for & kunne gjennomfere disse
samhandlingene. Dette innebarer ogsa om & ha kommunikasjon med pasient, parerende og
kolleger pa en anvendelig og formalstjenlig mate som er konstruktiv for alle parter.

Med team og teamsamarbeid menes & tilrettelegge for relasjonsbyggende verdier og
styrke samarbeidet for & kunne gi bedre behandlingstilbud. Dette innebarer & reflektere
omkring den individuelle og teamets praktisering av samarbeidet, om & engasjere og inkludere
andre, og reflektere rundt likheter og ulikheter. For at dette skal kunne praktiseres er det ogsa
viktig & ha en leder eller ledergruppe som ogsa stetter opp under det tverrfaglige samarbeidet.

Hvert av de fire kompetansene har underkategorier som gér dypere inn pa hva disse
innebearer. Jeg valgte & ikke ga inn pa alle punktene, men trakk frem de trinnene som er mest
relevant for min forskning i forhold til dataen jeg har samlet inn (se IPEC, 2016 for
gjennomgang av hele listen).

Kompetansene IPEC legger frem blir ogsa sett pa som viktige i andre studier (Cameron,
et.al., 2013; Silén-Lipponen, Turunen og Tossavainen, 2002; Richards, et.al., 2013; Ansa,
et.al., 2020). Dette kan tyde péd at bevissthet og kunnskap omkring disse kompetansene er

grunnleggende for at tverrfaglig samarbeid skal fungere optimalt.

2.5 Viktige faktorer i tverrfaglig samarbeid

Tverrfaglig samarbeid bestér av flere mennesker som jobber sammen, og som vi har sett er det
en kompetanse som ma trenes pa for at samarbeidet skal fungere optimalt, men hvem eller hva
bestar samarbeidet av? De tre faktorene i tverrfaglig samarbeid jeg har valgt & trekke frem er
spesielt relevant for funnene 1 datamaterialet mitt. Forst skal vi se pd rollebegrepet og hva det

innebearer.

2.5.1 Roller
En rolle sier noe om hvilke oppgaver, forventninger og rettigheter en ansatt har pa en
arbeidsplass. A ha en rolle innebarer at en er i relasjon med andre og der helsefagarbeiderne

utfyller hverandre. De dekker et behov i1 teamet der de bidrar med sin kunnskap og kompetanse
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innenfor et felt (Svabg, Bergland og Heareid, 2000; Iversen og Hauksdottir, 2020). Uteveren 1
teamet har ogsd et ansvar om & gjennomfoere sine arbeidsoppgaver (Iversen og Hauksdottir,
2020, s. 52). For eksempel har en lege en medisinsk ekspertise som bare hen har, mens en
psykolog har kompetanse pa psykologisk utredning og behandling.

En oversiktsartikkel av Gregory et.al. (2021) viser at rolleforstaelse (role awareness)
var en viktig faktor for godt tverrfaglig samarbeid. For at teamet skal fungere optimalt, og for
at pasienten skal f& mest mulig utbytte av hjelpen hen far, er det viktig at teamet har kunnskap
om den enkeltes spesialkompetanse og roller pa feltet (Iversen og Hauksdottir, 2020, s. 52). Pa
et individnivd kan mangel pd kunnskap om en profesjons roller og kompetanse skape konflikt
1 teamet. Det kan oppsté en «konkurranse»-dynamikk om hvem som har kunnskap om eller har
ansvaret 1 en bestemt situasjon. Rollekonflikt kan ogséd oppstd nar ens forventninger til
samarbeidspartner ikke blir oppfylt og kan vare et resultat av uklare roller (Odegérd, 2021, s.
121; Cameron, et.al., 2013).

Rolleforstéelse kan ogsé ses pad som en kompetanse 1 tverrfaglig samarbeid (MacDonald
et.al., 2009). Det handler om & vite hvor ens egne kompetanser starter og slutter, og dermed
ogsa hvor en annens profesjon «tar over». Her fir en ogsé bevisstgjort hva som kan vere
likhetstrekk mellom de ulike profesjonene. A forstd ens roller gir kunnskap om hva den andre
1 teamet kan bidra med, samt tydeliggjor ulike perspektiver og metoder de forskjellige
teammedlemmene bruker. En slik bevisstgjering kan fore til okt verdsettelse av samarbeidet.
Som vi skal se 1 neste avsnitt har ogsa ledelsen en viktig betydning 1 henhold til rolleforstaelsen

og arbeidsmiljoet 1 en organisasjon.

2.5.2 Ledelse

A lede handler blant annet om & pavirke gjennom samhandling (Skogstad, 2017), samle teamet
om en felles enighet omkring innsats og mal (Sagberg, 2022), samt koordinere og motivere
teamet (Willumsen og Odegard, 2021). Lederskap er viktig for at et tverrfaglig samarbeid skal
fungere godt og for & kunne tilby sikker behandling for pasientene (Garrouste-Orgeas, Flaatten
og Moreno, 2016), og ledere oppfordres til a tilrettelegge for god organisasjonskultur med
fokus pé tverrfaglig samarbeid og teamtrening (Husebe, Ballangrud og Dieckmann, 2021, s.
97). Ifelge en rapport utgitt av Statens arbeidsmiljeinstitutt har lederskap pavirkning pa det
psykososiale miljget pad en arbeidsplass. Godt lederskap forbindes med lavere risiko for
psykiske plager, okt motivasjon, felelsen av tilherighet til arbeidsplassen, og hey grad av
tilfredshet (Bakke, et.al., 2021, s. 28). Ifelge en oversiktsstudie av Manser (2009, s. 147),
kommer det frem at godt lederskap kan redusere fysisk og psykisk utmattelse, samt pavirke

arbeidstilfredshet og organisatorisk forpliktelse blant teammedlemmene. En annen
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oversiktsstudie av Cameron et.al. (2013), henviser til forskning som viser at godt lederskap
gjor en tryggere 1 rollen sin, bidrar til tydeligere malsettinger, og bedrer resultater. Godt
lederskap 1 en organisasjon eller et team er derfor en viktig del av det tverrfaglige samarbeidet
for & oppné gode resultater og for at medarbeidere skal trives 1 jobben.

Ledelse krever ulike kompetanser avhengig av kontekst, nivd av ledelse og
stillingsbeskrivelse (Liang, et.al., 2020; Aakere, 1997). I tillegg til de tidligere nevnte
oppgavene, er ledelsens jobb a delegere arbeid mellom de ulike teammedlemmene innenfor
deres kunnskapsomrader (Floistad, 1991). Dette krever at leder tilrettelegger for individuell
administrering samt praktisering av kjernekompetanse. I et slikt miljo har hvert teammedlem
viktige roller og er nedvendig for det totale samarbeidet.

En fare ved slik delegering er om en underordnet leder — som ikke har lederkunnskap —
opererer ut fra sine synspunkter og overser andres kompetanser innenfor feltet. Dette kan skape
en kultur hvor noen fagdisipliner eller profesjoner blir sett pd som viktigere enn andre. En slik
administrator er kanskje mer opptatt av dirigering, kontrollering og diskriminering, er lite
fleksibel og ensker & lykkes med sitt. En god (underordnet) leder ensker derimot & delegere
oppgaver, jobbe for selvstendiggjering og integrering, er fleksibel og ensker at andre skal
lykkes (Floistad, 1991, s. 108-112).

Tildeling av en lederrolle kan ogsé skape rollekonflikt om ens egne tanker og meninger
far hoyest prioritering. De andre teammedlemmenes syn og kunnskapsomréder kan dermed
risikere & bli satt til side, eller at viktige innspill blir oversett (Iversen og Hauksdottir, 2020).
En god leder ser derimot hvilke behov den enkelte ressurs kan utfylle. P4 den maten kan en
leder matte sette sine egne ensker og behov til side nettopp for & mete utfordringene pa best
mulig méte.

Ifolge Olsen (2016), er noen av egenskapene hos en god leder a vere «sulten» og
formbar. Det handler om a vere interessert 1 forbedring og utvikling 1 organisasjonen eller &
tilegne seg ny kunnskap, 4 vare lyttende og anerkjennende ovenfor sine medarbeidere, og & ta
ansvar for slik endring. Lederskap er en viktig del av teamet, men det mé bevisstgjores hvilke
funksjoner den utvalgte leder har. A ha en leder tyder ogsa pa ulikheter, noe som ofte kan
assosieres med hierarki, og sier noe om hvem som er viktig i temaet. Dette er imidlertid ikke
alltid knyttet til darlig samarbeid eller skjevfordelt makt i den forstand at en gruppe mennesker

alltid skal bestemme. Derimot kan dette skape tydeligere roller og ansvarsoppgaver i teamet.
2.5.3 Hierarki

Et hierarki er et sosialt system av flere lag med ulik fordeling av fordeler og ulemper. Det

handler om varierende maktfordeling pd arbeidsplassen, og baseres pa flere faktorer:
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Utstralende personlighet eller andre egenskaper som tilsier at en passer som leder; det kan vaere
gjennom arv, eksempelvis en konge som overtar tronen eller arv i en familiebedrift; eller det
kan vere at en har opparbeidet seg stillingen som leder pd bakgrunn av rettigheter, kompetanser
og kunnskap (Svabg, Bergland og Hareid, 2000).

Som leder kan det tenkes at en ensker & vise at en er verdig som leder, og derfor overser
det som er viktig for at et samarbeid skal fungere. En artikkel av Reeves et. al. (2009) mener
at hierarki kan hindre tverrfaglig samarbeid nettopp fordi viktige faktorer for godt samarbeid
blir oversett. Twyford (2016) beskriver dette som beskyttende adferd der profesjoner forseker
a verne om sin kunnskap og ekspertise innenfor et felt, og har fordommer om andre
profesjoners kompetanser. Dette kan videre resultere 1 utilstrekkelig behandling for pasienten
og opplevelsen av samarbeidet (Reeves et.al., 2009). En hierarkisk tankegang gjor at en bruker
andre til & styrke seg selv, eksempelvis gjennom & kommunisere sine maloppnaelser og sin
kompetanse, snakke ¢i/ heller enn med teamet, eller gir uttrykk for at en ikke ensker
tilbakemeldinger (Skau, 2017).

Hierarki blir ofte brukt i en negativ kontekst, men det er ogsa viktig & {4 frem at hierarki
har sine fordeler, skal vi tro Morgan (udat.). Hierarki er ofte forbundet med makt og lederskap,
men som vi har sett er godt lederskap viktig for at samarbeid skal kunne fungere. Ifolge Morgan
(udat.) hjelper hierarki at en ser hvor en passer inn 1 organisasjonen. En miljearbeider har sine
bestemte oppgaver og forholder seg til dem, mens en lege har sine oppgaver og forholder seg
til andre ting. Hierarki kan gi bedre oversikt og tydeligere forstdelse av sin rolle og sine

ansvarsoppgaver i teamet.

2.6 Konflikter i tverrfaglig samarbeid
Utover de overnevnte konfliktene (se Roller, Ledelse og Hierarki) kan andre konflikter eller
utfordringer oppsté i team. Konflikter kan oppsté bade mellom institusjoner (altsa tverretatlig)
eller innad pa institusjoner. Disse er ofte et uttrykk pa ulike kulturer og verdier, eller méter &
se en situasjon pa (Iversen og Hauksdottir, 2020), og er ofte et resultat av uklarheter eller
manglende kommunikasjon. Konflikt knyttes ofte opp mot negative ord som uenigheter, skade
— eller 1 alvorlige tilfeller — krig. Samtidig er det en positiv side ved utfordringene 1 en
organisasjon eller i et samarbeid der teamet kan vokse og utvikle seg som resultat av
konfliktene (Skau, 2017, s. 104).

Uenigheter kan oppsta nar fremgangsmater, metoder og mal ikke er avklart. Dette kalles
metodekonflikt (Iversen og Hauksdottir, 2020, s. 98-99). Det kan vare ulike méiter a se
pasientene pd, eksempelvis biomedisinsk eller kognitivt, noe som gjor at behandlerne

prioriterer ulikt. En folge av uklarheter 1 behandlingen kan vare at pasienten sliter med 4 forstd

14



hva som er terapi nar terapeutene initierer ulike behandlingsmetoder, uten & avklare med alle
parter. I slike tilfeller kan det vere hensiktsmessig & forstd hva som er de ulike synspunktene,
og hvorfor dette prioriteres hos den enkelte behandler/terapeut. Det handler ikke om & fa en
enighet 1 behandlingen, men om 4 fa en felles forstdelse av hva som gjeres og hvorfor.

En annen type utfordring — som ofte kan relateres til metodekonflikt — er verdikonflikt.
Dette handler om at verdier og holdninger kan vare ulike utfra forskjellige faggrupper. Det kan
vaere uenigheter om hva som ber prioriteres eller hva som faktisk er problemstillingen (Iversen
og Hauksdottir, 2020, s. 99), eller det kan vare ulike syn pa hva som er rett og galt (Svabg,
Bergland og Haereid, 2000). Eksempelvis kan noen enske & utfordre pasienten i & delta i sosiale
settinger, mens andre mener det kan vare hensiktsmessig & fokusere pd hva som er bakgrunnen
for den sosiale angsten. I slike konflikter kan dette lgses ved & kommunisere omkring
utfordringen, der malet ikke nedvendigvis er & bli enige om riktig fremgangsmaéte, men a forsta
og anerkjenne den andres meninger.

Konflikter kan ogsa oppsta der nye tjenester implementeres pa en etablert arbeidsplass.
Ansatte vil métte forholde seg til nye kolleger, nye systemer eller behandlingsformer, kanskje
bli tildelt nye roller, og generelt tilpasse seg organisasjonen pa en ny mate. En
implementeringsprosess kan fostre konflikter der verdier og metoder mellom de ansatte blir
utfordret. En felles forstielse og enighet omkring mélene, samt kommunikasjon er en viktig
del av denne prosessen, da dette skaper trygghet og forutsigbarhet som skaper motivasjon blant
de ansatte. Her er ogséd viktig at prosessene gjennomferes pa alle nivdene i bedriften, og at
ledelsen kontrollerer og statter opp om den endringen som skjer (Baklien, 2007; Mathiesen og
Storaas, 2020; Larsen, 2017; Lefort, McMurray og Tesvic, 2015).

Implementering av musikkterapi kan sette 1 gang prosesser der konflikter oppstar
(Ledger, Edwards og Morley, 2013). En artikkel av Ledger, Edwards og Morley (2013) papeker
noen av musikkterapeutenes utfordringer nar de kommer inn 1 et team. De kan blant annet
oppleve isolasjon, utydelige rolleavklaringer, eller oppleve en konkurransedynamikk med de
andre teammedlemmene om deres roller og ansvarsoppgaver. Dette kan oppfattes som en
trussel pa profesjonsidentiteten hos den enkelte utever eller teamet. Profesjonsidentitet handler
om hvordan en profesjon eller profesjonsutever kategoriserer eller skiller seg fra andre
profesjoner (McNeil, Mitchell og Parker, 2013). En nyansatt musikkterapeut kan kunne
oppleves som en trussel for teamets eller en profesjons identitet. Musikkterapeuten vil med
sine verdier og metoder, samt sin kompetanse og kunnskap, vare noe nytt og ukjent for teamet
og kunne supplere, eller i noen tilfeller overlappe andres roller og oppgaver.

Nar konflikter oppstér, enten det er ulike méter a tilnaerme seg problemstillingen pa,
manglende forstéelse av en rolle eller dérlig lederskap, er kommunikasjon et viktig verktoy.

Kommunikasjon er selve limet 1 samarbeidet og handler om & overfore budskap fra noen til en
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eller flere andre (Ddegard, 2021, 123; Svabg, Bergland og Heaereid, 2000; Bryar, 2008). Utover
a ha felles forstielse av begreper den enkelte bedrift/institusjon bruker, er kommunikasjon —
som vi har sett — en kompetanse og nadvendighet som gjor at samarbeid skal fungere. [ samtaler
er en selv verktoyet i kommunikasjonen (Zimsen, 1993). Samtalen gjor det mulig & lase

konflikter, eller i noen tilfeller bare fa en avklaring pa uenighetene.

2.7 Positive faktorer for tverrfaglig samarbeid

Det tverrfaglige teamets holdninger og oppfatninger til samarbeid har mye & si for pasientens
utbytte av behandlingen. Ifelge en oversiktsstudie av Manser (2009), kommer det frem at
kommunikasjon, deling av kunnskap, felles maloppnéelse og gjensidig respekt kunne knyttes
til kvaliteten pd behandlingen, pasientopphold og resultat. En studie publisert av Ansa et.al.
(2020) viser flere positive sider som resultat av tverrfaglig samarbeid. Blant annet kommer det
frem at tverrfaglig samarbeid bidrar til & se pasientene mer som en helhet, samt bidrar til mer
positive holdninger til samarbeid. Her fremheves effektive kommunikasjonsferdigheter som
viktig for pasientsikkerheten. Videre kommer det ogsa frem at tverrfaglig samarbeid hjelper en
a forstd sin egen og andres roller bedre. Dette innebaerer & ha tillit og gjensidig respekt for

teammedlemmene.

2.8 Musikkterapi og psykisk helse

Musikkterapi er et voksende fagfelt som jobber innen flere omrdder; pa skoler, sykehjem, 1
fengsler, eller rus og psykisk helsevern, for 4 nevne noen (Stige og Ridder, 2016; Solli, 2008;
Chen, Hannibal og Gold, 2015; Kristiansen, 2016; Overd, 2013; Robarts, 1994). I
Helsedirektoratets retningslinjer har musikkterapi heyeste anbefalingsgradering (A) for

mennesker med psykoselidelser (Helsedirektoratet, 2013). Graderingen viser at forskningen:

«bygger pa systematiske oversikter og metaanalyser av randomiserte kontrollerte
studier eller minst én randomisert kontrollert studie av overveiende god kvalitet og
konsistens. Kunnskapsgrunnlag niva la og 1b og vurderinger av etiske, praktiske og
okonomiske forhold.»

Helsedirektoratet, 2013, s. 161

Musikkterapi er ogsd anbefalt av Helsedirektoratets faglige retningslinjer for behandling av
rusavhengighet (Helsedirektoratet, 2016), samt nevnt som en terapeutisk tilnerming i
behandling av spiseforstyrrelser (Helsedirektoratet, 2017). Musikk blir ogsa nevnt som en

strukturert psykologisk behandling — «fellesbetegnelse pa anerkjente og teoribaserte
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psykologiske intervensjoner bygget pd et gjensidig samarbeid mellom terapeut og pasient»
(Helsedirektoratet, 2009, s. 37) — av depresjon hos voksne (Helsedirektoratet, 2009, s. 39).

Forskning pa musikkterapi er godt dokumentert og viser gode resultater pd psykisk
lidelser. Cochrane Library — samling av databaser som inneholder forskningsartikler og studier
av hoy kvalitet — har publisert flere oversiktsartikler om bruk av musikkterapi 1 behandling av
psykiske lidelser, deriblant depresjon og psykoselidelser (se eksempelvis Aalbers et.al., 2017;
Geretsegger et.al., 2017). Andre artikler fremhever musikkterapiens non-verbale muligheter
for traumeutsatte pasienter. Da mange med psykiske lidelser kan ha utfordringer eller
manglende erfaring med & sette ord pa folelser kan musikkterapi vare et godt verktoy i
samhandling (Bibb, 2021). En annen artikkel av Witte et.al. (2020) viser musikkens evne til &
redusere stress og stresshormonet kortisol.

Bruscia (2014) presenterer fire mater & oppleve musikk péd: gjennom improvisasjon,
gjenskaping eller fremforelse, komponering, og lytting. Disse fire opplevelsesformene har hver
sin unike karakter som tilbyr ulike mater & prosessere og reflektere omkring bruken av musikk.
De krever forskjellig persepsjonelle og kognitive ferdigheter, vekker folelser pd ulike mater,
og engasjerer flere interpersonlige prosesser (Bruscia, 2014, s. 127). For eksempel kan musikk
pavirke svekkede kognitive funksjoner som falge av depresjon (Erkkila et.al. 2008); latskriving
kan legge til rette for selvrefleksjon og uttrykk for indre folelser som rammes inn i musikken
(Baker, 2015); musikkomposisjon og -produksjon kan sette 1 gang kreative prosesser som
engasjerer og gir mestringsopplevelser; korsang kan bidra til okt velbehag og lavere stressniva
(Beck et.al., 2000); synging kan gi tilgang til sitt indre jeg slik at en far bearbeidet traumatiske
opplevelser (Chong, 2011); musikkterapeutisk improvisasjon kan fungere som en
utviklingsprosess hvor pasienten, i samhandling med terapeuten, blir anerkjent for sine
initiativ; og musikk kan tilby en form for stimuli og sosialt fellesskap for rusavhengige. Musikk
er et grunnleggende kommunikativt verktey hvor mennesker kan dele og gi uttrykk for felelser,

holdninger, meninger, og sin identitet (Miell, MacDonald og Hargreaves, 2007).

2.9 Musikkterapi og tverrfaglig samarbeid

A jobbe tverrfaglig kan ha en viktig funksjon for musikkterapeuter da det kan gi en bedre
forstaelse av andre fagpersoners roller, samt hvordan rollene utfyller hverandre. Dette kan bidra
til reduksjon av isolerte faggrupper (Twyford, 2016; Twyford og Watson, 2008). Som jeg var
inne pa 1 introduksjonen, er det 4 forstd hva musikkterapi innebaerer ikke en enkel sak.
Musikkterapien er i seg selv transfaglig, som vil si at den bestar av flere disipliner — musikk

eller kunst og terapi (Bruscia, 2014, s. 9). Aasgaard (2015) benevner pa den andre siden
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forskningen innenfor kultur og helsefeltet for flerfaglig. Slik sett er det forstaelig at det er
utfordrende & bade definere og avgrense feltet innenfor bestemte rammer og roller.

Innen psykisk helsevern jobber de ofte 1 samarbeid med andre helsearbeidere (Solli,
2009), men det er noe ulik oppfatning av musikkterapiens betydning som en terapeutisk
tilnerming. En studie fra 1997, gjennomfert av Choi, viste at psykiatere hadde lavere
forventninger og darligere holdninger til musikkterapien enn andre helsearbeidere. Psykiaterne
mente at musikkterapi ikke hadde noen effekt pa de fleste psykiske lidelsene, men at pasientene
kunne utvikle sosiale ferdigheter, gi bedre uttrykk for seg selv, og oppleve glede gjennom
musikk. Det ble heller ikke sett pd som en del av behandlingen, men som et tilbud til den ovrige
behandlingen, blant psykiaterne (Choi, 1997). En kvalitativ studie av musikkterapi i palliativ
omsorg, giennomfort av O’Kelly og Koffman (2007), gjengir noen av sykepleiernes usikkerhet
omkring musikkterapi. De mente musikken kunne vekke unedvendige folelsesmessige
reaksjoner hos pasientene som ikke kunne héndteres. Dette begrunner de med manglende
forstaelse av hva musikkterapi er. Blant de allierte helseuteverne kommer det derimot frem at
deres egne disipliner hadde blitt forbedret etter at musikkterapien ble en integrert del av
behandlingen (O’Kelly og Koffmann, 2007). Dette kan ses 1 lys av Wu et.al. (2020) sin
randomiserte kontrollerte studie, der gruppemusikkterapien gkte motivasjon for behandling av
ruspasienter. Musikkterapien forsterket mestringstroen, reduserte negative emosjoner og
tilrettela for sosiale meoter.

Sykepleiernes usikkerhet omkring musikkterapien blir ogsa portrettert i artikkelen av
Ledger, Edwards og Morley (2013). Musikkterapeutene forteller om sykepleiere som er
overbeskyttende ovenfor sine pasienter og skeptisk til nye intervensjoner. I studien blir det
forklart at en mulig arsak til kollegenes uvisshet kunne henge sammen med sykepleiernes
omsorg for pasientene heller enn musikkterapien 1 seg selv (Ledger, Edwards og Morley,
2013).

Ifolge Bibb (2021) anses musikkterapi som en tilleggsbehandling til samtaleterapi, og
ekskludert fra det nasjonale budsjettet. Dette skaper en barriere som gjor at musikkterapien

ikke blir likestilt med andre terapiformer.
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3 Forskningsdesign og metode

Denne studien om tverrfaglig samarbeid er basert pé tre intervjuer av behandlere/terapeuter
som jobber pa et DPS. Blant disse informantene er en av dem utdannet og ansatt som
musikkterapeut, mens de to andre er henholdsvis psykiatrisk sykepleier og idrettspedagog. 1
det folgende vil jeg begrunne valg av forskningsdesign og metode. Her vil jeg ga inn pa
kvalitativ metode, vitenskapsteoretisk tilneerming, datainnsamling og valg av analysemetode,

forskningens troverdighet, samt etiske overveielser i forskningsprosessen.

3.1 Kvalitativ metode

Da jeg valgte metode tok jeg utgangspunkt i det jeg ensket & finne ut av, nemlig informantenes
opplevelser av det tverrfaglige samarbeidet. Jeg landet derfor pa kvalitativ metode, som sgker
a finne meningssammenhenger 1 datagrunnlaget (Skilbrei, 2019, s. 14). Opplevelsene av det
tverrfaglige samarbeidet er altsd det som stér 1 sentrum 1 denne forskningen. Kvalitativ metode
forseker & «fd en sa helhetlig forstdelse som mulig av forholdet mellom personen og den
situasjonen han eller hun befinner seg 1 (konteksten)» (Jacobsen, 2010, s. 55). Jeg avgrenser
meg fra 4 fokusere pa hvordan samarbeidet kan observeres. Fokuset rettes istedenfor mot
hvordan samarbeidet oppleves for den enkelte, og hvorfor disse opplevelsene beskrives som de
gjor — er det visse faktorer som pavirker samarbeidets opplevde kvalitet? I kvalitative studier
soker forskeren etter forstdelse av informantene heller enn & forklare hvorfor noe oppleves slik
det gjor. Jeg mener derfor at en kvalitativ tilneerming er best egnet for & besvare

problemstillingen.

3.2 Vitenskapsteoretisk tilnaerming

For vi gér inn pa hva hermeneutikk er ensker jeg & formidle mitt utgangspunkt for denne
studien, eller mine forkunnskaper/forforstdelser. Dette sier noe om hvem jeg er og hvordan jeg
stiller meg til forskningsfenomenet (Thornquist, 2003, s. 205-206). Mitt utgangspunkt for
forskningen baserer seg pa erfaringer 1 musikkterapeutisk arbeid. Arbeidserfaringene kommer
fra et sykehjem og et distriktspsykiatrisk senter (DPS) (ikke samme som studiens kontekst)
hvor jeg selv opplevde at samarbeidet mellom meg som musiker og de andre
helsefagarbeiderne var minimale.

Da jeg ankom sykehjemmet visste jeg aldri om avdelingen var forberedt pa at jeg skulle
ha musikkstund. Noen ganger satt beboerne klare for & delta 1 de musikalske metene hvor vi
sang gamle sanger og de fikk muligheten til & dele sine musikalske livshistorier. Andre ganger
observerte jeg beboere som kom trillende inn 1 stuen fordi de ikke var forberedte. Stemningen

var alltid god blant de som deltok. Imidlertid var det noe som manglet i gruppen. Ingen av
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helsearbeiderne var tilstede, hverken 1 gruppen eller pa avdelingen. Jeg fikk folelsen av at de
tok seg pause 1 det musikken startet. Heller fikk jeg aldri here om beboerne; hvilken musikk de
likte eller deres helsetilstand.

P& DPS-et hadde jeg faste timer pa ettermiddagen to dager i uken. Timene kunne besté
av band, musikklytting, body percussion, (lage rytmer med kroppen), allsang eller musikkquiz.
Blant pasientene var det som regel godt oppmete og det ble snakket varmt om timene. Noen
ganger kunne sosionomen eller vernepleieren vaere med, men som regel ledet jeg timen alene.
Da personalet var med kunne vi 1 etterkant av timen diskutere noen av hendelsene eller snakke
om tilbudet og dens muligheter for pasientene. Imidlertid oppfattet jeg noen av kollegene som
mindre interesserte 1 det jeg drev med. Enten ble musikken et rom hvor personalet kunne ta seg
fri eller avtale andre aktiviteter med pasientene.

I tillegg til arbeidserfaringene har jeg ogsd fatt min forforstaelse av musikkterapi
gjennom studiet. Blant annet har jeg hatt praksis ett semester pa gjeldende institusjon. Her ble
jeg kjent med musikkterapeuten som ble intervjuet, fikk kjennskap til institusjonen, samt noen
av kollegaene (deriblant idrettspedagogen). Studiet har ogsé gitt meg kunnskap om faget
musikkterapi og hvilke muligheter den har 1 ulike kontekster. Dette gjor at jeg har en sterkere
tilknytning til og forstaelse av hva dette innebarer sammenliknet med andre fagomrader og
profesjoner som jobber innen samme felt.

Etter min mening har studiet fremstilt disiplinen pa en slik mate at musikkterapien er
en negdvendighet som fyller et «tomrom» 1 ulike felt, og 1 noen tilfeller bedre enn andre
disipliner. Da dette kan vere treffende i noen anledninger — eksempelvis der pasienten har
manglende verbale kommunikative ferdigheter — har jeg en holdning om at musikkterapi ikke
er bedre enn andre disipliner, men heller noe som kan komplimentere andre terapiformer. Med
andre ord tenker jeg at musikkterapi i noen tilfeller kan likestilles andre terapiformer hvor hver

utdanning spesialiserer seg pa sitt felt.

3.2.1 Hermeneutikk
Denne forskningen kan plasseres innenfor Aumaniora, som forseker & forstd mennesket, dets
uttrykk 1 en kontekst (forskningsradet.no, udat.). Dette samsvarer med mitt enske om & prove
a forstd informantene innenfor deres omrade. Humanvitenskapen handler om a prove a forsta
mennesket, 1 motsetning til naturvitenskapen som forsgker & forklare visse fenomener
(Thornquist, 2003, s. 147).

Hermeneutikk (gresk: hermenuein) sies a vaere grunnlaget for all humanvitenskap
(Thomassen, 2016, s. 159) og betyr & tolke eller fortolke. Det handler om en forstaelse av

hvordan vi forstér ting, og derfor ogsa hvordan vi forstir den verden vi lever i. [ utgangspunktet
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handlet hermeneutikk om hvordan vi tolket skrifter, men har 1 senere tid blitt utviklet til ogsa
4 kunne tolke mer enn bare tekster (Ebdrup, 2012). Det kan gjelde handlinger, intervjuer,
videomateriale, eller kunst (Fangen, 2011, s. 217). I en hermeneutisk tilnerming skal en gjore
seg bevisst de forkunnskaper og den forforstaelsen en har 1 mate med dataen som behandles
(Thornquist, 2003), nettopp fordi disse er med pa & forme og pavirke forskningsfenomenet. I
mitt tilfelle vil som nevnt mine praksiserfaringer og studiet vaeere med pé a forme min forstaelse
av det innsamlede datamaterialet, samt forskningsspersmalene 1 intervjuguiden.

Jeg valgte en hermeneutisk vitenskapelig tilnerming fordi jeg mener at valgene vi tar
og meningene vi har er basert pd vére tidligere erfaringer omkring et gitt tema. P4 samme mate
som vi blir formet gjennom barndommen — som kommer til utspill i tenarene og senere
voksenlivet — er vare erfaringer og den kunnskapen vi tilegner oss gjennom livet en avgjerende
faktor for var identitet. Tilsvarende mener jeg at vére ideer og oppfatninger av noe pavirkes av
var ervervede forkunnskap og forforstéelse. Med andre ord vil min oppmerksombhet rettes mot
noe som er kjent eller star 1 strid med mine tidligere erfaringer; mine tanker om et utsagn vil
pavirkes av mitt tidligere utgangspunkt; og mine meninger om dataen vil péavirkes av min

tidligere, og nyoppdagede, kunnskap.

3.3 Datainnsamling

A velge intervju som metode for 4 samle inn data var en naturlig avgjerelse. Intervju er en av
de grunnleggende metodene i sosialvitenskapen og brukes innenfor mange forskjellige
fagdisipliner (Keith, 2016, s. 234). Et forskningsintervju segker & produsere kunnskap basert pa
informanters opplevelse av verden gjennom erfaringer, tanker og folelser (Dalen, 2008, 15).
Dataen som samles inn er nyanserte og ikke basert pé tall (ofte brukt i kvantitativ metode)
(Kvale og Brinkmann, 2015). Gjennom intervjuer fir forsker en fortolkning av informantenes
opplevelser av forskningsfenomenet (Skilbrei, 2019, s. 177), og det er dette jeg bruker som

data 1 min forskning.

3.3.1 Dybdeintervju

Innsamlingen av data foregikk gjennom semistrukturerte dybdeintervjuer. Et dybdeintervju kan
minne om en samtale med en nar venn, men skiller seg fra der forsker sgker a fa en dypere
forstéelse av et tema. Slike intervjuer er ofte narliggende informantens tanker, meninger,
holdninger og verdisyn om noe de selv har erfaringer med. Informantene er i slike tilfeller ofte
forstehdndskilder; en som har direkte erfaringer med eller tilherer det miljoet eller den
konteksten forskningen sgker & {4 en forstaelse av. Intervjuer mé ogsé gjere seg bevisst hvordan
en selv opptrer 1 intervjusituasjonen, hvor mélet er at informanten blir en samarbeidspartner

med forskeren (Johnson og Rowlands, 2012).
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Jeg valgte & gjennomfere dybdeintervjuer da dette tillater informantene & gi nyanserte
svar pa mine forskningsspersmal. Samtidig gir det ogsa informanten muligheten til & reflektere

omkring temaet 1 intervjusituasjonen.

3.3.2 Semistrukturerte intervju
Semistrukturerte intervjuer kan virke som en hverdagslig samtale, men har som formal a
produsere kunnskap. Forskeren sgker a4 samle informasjon om informantens livsverden slik hun
eller han opplever den, og folger en intervjueguide. I motsetning til et lukket intervju har det
semistrukturerte intervjuet en litt mer d&pen tilne@rming med muligheter for & stille
oppfelgingsspersmal (Kvale og Brinkmann, 2015, s. 46).

Jeg valgte det semistrukturerte intervjuet fordi det gav meg mulighet til & forberede
noen av spersmélene pa forhind, og samtidig stille spersmél som kunne vere relevant, i
intervjusituasjonen. I motsetning til det strukturerte intervjuet — der spersmalene stilles 1 en
bestemt rekkefolge uten rom for variasjon — har jeg méttet ha noe kunnskap péd forhdnd om
temaet. Valget baseres ogsa pa min kompetanse og erfaringer rundt gjennomfering av
forskningsintervju. Som student med lite erfaring pa forskning mente jeg dette bade gav meg
noen retningslinjer (forberedte spersmal) samt frie toyler til & utforske mer rundt informantenes

utsagn.

3.3.3 Utforming av intervjuguide
Utgangspunktet for intervjueguiden var masteroppgavens problemstilling. Intervjuguiden er
delt opp 1 syv trinn av ulik lengde (vedlegg a & b). Ferste trinn var en introduksjon hvor jeg
presenterte prosjektet, motivasjon for temaet, og gav informasjon om informantenes rettigheter
og samtykkeerklaeringsskjema (vedlegg c). Andre trinn var ment som en samtalestarter, — dpen
dialog —men ble 1 alle tre intervjuene hoppet over da de naturlig gikk over til tredje trinn — eget
yrke. Dette omhandlet informantenes utdanning og deres stillingsforhold pd institusjonen.
Trinn fire, tverrfaglig samarbeid, handlet om deres syn pa temaet og hvordan de opplevde
samarbeidet, og trinn fem handlet om musikkterapi. Trinn seks var en kombinasjon av
musikkterapi og tverrfaglig samarbeid, men med fokus pa pasientperspektivet. Trinn syv var
avslutning, hvor de fikk muligheten til 4 legge til kommentarer eller ta opp tidligere temaer.
For musikkterapeuten ble det forberedt feerre og litt andre spersmal 1 trinn fem (vedlegg b).
Dette fordi noen av spersmélene ikke var hensiktsmessige for musikkterapeuten & svare pa.
For jeg intervjuet den endelige informantgruppen gjennomforte jeg to preveintervjuer
med henholdsvis en psykologistudent og en musikkterapeut. Preveintervjuet med psykologi-

studenten foregikk via zoom, mens proveintervjuet med musikkterapeuten skjedde ved fysisk
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oppmete pd hennes arbeidsplass. Disse intervjuene gav meg mulighet til & bli kjent med meg
selv 1 intervjusituasjonen, samt vurdere spersmalene og dens relevans til temaet. Noen av
spersmalene viste seg & vare for vage slik at de ble vanskelige & svare pé, og jeg ble derfor
nedt til & gjere dem noe tydeligere. | intervjusituasjonen erfarte jeg ogsd at det & veare for
fokusert pa spersmélene gjorde meg mindre mottagelig for det som ble sagt. Dette resulterte 1
at jeg ikke klarte & stille oppfelgingsspersmél da innholdet 1 utsagnene ble oversett. Disse

erfaringene gjorde jeg meg bevisst bade for og under forskningsintervjuene.

3.3.4 Rekruttering og informanter

Informantene som stilte til intervju ble rekruttert via en felles mail som ble sendt ut til ansatte
pa institusjonen. Mailen inneholdt opplysninger om forskningsprosjektet, slik at de som gnsket
a delta kunne melde sin interesse direkte til min e-post. Da denne studien omhandler teamets
syn pa musikkterapi som en del av det tverrfaglige behandlingstilbudet, var kriteriene for &
kunne stille til intervju at de matte jobbe i samme team som musikkterapeuten.

Informantene hadde pa intervjuenes gjennomferingstidspunkt jobbet der 1 ett til tre ar.
Dette er en tid hvor covid-19 har hatt stor pavirkning pa samfunnet 1 henhold til muligheten for
samhandling. Se 3.6 Metodekritikk hvor jeg diskuterer mer omkring dette.

Intervjuene ble gjennomfoert pa et distriktspsykiatrisk sykehus (DPS) (pd grunn av
personvern har jeg valgt & ikke navngi hvilket DPS dette gjelder). Et DPS er en
spesialisthelsetjeneste for behandling av psykiske lidelser og kan bestd av ulike tilbud og
tjenester som dag- og degnenhet, samt polikliniske og ambulante tjenester. Pasienter kan etter
henvisning — gjerne av fastlegen — fi hjelp til behandling av de fleste psykiske lidelser,
inklusive rusproblematikk. Blant de vanligste yrkesgruppene som jobber pa DPS er

sykepleiere, sosionomer, hjelpepleiere, psykologer, miljoterapeuter og lege (Malt, 2021).

3.3.5 Gjennomfgring av intervju
Intervjuene ble gjennomfert pd informantenes arbeidsplass hesten 2021, og ble avtalt
fortlapende med den enkelte. At intervjuene ble gjennomfert pd arbeidsplassen var av hensyn
til deres arbeidsdag slik at de ikke skulle trenge & bruke ekstra tid og ressurser pa reise. Dette
kan ogséd bidra til at informantene foler seg tryggere i kjente omgivelser (Magnusson og
Marecek, 2015).

P& begynnelsen av intervjuet skrev de under pd en samtykkeerklering (se vedlegg c).
De fikk ogsa tilbud om en gjennomgang av deres rettigheter 1 forskningsprosjektet. Samtlige
takket nei til dette da de hadde lest gjennom dokumentene — samtykkeerklaringsskjema og

prosjekt-beskrivelse — pd forhand.
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Intervjuene ble tatt opp pa en Zoom-HS5 Handy Recorder (lydopptaker). Samtlige
informanter ble informert om at intervjuene ble tatt opp, og fikk beskjed om nar opptaket startet

og stoppet.

3.3.6 Transkribering

A transkribere handler om 4 transformere noe til noe annet (Kvale og Brinkmann, 2015, s. 205).
I dette tilfellet transformerte jeg fra lyd til tekstformat. Intervjuene hadde en lengde fra en time
og 12 minutter til en time og 20 minutter. Etter intervjuene transkriberte jeg lydopptakene
fortlapende. Dette gjorde jeg for & se om det var noe jeg kunne vare oppmerksom pa i de videre
intervjuene. Transkripsjonene foregikk i flere stadier hvor jeg i forste gjennomgang skrev ned
alt av lyder og repetisjoner. Da jeg i begynnelsen av analyseprosessen imidlertid innsa at det
var mye som kunne tas bort — gjerne repetisjoner og sma kommentarer fra meg — gjorde jeg
dette pa alle intervjuene. I kodingen av datamaterialet printet jeg dette ut pd ark og markerte
alle utsagn jeg ansa som viktige. Dette ble gjennomfoert tre ganger. Pé siste gjennomgang valgte
jeg ogsa a endre transkripsjonene ved & gjore om pa spraket for & bevare informantenes

anonymitet.

3.4 Litteratursgk

Utenom informantene som kilde til informasjon har jeg ogsd benyttet flere databaser i
litteraturseket. Litteraturseket var i hovedsak gjennomfert i databasene PubMed, Google
Scholar og Helsebiblioteket. I tillegg har jeg benyttet meg av «sneballmetoden», som vil si at
jeg har funnet kilder via andre kilder, eksempelvis referanser oppgitt 1 kildelister 1 beker,
forskningsartikler eller rapporter (Greenhalgh og Peacock, 2005).

Sekeordene ble i hovedsak benyttet pad engelsk, men noen ganger ogsa pa norsk.
Kombinasjon av flere sekeord forekom ogsd, samt ulike endelser. Trunkering (*) ble ofte
benyttet som indikasjon pd at ordendingene kunne variere, eksempelvis «inter*» som et
alternativ til «interdisciplinary» eller «interprofessionaly.

Sekeordene var «interdisciplinary», «interprofessionaly, «multiprofessionaly,
«multidisciplinary», «collaborationy», «teamy, «teamwork», «lead*», «role», «music therapy»,
«mental health». P& norsk sgkte jeg pa ordene «tverrfagligy, «tverrprofesjonelly, «lede*,
«samarbeid», «musikkterapi», «psykisk helsevern» og «helse».

Ut fra de funnene jeg har gjort som tar for seg tverrfaglig samarbeid og musikkterapi
hadde jeg ingen avgrensninger nar det gjaldt arstall. Derimot avgrenset jeg sekene som

omhandlet teorier pa tverrfaglig samarbeid til etter ar 2000.
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Sekeresultatene bestod av blant annet fagbeker, forskningsartikler, rapporter,
dokumenter og modeller. Da forskningens kontekst var innen psykisk helsevern var det meste
av litteraturen innenfor dette feltet. Imidlertid benyttet jeg ogsd andre yrkes- og fagfelt som
sykehjem, sykehus, rehabilitering, skole, organisasjonsteori, samt psykologi, medisin,

vernepleie, sykepleie og sosialt arbeid.

3.5 Analysemetode

Analysen av dataen er basert pd primerdata, nemlig data jeg har samlet inn gjennom intervjuer
(Jacobsen, 2010, s. 53). Jeg har valgt & bruke tematisk analyse som metode for a analysere
datamaterialet. Braun og Clarke (2006) mener dette burde bli sett pad som en grunnleggende
metode innenfor kvalitativ forskning fordi den gir basiskunnskap som kan overfores til mer
komplekse metoder. Videre er den ogsa en fleksibel metode som kan brukes innenfor flere
ulike fagfelt og med ulikt teoretisk bakteppe (Braun & Clarke, 2006). Den fleksible
fremgangsmaten 1 forskning tillater at jeg selv kan velge hva jeg anser som et tema og som jeg
ensker a benytte for a best besvare forskningsspersmalet.

I tematisk analyse er det faktorer som er viktig & belyse som bidrar til hvordan vi velger
a analysere dataen. Forskeren kan ta utgangspunkt i teorier som allerede eksisterer pa omradet
(deduktiv) eller ta utgangspunkt i det som kommer frem 1 dataen (induktiv) (Skilbrei, 2019). I
mitt tilfelle har jeg en induktiv tilnerming til datamaterialet, som vil si at jeg heller fokuserer
pa innholdet i dataen fremfor & se om informantenes utsagn tilsvarer eksisterende teorier pa
omradet. Motsatt ville vere & ta utgangspunkt i1 teori om tverrfaglig samarbeid og se om
informantenes utsagn sa noe som kunne passe inn med teorien. A ta utgangspunkt i teori vil
kunne pavirke hvordan forskeren ser pa datamaterialet og derfor ogsa hvilke koder og temaer
som settes fokus pa (Braun og Clarke, 2006).

Mitt  kunnskapsteoretiske perspektiv, ogsa kjent som epistemologi eller
erkjennelsesteori, sier noe om hvordan jeg ser pa dataen i forskningen (Skilbrei, 2019, s. 37)
samt hvordan vi forstdr virkeligheten (Tjora, 2020). Slik jeg forholder meg til
virkelighetsforstaelsen kommer den til vir oppfattelse gjennom opplevelser og erfaringer, eller
1 en bestemt kontekst, og kommer til uttrykk 1 sosiale settinger. Dette tilsvarer et
konstruktivistisk kunnskapssyn. Dataene som fremkommer 1 denne forskningen er subjektive
og jeg ensker & forstd dem 1 en storre kontekst. Jeg onsker & prove & forsta deres subjektive
virkelighetsoppfatning i de ulike teamene.

Et tredje standpunkt er hvorvidt forskeren seker & g& dypere inn 1 informantenes utsagn
(latent eller tolkende) eller onsker a forholde seg til det som blir sagt (semantisk eller eksplisitt),

det som fremkommer 1 intervjuene (Braun og Clarke, 2006). I mitt tilfelle ensker jeg & forholde
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meg til sistnevnte — semantisk. Jeg forseker & forholde meg til det som kommer frem i

intervjuene og ikke ga dypere inn i hva et utsagn kan bety.

Braun og Clarke (2006) tilbyr en trinnvis fremgangsméite for analysen av den

innsamlede dataen:

1)

2)

3)

4)

S)

6)

1. Gjere seg kjent med datamaterialet

2. Lage koder

3. Finne temaer

4. Gjennomgd temaer

5. Forklare og navngi temaene
6. Rapportering

For meg var det en fordel at jeg selv gjennomforte og transkriberte intervjuene. Dette gjorde
at jeg tidlig fikk kjennskap til materialet. Med en eksplorerende (induktiv) tilneerming til
datamaterialet (Skilbrei, 2019, s. 55) fokuserte jeg pa informantenes utsagn med et apent
sinn om hva som kunne vare viktige funn i1 forskningen. Den apne holdningen til
datamaterialet ble ogsé viderefort 1 alle av analysen.

Tidlig 1 prosessen startet jeg & markere omrdder i tekstene jeg tenkte kunne vere viktige
funn. Dette ble gjort bdde pa PC og pé printede dokumenter. Som en inspirasjon til hvordan
jeg kunne finne koder (sitater) og jobbe videre med funnene fulgte jeg et eksempel av
Rosala (2019) som hadde en praktisk fremgangsméte hvor hun foreslo & markere og klippe
ut viktige funn 1 teksten og deretter & henge dem opp pa veggen (vedlegg d). Dette ble gjort
etter flere omganger hvor jeg re-transkriberte (fjernet unedvendige eller repeterende ord fra
den originale transkripsjonen) intervjuene for de endelige utsagnene ble hengt pa veggen.
Etter at alle kodene ble hengt opp pd veggene sorterte jeg dem i ulike temaer. Dette stadiet
foregikk 1 flere omganger hvor ulike koder ble sldtt sammen til et tema, noen ble flyttet til
andre temaer, eller at nye temaer «dukket opp».

Da alle kodene var sortert begynte skriveprosessen. I forste omgang prevde jeg i hovedsak
a fa ned sd@ mange av kodene som mulig og legge til tekst for a skape overganger mellom
dem. Dette foregikk over flere dager og jeg la merke til at noen av kodene kunne flyttes pa
slik at det ga bedre sammenheng, at noen av temaene ikke var helt passende for kodene,
eller at noen av sitatene ble utelatt fra studien.

Temaene ble pa dette stadiet bestemt, og jeg gikk frem og tilbake pa valg av navn i den
hensikt & representere innholdet. Jeg forsekte a4 navngi temaene pd det jeg ansd som det
essensielle 1 sitatene.

Rapporteringen vil 1 denne konteksten vare hele kapittel fire hvor jeg presenterer dataen.
Prosessen hvor jeg métte prove & finne den endelige strukturen ble ogsd gjennomgatt, og
jeg forholdt meg til Magnusson og Mareceks (2015, s. 167) ledende spersmél, «So What?»

(norsk: «hva sa?») for & finne ut hvordan dette kunne presenteres. Poenget er at forskeren
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skal lede leseren gjennom datamaterialet og kunne svare pa «hva séd?» til det som kommer
frem. Jeg har med andre ord presentert datamaterialet pa en slik mate at vi fir en generell
forstaelse av det opplevde samarbeidet, deretter ser vi pa utfordringene, og avslutningsvis

sier noe om hvorfor dette er viktig & fokusere pa.

3.6 Metodekritikk

Jeg onsker a starte med & diskutere min posisjon som musikkterapistudent og forsker 1 dette
prosjektet. Som nevnt har jeg en relasjon til musikkterapeuten i denne studien da jeg tidligere
hadde praksis péd gjeldende DPS véren 2021. Dette kan vere med 4 pavirke mitt syn pa det
tverrfaglige samarbeidet, samt gjore det utfordrende for informantene & gi kritiske
tilbakemeldinger om musikkterapien. Samtidig gir det ogsa meg som forsker en dypere
forstaelse av forskningsobjektet (Thornquist, 2003; De nasjonal forskningsetiske komiteene,
2019b). Jeg kan relatere meg til ulike situasjoner eller forhold pa institusjonen og dermed forsta
informantene annerledes sammenliknet med noen som ikke har kjennskap til arbeidsplassen.

Som student kan det ogsad diskuteres hvorvidt min kompetanse som forsker faktisk
oppfyller en bestemt standard. Kvale og Brinkmann (2015) beskriver intervjueren som et
forskningsinstrument og fremhever dens kvalifikasjoner. De hevder en flink intervjuer blant
annet har mye kunnskap omkring forskningstemaet og intervjusituasjonen, samt har evne til &
plukke opp smé nyanser 1 samhandlingen (kroppssprék og ulike uttrykksmater). Til tross for at
jeg ikke er ekspert pd fagomrddet eller har gjennomfert forskningsintervjuer — foruten
pilotintervjuene — tidligere kan jeg, i lys av den hermeneutiske tilnermingen, enske a utforske
temaet med et dpent sinn og vere interessert i informantenes utsagn. Med en induktiv
tilneerming (se avsnitt 3.4 Analysemetode) til datamaterialet har jeg ogsé den forutsetning om
at jeg tar utgangspunkt i dataen heller enn 1 allerede eksisterende teorier pd omradet. Videre
kan det ogsd diskuteres om mine arbeidserfaringer omkring temaet gir meg den nedvendige
kunnskapen som skal til for & kunne forske pd dette omradet. Som tidligere ansatt pa et DPS
og sykehjem har jeg opparbeidet meg erfaringer gjennom andre roller, som kommer til nytte 1
den kvalitative forskningen (De nasjonale forskningsetiske komiteene, 2019b).

Som nevnt under 3.3.3 Rekruttering og informanter, har informantene jobbet pa
institusjonen 1 opp til tre &r. Det kan diskuteres hvorvidt deres samarbeid har hatt tid til & utvikle
seg gjennom de tre drene samtidig som covid-19-restriksjonene har hatt stor innflytelse pé
samhandlingsmulighetene. Det er imidlertid vanskelig & si 1 hvor stor grad samhandlingen har
blitt pd virket av restriksjonene, samt hvilke konsekvenser dette har hatt for teamet, men jeg
anser dataen som nyanserte og reflekterte i den forstand at de kan representere en tilnermet

normal hverdag. Covid-19 ble heller ikke nevnt i noen av intervjuene, noe som kan tyde pa at
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samarbeidet 1 seg selv ikke har blitt pavirket 1 betydelig grad. Jeg mener datagrunnlaget likevel
gir et rikt og nyansert bilde pa hvordan samarbeidet oppleves for den enkelte, og bevisstgjor

hva som er bra og hva som har potensial for forbedring.

3.7 Forskningens troverdighet

Tidligere 1 dette kapittelet har jeg beskrevet mitt utgangspunkt for studien, altsd min
forkunnskap og forforstielse (se 3.2 Vitenskapsteoretiske tilnerming). Dette er en del av
forskningsprosessens kvalitets- og troverdighetskontroll (Skilbrei, 2019, 87). Videre skal jeg

na forseke & si noe om forskningens gyldighet, pélitelighet og overferbarhet, det som

tilsammen sier noe om hvor troverdig forskningen er.

3.7.1 Gyldighet/Validitet

Gyldighet handler om 4 sette fokus pa det forsker faktisk underseker. Det vil si; forskes det pa
det som faktisk forskes pa? (Drageset og Ellingsen, 2011; Jacobsen, 2010). Er spersmélet
omkring informantenes opplevelser av det tverrfaglige samarbeidet det som forskes pa? Det
forste svaret pa dette er valg av metode. Kvalitativ metode tilbyr en dypere forstelse av
datamaterialet enn kvantitative studier som heller sikter & oppnd en mer generell forstéelse av
et fenomen. I denne studien intervjues informantene, noe som tillater meg som forsker & stille
sporsmél ved deres opplevelser, og med en semistrukturert tilnerming kan jeg stille
oppfelgingsspersmal til deres utsagn. Dette gjor at svarene informantene gir blir nyanserte og
fér en storre tyngde, fordi vi «angriper» forskningsfenomenet fra ulike vinkler. Et utsagn hvor
en informant sier at tverrfaglig samarbeid er bra, betyr ikke nedvendigvis at det ikke er noen
negative sider ved det. Vi utforsker med andre ord ulike aspekter av fenomenet.

En annen faktor som kan veare nyttig & diskutere er hvorvidt informantene gir et
nyansert bilde av det som faktisk er. Da det bare var tre personer som stilte til intervju er det
med stor sannsynlighet at det er flere sider ved utfordringene enn de som kommer frem i
intervjuene. Likevel er informantenes utsagn omkring forskningstemaet sanne i den forstand at
det er deres opplevelser av samarbeidet. Det er deres subjektive opplevelser og meninger om
samarbeidet som kommer frem, og ikke hvordan de tror andre opplever samarbeidet. En annen
faktor som gir informantene gyldighet er at de er del av det samarbeidet som foregédr pa
institusjonene (forstehdndskilder) (Jacobsen, 2010). De har selv opplevd og erfart hvordan det

er og kan si noe om sitt stisted omkring temaet.
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3.7.2 Palitelighet/reliabilitet

Pélitelighet, ogsa kjent som reliabilitet, handler om & anerkjenne faktorer som kan pavirke
forskningen. Eksempelvis om metodene vi bruker har noe & si for resultatene, eller om
intervjueren kan ha pavirkning pd informantene. Innenfor kvantitativ forskning gjelder
palitelighet om 1 hvor stor grad en forsker kan finne tilsvarende resultater 1 andre studier pd
samme tema (Svartdal, 2020). Sagt med andre ord ma jeg som forsker vare sa tydelig at en
annen forsker kunne gjennomgatt de samme prosessene og fatt tilsvarende resultater. Hvis
forskeren da far lignende resultater blir forskningen sett pa med hey reliabilitet (Tripp, 2018).
I kvalitative studier vil ikke dette veere mulig fordi ulike forskere vil pavirke intervjusituasjonen
forskjellig (Tanggaard og Brinkmann, 2015). Isteden snakkes det i kvalitativ forskning om
transparens, som handler om at forsker skal vise til hvilke prosesser hen har gjennomgatt, samt
vare apen og reflektert rundt de metodene som er brukt (Lotz, 2003).

Noe som kan pévirke dataene er transkripsjonene, deriblant selve transkriberings- og
analyseprosessen. Transkriberingen av intervjuene har forsekt & inkludere s& mye av
lydopptakene som mulig, men ble etterhvert kortet ned da forsker fjernet «unedvendig»
innhold. Dette unodvendige er 1 all &penhet mine tolkninger av det som er unedvendig innhold
som lyder (kremting, hosting, etc.) og repetisjoner. For andre kan dette vare viktige elementer
som sier noe om intervjuets troverdighet eller forskerens tolkninger av dataen.

En annen side ved transkripsjonene som ber avklares er mitt valg av
vitenskapstilneerming. Da jeg valgte hermeneutikk gav det meg en frihet til & kunne tolke
dataen basert pa mine forkunnskaper og erfaringer pa feltet. Dette har jeg forsekt & vaere dpen
og tydelig om tidligere i1 dette kapittelet.

Det kan ogsa stilles spersmal ved informantenes posisjon i denne forskningen. Da noen
av informantene har sa@regne stillingstitler som er lettere gjenkjennelig kan det tenkes at noen
av svarene har en mildere form enn hvis informantene ikke tilherte institusjonen. Dette kan
resultere 1 at informantene holdt igjen informasjon eller sa noe som kunne tilsvare sannheten 1
frykt for konsekvenser. Slik jeg reflekterer rundt dette har min tilnerming til det
semistrukturerte intervjuet tillat at jeg kan stille spersmél pa ulike méter for & fa frem ulike syn
pa et fenomen. P4 den miten har informantene hatt muligheten til & svare pd samme eller

lignende spersmaél flere ganger som gir ulike svar.

3.7.3 Overfgrbarhet/generalisering
I kvantitativ metode snakkes ofte om generaliserbarheten i forskningen, altsd hvordan funnene
kan gjelde storre deler av eksempelvis samfunnet. I kvalitativ metode er dette sjeldent noe som

kan generaliseres da forskningen gjelder et aspekt av et omrade (Skilbrei, 2019; Drageset og
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Ellingsen, 2011). I denne studien ensker jeg heller & snakke om forskningens overferbarhet.

Det kan vaere vanskelig a tenke pa denne studien som noe som kan overfores direkte til
et annet sykehus eller en annen institusjon da alle mennesker er ulike. Imidlertid kan slik
forskningen tilby en forstdelse som kan overfores til andre institusjoner (Skilbrei, 2019, s. 21).
Forskningsprosjektet presenterer en tolkning av informantenes holdninger og kunnskap til
tverrfaglig samarbeid, og vi far en forstielse av noens syn pa musikkterapi. Den individuelles
utsagn omkring temaene er ikke overferbar, men det kan godt tenkes at andre har liknende
oppfatninger som informantene i denne studien.

Da selve funnene i denne studien ikke kan generaliseres ensker jeg heller & tilby en
bevisstgjering omkring tverrfaglig samarbeid og musikkterapi. Eksempelvis kommer det frem
ulike opplevelser av samarbeidet, samt hvilken kunnskap noen av informantene har om

musikkterapi. Mer om dette 1 kapitlene Resultat og Diskusjon.

3.8 ETIKK

A forske p4 mennesker innebzrer 4 sette seg inn i enkeltindividers private/personlige meninger
om noe (Jacobsen, 2010, s. 31). Derfor er det ogsa viktig & drefte etiske spersmal i forskningen,
bade for & ivareta informantene og slik at forskningen sikrer en nedvendig kvalitet som kan
viderefores eller tas 1 bruk. Forskningsetiske retningslinjer ber ligge til grunn gjennom hele
forskningsprosjektet; fra planlegging til og med publisering (De nasjonale forskningsetiske
komiteene, 2021, s. 8). A folge forskningsetikkloven bidrar til at studien holder en bestemt
standard og felger anerkjente etiske normer (Prop. 158 L (2015-2016), s. 8).

For prosjektstart meldte jeg inn prosjektet til Norsk Senter for Forskningsdata (NSD).
Denne ble godkjent 27.07.2021, pa bakgrunn av at personopplysninger er i trdd med
personvernlovgivningene, samtykke fra informantene med informasjon om deres rettigheter,
forskningens dpenhet, og at kun nedvendige opplysninger behandles og oppbevares sikkert
(vedlegg e).

Informantene fikk tilsendt prosjektbeskrivelsen og samtykkeerklaringsskjema for
intervjuet. Informert samtykke er ett av fire grunnleggende etiske prinsipper. I dette inngar
prosjektets formal, samt informantenes rettigheter (Kvale og Brinkmann, 2015; de nasjonale
forskningsetiske komiteene, 2019a). Samtykkeerkleringsskjemaet ble signert for intervjuet
startet. Samtidig fikk de ogsa tilbud om en muntlig gjennomgang av
samtykkeerklaringsskjemaet, samt mulighet til & stille spersmél omkring forskningen.

Blant de andre grunnleggende prinsippene er konfidensialitet, konsekvenser, og
forskerens rolle. Da sensitiv informasjon om informantene ikke var nedvendig i denne studien,

ansa jeg at deltakelsen hadde lav risiko. Det kan likevel diskuteres hvorvidt anonymiteten
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vedlikeholdes da det bare er én idrettspedagog og én musikkterapeut ansatt ved institusjonen.
Da disse to viste et engasjement ovenfor prosjektet og selv meldte sin interesse for a stille til
intervju ser jeg pd dette som en vurdering de har tatt selv, og derfor ogsd vurdert deres
anonymitet 1 den konteksten forskningen ble gjennomfort.

Samtlige informanter ble informert om at de nir som helst kunne trekke seg ut av
studien, uten noen form for konsekvenser for forskningen eller av forskeren. Videre ensker jeg
ogs4 4 formidle deres budskap pa en respektfull méte slik at deres verdighet bevares. A vurdere
hva som er riktige tolkninger av intervjuene kan vere et etisk dilemma, men jeg forholder meg
til De nasjonale Forskningsetiske Komiteenes retningslinjer (2019) nér jeg formidler deres
utsagn om at «som forsker skal man etterstrebe at ens aktivitet har gode konsekvenser, og at

mulige uheldige konsekvenser er akseptable».
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4 Resultat

I dette kapittelet skal jeg presentere funnene 1 datamaterialet, hvor jeg skal prove & besvare
problemstillingen: Hvordan beskriver informantene opplevelsen av det tverrfaglige
samarbeidet med en musikkterapeut, og hvordan beskriver informantene musikkterapiens
betydning for det tverrfaglige samarbeidet? Funnene vil bli presentert i fire ulike temaer med

noen underkategorier:

Tanker om tverrfaglig Betydningen av tverrfaglig Tllretteleggll.lg

. Roller . for tverrfaglig
samarbeid samarbeid .
samarbeid

Holdninger til . Betydningen av musikkterapi

tverrfaglig samarbeid Rolleforstdelse for pasientene

Opplevelser av det Betydningen av musikkterapi

tverrfaglige Ledelse for det tverrfaglige

samarbeidet samarbeidet

Styrker og svakheter i

teamet

Forbedringsforslag

Etter noye gjennomgang av de ulike kategoriene 1 analyseprosessen resulterte dette 1 folgende
fire temaer: «Tanker om tverrfaglig samarbeid», «Roller», «Betydningen av tverrfaglig
samarbeid», og «Tilrettelegging for tverrfaglig samarbeid». Temaene representerer
hovedinnholdet i1 kategoriene og blir lagt frem slik at vi forst far en forstaelse av informantenes
tanker og opplevelser av det tverrfaglige samarbeidet. Dette er for & bedre kunne forstd hvordan
de stiller seg til temaet. I dert folgende presenteres funn omkring styrker og svakheter ved det
tverrfaglige samarbeidet, samt noen forslag til forbedringer, rolleforstéelse og kunnskap om de
ulike yrkesgruppenes fagfelt. Jeg onsker ogsa & fa frem hvilke tanker de andre profesjonene
har om musikkterapi, altsd hvilken betydning det har for det tverrfaglige samarbeidet samt
pasientene. Avslutningsvis presenteres funn om hva informantene mener organisasjonen og
ledelsen kan bidra med i det tverrfaglige samarbeidet.

Resultatene fra intervjuene vil bli presentert samlet slik at vi forholder oss til ett tema av
gangen. Informantene vil bli henvist til som 11, 12 og I3.

Da samtlige informanter informerte om at de jobbet 1 flere team, ble de bedt om & tenke
ut fra et helhetlig perspektiv. Dermed er ikke alle utsagnene relatert til ett team, men pé tvers

av de ulike teamene.

4.1 Tanker om tverrfaglig samarbeid
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4.1.1 Holdninger til tverrfaglig samarbeid

«Vier jo et fellesskap, sd vi har jo litt ansvar for hverandre — gode d hjelpe
hverandre for pasientens beste» (13)

I analysen har jeg funnet frem hvilke tanker informantene har om tverrfaglig samarbeid.
Samtlige var enige 1 at det & jobbe tverrfaglig handler om & samarbeide med flere mennesker
fra ulike fagfelt. Videre er de enige om at det er viktig & jobbe tverrfaglig, og legger til at dette

er en faktor for & gjere en god jobb. En informant sier folgende:

13: «Jeg er veldig positiv til det fordi jeg tenker at jeg kan leere mye av andre ogsa og
se ting fra andre perspektiver, og jeg er interessert i d pd en mdte leere mer i d [...]

forsta mer»

En annen informant legger til at det er viktig & bli kjent med hverandres kompetanser og faglige
kapasiteter. Dette kan tenkes & veare en viktig forutsetning for 4 kunne samarbeide om et felles

mal, som en informant uttrykker folgende:

12: «det er jo hvordan alle kanskje drar og jobber litt i samme retning, og at vi da far

til a dra i samme retningy.
Med flere som jobber sammen star man heller ikke alene 1 arbeidet en gjor.
13: «det handler jo om at alle i teamet eller gruppen har et ansvary

Jobber man alene, i motsetning til i et team, har man ikke samme mulighetene til 4 se pasientene
fra ulike perspektiver, eller kanskje man ikke er oppmerksomme pé ulike utfordringer eller
muligheter. Behandlingen kan pd den maéten bli noe begrenset. En informant pdpeker

mulighetene det gir av 4 jobbe i team:

12: «det er jo det d veere flere, at man liksom har noen d spille ball og diskutere med,
og det er jo veldig lcererikt a fa perspektiv fra andre og at andre ogsa ser eller tenker
pa ting man ikke tenker pd selv. Det er jo veldig mye sikkerhetsmekanisme i det [...] —

flere som passer pd at det blir skikkelig og forsvarlig»
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4.1.2 Opplevelser av det tverrfaglige samarbeidet
I det folgende rettes fokuset pa hvilke opplevelser de har av & jobbe 1 team, samt teamets styrker
og svakheter. Her kommer det frem litt ulike opplevelser fra informantene, imidlertid er det

enighet om de utfordringene som papekes.

Intervjuer: «Hvilke opplevelser har du av det tverrfaglige samarbeidet i det teamet du
jobber i?»

I1: «Jeg synes generelt sett [...] at det fungerer rimelig bra. Det vil jeg si».

En annen informant uttrykker at det varierer litt om samarbeidet fungerer godt eller ikke av

flere grunner:

12: «Jeg syns jo det ofte kan variere litt [...]. Av og til litt personavhengig av hvem som
er med i teamet [...] og kanskje hvor godt de kjenner til musikkterapi har noe a si for

hvor mye jeg, kanskje, involveres i det tverrfaglige samarbeidet. ».

I3 legger til noe lignende og sier:
13: «Og kanskje de som viser storre interesse for faget som jeg bedriver da, [...] som
ser viktigheten og som er positive til fysisk aktivitet og hva det kan bidra med. Det er

kanskje enklere a samarbeide tettere med dem»y.

Et tettere samarbeid forutsetter at en er interessert i a forstd mer av andres fagfelt. Dette

fremhever en av informantene som en viktig holdning 1 tverrfaglig samarbeid og legger til:

I1: «Ja, hva er det en musikkterapeut kan bidra med? Sant, og hva kan idrettspedagogen

bidra med? Hva kan psykologspesialisten bidra med? Sykepleieren?».
Personlige egenskaper og holdninger til det & jobbe tverrfaglig ser ut til & vaere viktig for at
samarbeidet skal fungere, men samtidig ligger det et ansvar hos den enkelte om & torre & ta

plass i teamet. En informant sier at hen selv ogsd har et ansvar og legger til:

13: «Hvis jeg opplever at noen ting er vanskelig eller at et samarbeid er vanskelig sd

md jo jeg si ifra for at det skal kunne bli noe bedrey.
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En annen informant papeker ogsé ansvaret en selv har for & inkluderes 1 samarbeidet og sier

noe om hva som ma til for at dette skal skje:
12: «Jeg merker jo selv at jeg har hap og forventninger om a bli inkludert av andre, men
det med a bli inkludert kommer jo med et ansvar ogsda. Man md jo ‘step up’ og bidra inn

og gjore en god jobb og innfri det som forventes [...] — innfri de forventningene som

stilles til oss. Sd det kommer jo med et ansvary.

4.1.3 Styrker og svakheter i teamet

«Styrken er at vi er flere og at vi kan stotte oss pd hverandre» (11)

Hva som er styrkene i teamet er det stor enighet om, der samtlige informanter fremhever

bredden i kunnskapen. En informant sier:
13: «styrken er jo at man har forskjellige kompetanser sa man kan leere av hverandre. ».
Andre faktorer som bidrar til et godt samarbeid er matepunktene.
I1: «... pa grunn av motestrukturen som vi har, som er lagt opp med miniteam — jeg
synes det er veldig bra med de miniteamene vi har, hvor bade pasienten og behandleren

og jeg som koordinatoren far kommer med, og utveksle: ‘ja, hva er det vi skal gjore? ’»

Samtidig papeker hen at organiseringen omkring samarbeidsmetene ikke er optimale og legger

til:

13: «noen ganger sd synes jeg at idrettspedagogen og musikkterapeuten, de far litt lite

d si i de tverrfaglige motene. Ja, altsa de kommer litt lite til ordet.»

De andre to informantene trekker frem samme utfordringene som 11, og legger til:

12: «En annen ting er jo hvis det blir faglig uenighet eller — det kan liksom veere

forskjellige mater ad se ting pa, at man ikke er enige.».

13: «Svakheter nd er kanskje det der med en presset hverdag — tid. Faste mater gar jo

alltid, men ndr det er ting utenom de faste tingene, slik som miniteam — det er jo ikke
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satt opp til noe faste tidspunkt. Det er sann som blir bestemt fra uke til uke [...]. Sa det
d planlegge i god tid er jo en ting for a fd sanne ting til d funke [...]. Sa det handler jo

om, ja, hvordan man organiserer det.».

I tillegg kommer det ogsd frem personavhengige faktorer som forer til at I12 og I3 opplever at
de blir mindre inkludert i samarbeidet. En av dem uttrykker at hen opplever a fole seg litt alene

1jobben hen gjor og legger til:

12: «pa tverrfaglige mater sa [...] har jeg ofte opplevd at det er veldig avhengig av hvem
som leder matet om, for eksempel musikkterapeut eller idrettspedagog, blir spurt eller
far plass til a dele vare observasjoner eller si noe om hva vi jobber med i timene |[...].
Det er liksom lite rom for d dele og fa litt tilbakemeldinger pa det vi synes er utfordrende
[...]. Og jeg foler meg ofte litt sann alene. Men andre ganger, sa fungerer det godt.»

Igjen kommer ogsé tid frem som en faktor for hvorfor hen opplever & ikke bli inkludert 1
metene. 12 informerer om at de har en sjekkliste som skal gjennomgas pd metene, men at

meteleder noen ganger glemmer eller ikke bruker lista. Videre legger hen til:

12: «Jeg vil si det funker, men det er jo ogsd et ansvar, for eksempel pd meg da, at jeg
— det er jo liksom ikke bare a dele informasjon bare for a dele informasjon, det ma jo

veere noe som er relevant.»

I3 fremhever samme utfordringene, men legger ogsa til felgende:

13: «Noen er flinke til a involvere alle [...], mens andre har kanskje bare et fokus pa en

ting».

Videre legger hen til at hvorfor meteplanene ikke blir fulgt kan vere pé grunn av rullerende
moteleder, og at de derfor aldri far satt seg helt inn 1 hva som skal gjennomgés pé metene.
En annen utfordring 1 det tverrfaglige samarbeidet er at noen alltid har den avgjerende

rollen om hva som skal gjennomferes, samt at utfordringer ikke blir ordentlig tatt tak i:

I1: «svakhetene kan veere at det blir for behandlerstyrt. At behandlerne far liksom alltid
det siste ordet [...]. Svakheter kan ogsd veere at vi snakker for lite om de ulikhetene vi
har i de ulike tilncermingene. For det er ikke alltid vi klarer a folge opp de tingene vi

blir enige om.»
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Opplevelsen av det tverrfaglige samarbeidet 1 teamet er noe varierende. I1 uttrykker et godt
samarbeid med sine kolleger og fremhever metestrukturen som en viktig faktor. Samtidig
uttrykker hen misngye omkring organiseringen av selve metene og at utfordringene ikke alltid
blir tatt tak 1. 12 og I3 fremhever inkludering som en utfordring pd grunn av manglende
kunnskap til deres fagfelt, interesse for & inkludere dem 1 samarbeidet, og at meteplanene ikke

blir fulgt

4.1.4 Forbedringsforslag

I intervjuene ble det ogsd snakket om hva som skulle til for & fi et bedre samarbeid. En
informant fremhever viktigheten av 4 fi frem alle 1 teamet, at det skal vere plass til 8 komme
med forslag og tanker omkring problemstillingene som oppstar. En annen informant pipeker

kunnskap som en faktor:

12: «Det at man har god kunnskap om de andre deltakerne i teamet sin kompetanse»

En informant sier det kunne vert hensiktsmessig & ha flere ting 1 fellesskap der man deltar pa
hverandres tilbud slik at andre far bedre kjennskap til hva musikkterapien kan tilby. En annen
informant legger ogsa til at musikkterapeuten selv ikke kan gjore sd mye for at samarbeidet

skal bli bedre, men at det er mer som ma til:

I1: «Jeg tror [hen] som person kan ikke gjore ting sa annerledes. [Hen] er ikke en type
som bryter seg frem her i livet. [Hen] er veldig forsiktig og en veldig dannet [person].
Sd jeg tror, hvis det skal gjores annerledes, sa md ogsd andre ta initiativ til det. Da md

det loftes opp pa et mer systemisk nivd.»

12 papeker noe av det samme, men kommer ogsa med noen tanker om hvorfor det oppleves

slik det gjor:

12: «Jeg har en forventning eller et hap om at det kan bli enda bedre, men det er en del
system eller strukturelle ting — jeg tror jo det er veldig preget av at musikkterapi blant
annet er en veldig ung profesjon innenfor behandlingssystemene, og det [har] ikke noen
overordnet systematisk mdte a implementere det pd i systemet eller i det tverrfaglige

samarbeidety
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4.2 Roller

4.2.1 Rolleforstaelse
Kunnskap og forstdelse av andre faggrupper ser ut til & veere viktig i et tverrfaglig samarbeid.
Dette gjor at en bedre kan forstéd ulike roller og kompetanser 1 teamet, som resulterer i tettere

samarbeid. 12 uttrykker folgende:

12: «Det er jo for d kjenne til hverandre sine [...] styrker og svakheter og kunnskap.
Hva hver enkelt kan bidra med [...], og da er jo det a ha kunnskap om hva de andre
driver med veldig viktig.»

De blir spurt om hva slags kunnskap de har om de andre fagfeltene, der en informant svarer:

I1: «Har bare litt generelt. Jeg vet for lite hva en musikkterapeut kan bidra med. Jeg
vet for lite hva en idrettspedagog kan bidra med. Jeg vet litt om hva en psykolog og

psykiater bidrar med, men det er sikkert ikke nok.»

En annen informant uttrykker & ha noe kjennskap til andres roller fordi hen har tidligere

erfaringer pa feltet:

12: «Jeg er jo ikke med i behandlersamtaler eller — en del slike ting, men jeg har jo
jobbet som miljopersonal tidligere sd jeg foler jeg har en grei oversikt over hva slags
typer oppgaver som ligger i det, men ogsd at jeg far inntrykk av det [...] ut fra hva de
deler pa mater eller nar vi snakker sammen ellers, eller bare horer pa hva de andre
behandlerne snakker om hvis de diskuterer pasientsaker eller.. i lunsjen eller i gangen

eller hva det skal veere.»

Dataen indikerer ogsa at det er noe mindre kunnskap om musikkterapi blant informantene. En

informant uttrykker dette slik:
I1: «Nei, jeg vet egentlig ikke sa mye om musikkterapi, men jeg vet at det aktiverer mye
hos pasientene.. og far frem kanskje en beroring som ord og samtale ikke far frem. Det

vet jeg, men jeg vet ikke sa mye om musikkterapi, nei. Jeg vet faktisk ikke det.»

Videre legger hen til et enske om & laere mer:
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I1: «ja, kanskje forklart til oss hvordan [hen] jobber [...]. Metoder og hvordan [hen]
jobber for a fa kontakt [...]. Kanskje forklart noe mer. Hva er viktig her, pd en mdte, i
tilncermingen til pasienten. Det skulle jeg ha onsket. Jeg vet ikke sa mye om

musikkterapi»

Hen uttrykker en interesse av a forsta mer, og sier at flere fagfelt kunne fortalt mer om deres

jobb pa arbeidsplassen. En annen informant beskriver musikkterapien noe mer utfyllende:

13: «Jeg vet at det kan tilbys bdde individuelt og i gruppe, og at det har fokus pa sann
mestring og tilfriskning, og at det er en arena hvor man kan fa uttrykke seg pa ulike
mater. Ja, og det er bevist i forskning at det har god effekt. [ hvert fall pa psykoselidelser

og depresjon, ja.»

Hen legger til at hen ikke kan s& mye om selve fagfeltet, men uttrykker at musikkterapeutens
roller og tilneermingsmetoder er ganske lik ens egne roller. Dette har ogsd betydning for

hvordan samarbeidet oppleves mellom de to.

13: «Det tror jeg kan veere at vi begge har pa en mate nytte av hverandre og star litt i
samme bdt, at vi er litt alene som faggruppe og at tilbudene vi har har mal om det
samme [...] — opptatt av gode opplevelser og mestring, og ja, ressurser og hva de kan
fa til [...]. Vi deler kontor, sa vi har muligheten til a snakke med hverandre til enhver
tid nesten.»
I1 fér sporsmdl om hva som ville vart den optimale miten & samarbeidet med
musikkterapeuten pa. Her svarer hen at hen gjerne skulle forstatt mer av hva hen driver med
og at musikkterapeuten fikk mer plass i det tverrfaglige samarbeidet. En annen informant
legger til at en av svakhetene med musikkterapi er at det kan vare vanskelig & forstd hva det

innebearer.

4.2.2 Ledelse

Pé institusjonen skilles det, ifelge en informant, mellom behandlerne og de som jobber i
miljoet, og det er behandlerne som er ansvarlig for at behandlingen er faglig forsvarlig.
Behandlerne bestar av psykolog, psykiater og lege. En informant tydeliggjorde skillet mellom

behandlerne og deres posisjon i samarbeidet:
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12: «De som er i teamet er liksom en eller to miljopersonale og behandler, pluss
eventuelt lege, men musikkterapeuten er liksom aldri i et team. [...] Da har dem
musikkterapi i tillegg ved siden av. Det er ikke fullverdig i, eller del av

behandlingsteamet sdnn sett.»

Tidligere kom det frem at det kan bli for behandlerstyrt. Dette kan ses i sammenheng med
informantenes tidligere utsagn om at noen fir mindre plass 1 metene enn andre, deriblant
musikkterapeuten og idrettspedagogen. Samtidig er behandlerne veldig viktig for

behandlingen, som en informant sier:

I1: «Du kan ikke drifte en enhet her hvis du ikke har behandlerey.

Informanten legger ogsd til at behandlerne har en lengre utdanning som gir dem en faglig
tyngde, og at det er bra a4 ha noen som har litt mer ansvar sa fremt de klarer a radfere seg med
andre. Hen legger ikke skjul pé at det er hierarkisk oppbygd pé institusjonen og at behandlerne

plasseres gverst.

4.3 Betydningen av tverrfaglig samarbeid

«Tverrfaglighet gir en mulighet til d fa et bedre helhetsbilde av pasienten» (13)

For pasientene har det tverrfaglige samarbeidet flere betydninger. En informant sier at
pasientene kan se pa behandlerne med ulike roller og at de kan brukes forskjellig. En annen

informant legger til hva det tverrfaglige samarbeidet har & si for pasientene.

13: «Jeg tror det er veldig viktig fordi da far pasienten muligheten til a pa en mate gi et
uttrykk for hele seg og ikke bare hvordan han eller henne fungerer innad i en avdeling
eller i en behandlersamtale, men ogsa pd andre arenaer som kanskje er pasientens

storste ressurs. [...] eller hvor pasienten kan fa uttrykke hap, glede, ja, mestring.»

I1 sier at et tverrfaglig samarbeid er en berikelse for teamet, pasienten og parerende, og

supplerer:

I1: «Hvis pasienten bare skulle hatt ett menneske d forholde seg til ville det jo bli veldig

ensporet behandling, tenker jeg. [...] De har mye mer d spille pa og by pd enn bare
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sykdom og plager. [...] Ja, og jeg tenker det er en berikelse bdde for teamet, men mest

0gsd for pasienten og parorende.»

I1 fremhever samtidig viktigheten av & ha kunnskap og kompetanse pa omradet slik at en kan
bruke seg selv 1 arbeidet en gjor. En mé ha det faglige blikket. I3 legger ogsé til at tverrfaglig

samarbeid gjor det mulig & se hvordan en pasient fungerer i ulike miljoer og legger til:

13: «For da kan man jo sette inn ressurser eller jobbe mer med de pa omrader hvor

man ser at utfordringene kommer fremy.

4.3.1 Betydningen av musikkterapi for pasientene
Musikkterapiens plass 1 behandling av pasientene anses a ha stor betydning ifelge
informantene. Dataen indikerer sterk tro pa at musikkterapi er viktig for pasientene der en

informant uttrykker folgende:

I1: «Jeg tror det kan hjelpe pasienten til d fa et bedre liv. Faktisk. Ja, fa dem i gang. Fd

livsmot og livslyst tilbake. Ja, og torre a kjenne pd folelser og tanker.»

Videre sier hen at musikkterapien gir en mulighet til & hente opp igjen tidligere kunnskap,

kjenne pd mestringsfolelsen, samt motvirker ‘ded-gjeringen’ av seg selv:

I1: «Kan fd frem interessen og engasjementet og gleden, og livslysten som kan veere en

veldig motvekt mot — hva skal jeg kalle det — selvadeleggende krefter.
En annen informant sier at det for noen kan vare noe av det beste med hele innleggelsen, mens
for andre er det et godt avbrekk eller avledning som gir pasienten mulighet til & fokusere pa
andre ting enn sykdommen. Videre legger hen til:

12: «og sd tror jeg for noen, sd er det godt a komme [til musikkterapien] og oppleve at

de far til noe. At her er det i hvert fall noe som fungerer. Her kan jeg liksom gjore noe

jeg far til sammen med noen andre»

Hen sier ogsa noe om forskning pa musikkterapi:

41



12: «ja, det viktigste er [...] dokumentert effekt, spesielt det der med negative symptomer,
der det er fa andre behandlingstiltak som har vist seg a ha sd stor effekt pd negative
symptomer som psykoselidelser.. Der musikkterapi har god dokumentert effekt og
anbefalt. »

4.3.2 Betydningen av musikkterapi for det tverrfaglige samarbeidet
Hvilken betydning musikkterapi har for det tverrfaglige samarbeidet omhandler, ifelge
informantene, informasjon musikkterapeuten kan komme med omkring pasientene. En

informant sier falgende om hva musikkterapeuten kan bringe inn 1 teamet:

13: «Det er jo det at man opplever pasienten pa andre arenaer, alene eller sammen,
hvordan fungeringen er [...] sosialt ogsd pa en mdte [...]. Hvilke valg tar pasienten ndar
han eller hun velger en ldt. Det kan jo ha noe d si for hvor man er i sykdommen for
eksempel. I hvor kritisk man er til valgene man tar og da kunne bidra med det inn i

teamet.»

En annen informant trekker ogsé frem musikkterapeutens observasjoner, men legger vekt pa

pasientens sosiale fungering samt musikkens terapeutiske effekt:

12: «det ene er liksom den typen, kanskje observasjoner [en] kan gjore med hvordan
pasienten fungerer i den settingen her, eller i gruppe, hvordan de liksom deltar sosialt,
hvordan de bruker musikk [...] Annen relevant kunnskap er vel ogsa hvordan pasientene
kan bruke musikk som en mestringsstrategi eller hvordan det kan fungere

helsefremmende for dem»

Videre legger informanten til hvordan musikkterapi kan ha betydning for hele behandlingen:

12: «det er jo en del studier som (viser) at musikkterapi har noe d si for
behandlingsmotivasjon [...]. At for eksempel, ja — Jeg tror jo — det er jo litt sann
gjensidig at alle typer behandlinger som stotter opp om, bidrar til at pasienten eller
brukeren kommer inn i en sann prosess der de jobber med seg selv, at det er gjensidig
stottet om hverandre. At de [...] har et fokus eller en forstaelse som de tar med seg inn

i de forskjellige situasjonene pa settingen de er i, mens de er i behandling.»
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En annen informant beskriver et behandlingsforlep hvor bare musikkterapeuten kunne forstatt
pasienten, og der musikkterapeutens kunnskap om pasientens yrke pavirket hvilket fokus

behandlingen fikk:

I1: «pasienten var interessert, eller var utdannet innenfor musikk og forklarte litt
forskjellen pa vanlig sdann klassisk slagverk og ikke, liksom. Det var faktisk en ganske
viktig opplysning, for det handler litt om pasienten er motivert til a gd tilbake til jobb
eller ikke [...]. Og da skjonte jeg at det her er faktisk forhold i pasienten sitt
arbeidsforhold som er sd pass vanskelig at det gir ikke noe motivasjon for d komme
tilbake i arbeidslivet, og det forklarte musikkterapeuten. Og det var kunnskap som jeg
tenkte kun en musikkterapeut kunne hatt. For d forsta. Og sant hadde veert litt viktig for
d fdinn [...] — skal vi jobbe mot at pasienten skal tilbake i jobb eller skal vi jobbe mot

at pasienten faktisk nd begynner a tenke d gd ut av arbeidslivet? »

4.4  Tilrettelegging for tverrfaglig samarbeid

Som informantene har uttrykt er det en del utfordringer ved det tverrfaglige samarbeidet. Dette
kommer av at noen ikke viser nok interesse for eller har for lite kunnskap om andres fagfelt.
Videre resulterer det 1 et darligere samarbeid med musikkterapeuten (og idrettspedagogen),
samt gjor rolle- og kompetanseforstaelsen i teamet utydelig. En informant uttrykker felgende

om tilretteleggingen for samarbeid pé institusjonen:

I1: «jeg synes jeg samarbeider bra, jeg synes jo det, men om organiseringen rundt det

tverrfaglige samarbeidet er det beste, nei, det tror jeg ikke.»

En informant pdpeker en faktor som spiller inn pa samarbeidet:

12: «Jeg tror — i hvert fall nar det kommer til musikkterapi — det er veldig viktig at det
gjores forskjell pa mer sann systematisk — implementere eller sikre, ja, litt sann roller

og ansvar i det tverrfaglige samarbeidet.»

Dette pavirker ogsa hvordan en blir inkludert 1 teamet. Videre legger informanten til at det er
en del lederansvar og at ledelsen ma jobbe mer med hvordan andre og nye faggrupper
inkluderes 1 det tverrfaglige samarbeidet. De md ha et tettere samarbeid med ledelsen om

implementeringsprosessen.
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12: «... som musikkterapeut sa kommer man kanskje ofte og md finne ut av ting litt selv,
eller man er — jeg tror ofte jeg har kjent pd det,; ‘hva slags typer krav eller forventninger
kan jeg stille til de andre?’, [...] ‘hvordan skal jeg bli inkludert?’, eller ‘hvordan skal
jeg klare d inkludere meg selv i det?’.

Intervjuer: «Hva er det som skal til da for at du far en avklaring pd det? »

12: «jeg tror jo godt samarbeid med leder og.. at.. ja, at det liksom er noen som hjelper
til kanskje og holder i den prosessen med d fd ting implementert eller til a fungere pad

en god mdte.»

I tillegg legger informanten til at andre, mer etablerte stillinger har en tydeligere rolle og

forventning til deres oppgaver, men for musikkterapeuten er det ikke tilfellet:

12: «det er veldig systematisert hva de skal gjore og kartlegge med hver pasient i lopet

av en innleggelse.. men der er jo ikke musikkterapeutene pa samme mdtey.

Det er enighet omkring disse utfordringene. En annen informant sier felgende:

I1: «Jeg tror det ma loftes litt mer opp pd systemnivd og sd gd gjennom alle foraene
hvor vi mates, og det vet jeg jo at det jobbes litt med na, blant annet de mandagsmaotene,
at de ma bli litt annerledes i form og stil. Og da tenker jeg at da mad ogsd

musikkterapeuten fd sin plass der.»

4.5 Kort oppsummering av funnene i datamaterialet
Samtlige informanter er positive til tverrfaglig samarbeid, men opplevelsene av samarbeidet er
noe varierende der noen foler seg mindre inkludert pa grunn av tid og personavhengige faktorer
pavirker samspillet. Resultatene indikerer ogsd at rolleforstdelse og kunnskap om de ulike
behandlingstilnermingene er viktig for et godt samarbeid, men musikkterapiens muligheter er
det noe mindre kunnskap om. De ulike rollene er viktige pa hver sin mate 1 det totale samspillet,
men den hierarkiske oppbyggingen plasserer behandlerne overst 1 systemet. Det gis ogsa
uttrykk for behov for bedre tverrfaglige meoter, noe som indikerer behov for mer kompetanse
ndr det gjelder gjennomforing av meter.

Det er enighet om samarbeidets betydning og der delt kunnskap og kompetansebredde
dekker et storre felt og der ressurser kan settes inn etter behov. Musikkterapien dekker et behov

hvor pasienter kan oppleve mestring, uttrykke seg gjennom musikken, samt bli sett pd ulike
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arenaer. Det er imidlertid behov for mer stotte fra ledelsen om musikkterapeutens rolle og

ansvarsoppgaver i teamet.
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5 Diskusjon

Milet med denne studien var & besvare forskningsspersmélet «Hvordan beskriver
informantene det tverrfaglige samarbeidet med en musikkterapeut, og hvordan beskriver
informantene musikkterapiens betydning for det tverrfaglige samarbeidet?». Jeg vil diskutere
funnene mine opp mot forskning og teori pa tverrfaglig samarbeid, presentert i kapittel to.
Diskusjonen vil bli presentert under tre underoverskrifter: ‘Opplevelsen og betydningen av det
tverrfaglige samarbeidet’, ‘forutsetninger for godt samarbeid’ og ‘betydningen av
musikkterapi for det tverrfaglige teamet og pasientene’.

Jeg kommer til 4 reflektere noe omkring funnene i1 datamaterialet mitt, og se dette i lys

av teori og forskning.

5.1 Opplevelsen og betydningen av det tverrfaglige samarbeidet

Samtlige informanter uttrykker seg positive til & jobbe tverrfaglig og mener det er en viktig
forutsetning for a gjere en god jobb. Fordelene er at de kan lere av hverandre, dekke et bredere
kunnskapsfelt og ressurser kan settes inn etter behov. Samtidig blir ansvaret fordelt pa hele
teamet om den behandlingen som gis. En ma ogsa «innfri de forventningene som stilles» (12)
for & bli inkludert i samarbeidet og for at det tverrfaglige behandlingstilbudet skal vere til nytte
for pasienten. Dette kan tenkes & veare selvforklarende da teamet jobber om et felles mal,
nemlig pasientens bedring. Imidlertid oppfattes det utfordrende & innfri de forventingene nar
ens egne ansvarsoppgaver er utydelige, slik en informant sier: «det er veldig systematisert hva
de [andre helsearbeiderne] skal gjore og kartlegge med hver pasient i lopet av en innleggelse..
men der er jo ikke musikkterapeutene pa samme mdte» (12). Dette mener jeg gir en tydelig
indikasjon pa at musikkterapeuter ikke har noen klar stillingsbeskrivelse & forholde seg til
sammenliknet med evrige helsepersonell. Ifalge Cameron et. als. (2013) oversiktsartikkel har
ledelsen en viktig rolle nér det gjelder tydeliggjering av ansvarsoppgaver i team. Ledelsen kan
bidra til tydeliggjering av den enkelte utevers roller 1 teamet, samt tydeligere malsettinger.
Dette gjor at en ogsé foler seg tryggere 1 det arbeidet en gjor. Tydeliggjoring er, som Gregory
et.al. (2021) papeker, en viktig faktor for godt tverrfaglig samarbeid.

Pé en annen side kan det tenkes at musikkterapeuter jobber ut fra egne mélsettinger 1
samarbeid med pasientene. Dette krever god kommunikasjon 1 teamet om hva
musikkterapeuten jobber med. Den tverrfaglige kommunikasjonen, som IPEC (2016)
fremstiller som en kompetanse, handler om nettopp det & forklare hvordan en praktiserer sine
metoder og formidler sin kunnskap, samt a forhindre konflikter i teamet (IPEC, 2016; Iversen

og Hauksdottir, 2020). Igjen forutsetter dette at det er rom for at musikkterapeuten kan dele
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slik informasjon, noe som ikke er tilfellet ifelge en informant som sier at «... idrettspedagogen
og musikkterapeuten [...] kommer litt lite til ordet.» (11).

Dette bygger ogsd opp under kompetansen IPEC (2016) beskriver som
rolle/rolleforstdelse, som omhandler nettopp det & ha kunnskap om og forstaelse av roller, samt
bevissthet om andres begrensninger. En slik bevisstgjering resulterer i at en bedre kan verdsette
teammedlemmenes kompetanse (MacDonald et.al., 2009), samt forebygge konflikter
(Ddegard, 2021, s. 121; Cameron, et.al., 2013). Kommunikasjon, deling av kunnskap og felles
avklarte mal knyttes til bedre behandling, pasientopphold og resultater (Manser, 2009).

Inkludering av alle teammedlemmer 1 de tverrfaglige metene oppleves ogséd noe
varierende, hvor en informant sier at «noen er flinke til d involvere alle [...], mens andre har
kanskje bare et fokus pa en ting» (13). Metene er viktige for det tverrfaglige samarbeidet
(Bokhour, 2006), men det kommer frem at meteplanen ikke alltid blir fulgt og at det er for liten
tid til & gjennomga alt. Det argumenteres for at meteleder aldri fir satt seg inn 1 rollen da det
ofte varierer hvem som leder metene. Utenom manglende kunnskap om rolle- og
kompetanseforstielsen av de ulike teammedlemmene kan det tenkes at tidsprioriteringen ofte
blir skjevfordelt pd grunn av manglende kompetanse pé lederskap, lite interesse for andres
fagfelt, eller kanskje den enkelte ma bli flinkere til & si ifra. Den manglende interessen for
musikkterapien stemmer ogsd overens med mine erfaringer hvor jeg opplevde & vere et
«eksternt» tilbud pa avdelingen. Enten det var pd sykehjemmet hvor helsefagarbeiderne «tok
seg fri» eller behandlere som avtalte andre aktiviteter med pasientene da jeg skulle lede
musikktimene pa DPS-et.

Som noen av informantene papeker er det viktig at en ogsa tar ansvar selv og sier ifra
om de utfordringene som oppstar. Imidlertid kan det diskuteres hva som er ens eget og hva som
er teamets eller institusjonens ansvar for & bli inkludert 1 samarbeidet eller det tverrfaglige
behandlingstilbudet. Som Kielland, Solli og Trondalen (2020) skriver 1 etableringshdndboken
for musikkterapeuter innen rus og psykisk helsevern, er sentrale lederoppgaver & bista
musikkterapeutene & «gi arbeidet faglig tilhorighet og status ved d inkludere
musikkterapeutene i eksempelvis fagdager og utviklingsarbeid av oppgaver, som gjelder hele
enheten» (Kielland, Solli og Trondalen (2020, s. 26). Dette mener jeg er en tydelig indikasjon
pa at ansvaret ikke bare ligger hos den enkelte i teamet, men ogsa ledelsen ma bistd 1
prosessene.

Behandlerne, som 1 denne konteksten er psykologen, psykiateren og legen, er faglig
ansvarlig for behandlingen som gis. Dette indikerer et skille mellom behandlerne og det gvrige
helsepersonalet, og kan forstds som et hierarkisk system hvor noen har mer innflytelse pa
behandlingsforlgpet enn andre (Svabe, Bergland og Hareid, 2000). Svakheter ved slik

maktfordeling er, ifelge informantene, at det kan bli «for behandlerstyrt», og at det snakkes
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«for lite om de ulikhetene vi har i de ulike tilncermingene» (I11). Skjevfordelt makt er imidlertid
ikke nadvendigvis et resultat av darlig koordinering og administrering. Derimot kan dette bidra
til okt rolleforstielse og tydeligere ansvarsavklaring som resultat av klarere rammer (Morgan,
udat.). Det er imidlertid viktig at det bevisstgjores hvilken makt ledelsen har pa teamet og
samarbeidets kvalitet.

Moter er en viktig del av det tverrfaglige samarbeidet og tilrettelegger for deling av
informasjon, diskusjon rundt problemstillinger, samt beslutningsprosesser om behandlings-
forlepet med den hensikt & gi pasienten best mulig behandling (Bokhour, 2006). Dette avhenger
av 4 ha en god leder eller ordstyrer som bidrar til gkt samarbeid og er dpen for ulike perspektiver
(Bokhour, 2006; Engwall, 2016). Meteleder strukturerer og koordinerer motene (van der Haar,
et.al., 2017) og ma veaere lyttende og interessert, samt motivere til god samarbeidskultur (Olsen,
2016). Manglende kompetanse i moteledelse kan fa kritiske folger da god ledelse er viktig for
a oppna gode resultater, skape god arbeidsdynamikk, og forebygge konflikter (Cameron, et.al.,
2013; Garrouste-Orgeas, Flaatten og Moreno, 2016). Det kan diskuteres hvorvidt en
institusjonsleder og en utvalgt meteleder kan stilles de samme forventningene til kompetanse.
Derimot er det viktig at en selv tar ansvar for & bli hert og informere om de utfordringene en
opplever, slik en informant pépeker: «Hvis jeg opplever at noen ting er vanskelig eller at et
samarbeid er vanskelig, sd md jo jeg si ifra for at det skal kunne bli noe bedrey. Informanten
fremhever ogsé fellesskapet og ansvaret de har ovenfor hverandre, noe som henger godt
sammen med det felles ansvaret for & gjennomfere gode meter (Dahl og Aasmundtveit, 2019).

Bredden 1 kunnskapen er noe informantene mener styrker det tverrfaglige samarbeidet.
En faktor er at det delte ansvaret segrger for at det er «flere som passer pa at det blir skikkelig
og forsvarlig» (12). En annen positiv side ved & jobbe flere sammen er muligheten til «a spille
ball og diskutere» (12) ulike problemstillinger. Dette gir en trygghet badde for personalgruppa
og pasientene, og der pasientene blir mett pa best mulig méte (Manser, 2009). Jeg mener dette
er noe av det mest sentrale av 4 jobbe flere sammen om et felles mal. Jeg onsker igjen & bruke
en band-metafor for & illustrere dette: En musiker som spiller inn en 1at med full besetning
(tromme, bass, gitar, vokal, piano) matte hatt mange ars erfaring for & oppna gode resultater,
tatt 1 betraktning begrenset tid og ressurser. Derimot ville en spesialist kunne uteve sitt
instrument ganske mye mer produktivt, og resultatet ville muligens hatt heyere kvalitet. Med
andre ord har en psykolog mer kunnskap om eksempelvis samtaleteknikker, mens en
musikkterapeut ville stilt sterkere med tanke pa pasientens muligheter til & uttrykke seg
gjennom latskriving, produksjon, lytting eller instrumentutevelse. De dekker ulike behov hvor
de kan diskutere forskjellige tilnerminger og aspekter av pasientens indre opplevelser, og de
kan samhandle om hva som er beste behandlingsforlepet for pasienten (Bokhour, 2006; Busari,

Moll og Duits, 2017).
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De ulike tilnermingene gir, som Ansa et.al. (2020) papeker, et mer helhetlig bilde av
pasienten. Et tettere samarbeid (eksempelvis tverrfaglig eller fellesfaglig (Twyford, 2016)) gir
en bedre forstielse av de ulike fagprofesjonenes kunnskap og kompetanser, samt bevisstgjor
sine egne begrensninger for hva en kan uteve. Kvaliteten 1 behandlingen og jobbprestasjonen
oker, bedrer jobbtilfredshet, forhindrer utmattelse, samt reduserer ekonomiske kostnader

(Frenk et.al., 2010; Bakke, et.al., 2021)

5.2 Forutsetninger for godt samarbeid

A jobbe tverrfaglig dpner opp for muligheten til 4 diskutere og reflektere sammen om
problemstillinger, sorger for bedre koordinering av og kvalitet 1 behandlingen, samt gir tilgang
til flere ressurser pasientene kan benytte seg av (Forsetlund, et.al, 2019). Samtidig er det, som
en informant sier, viktig at teamet er kjent med hverandres kompetanser og faglige kapasiteter.
Dette handler om nettopp «... hvordan alle [...] drar og jobber litt i samme retning» (12).
Likevel kommer det frem manglende kunnskap om hva de ulike teammedlemmene kan bidra
med. Imidlertid uttrykker en informant interessen av & f& mer kunnskap om fagprofesjonene
med et gnske om undervisning pa arbeidsplassen. A forstd hva som er kompetansen til de ulike
disiplinene mener jeg er en viktig forutsetning for at samarbeidet skal kunne optimaliseres. Om
en musiker — eller profesjonsutever — ikke vet at pianisten er trent innenfor klassisk musikk,
kan det skape stor frustrasjon nar bandet spiller blues. Pianisten kan ha grunnleggende
ferdigheter pa instrumentet (teknikk og teoriforstielse), men manglende kompetansen innenfor
andre sjangrer. P4 samme mdte kan en psykolog ha kompetanse pa eksempelvis
eksponeringsterapi, men ikke psykoterapi. A vite hvilke kompetanser den enkelte profesjon
stiller med gjor det enklere & vite hvilke ressurser som kan settes inn etter behov. Denne
forstaelsen kan ogsa forhindre at konflikter oppstér 1 teamet da en vet hvilke forventninger og
krav en kan stille til sine kolleger (Svabg, Bergland og Hereid, 2000; Iversen og Hauksdottir,
2020).

Som jeg nevnte innledningsvis er det & definere sin egen fagdisiplin innenfor det feltet
en praktiserer sin kunnskap og sine ferdigheter pd, en mate a tydeliggjore sitt arbeid (Ruud,
2017). Her papeker en informant at nettopp en av svakhetene med musikkterapi «er jo kanskje
det at det kan veere vanskelig da forstd hva musikkterapi er» (12). Ruud (2017) sier at
definisjoner er slik at utenforstdende skal kunne forstd hva musikkterapi innebaerer og a
forklare hva en gjor. Folgende definerer ogsa Bruscia (2014) musikkterapi som en transfaglig
disiplin bestdende av musikk og terapi. Slik sett kan det ogsé vare enklere & forstd hvorfor
musikkterapeuten til tider foler at hen ikke blir inkludert 1 teamene 1 den grad hen ensker.

Musikkterapi omhandler bade kunst, og helse, som pa sin side bestar av mange underdisipliner,
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eksempelvis medisin, psykologi, biologi, etc. P4 en annen side kan musikkterapi forstds som
et bindeledd mellom kunst som en arena hvor en kan gi uttrykk for sitt indre, og terapien som
helse og utvikling. Ut ifra dette kan det gi mening nér en informant sier «Jeg vet for lite hva en
musikkterapeut kan bidra med» (11) eller «jeg kan ikke sa mye om liksom selve fagfeltet
musikkterapi» (12)

For at forstaelsen av de ulike behandlingstilbudene skal leres er det ogsa viktig at
institusjonen tilrettelegger for slik undervisning. Dette er en av kompetansene IPEC (2016)
omtaler som team/teamsamarbeid, hvor organisasjonen legger til rette for gkt samarbeid, samt
refleksjon rundt likheter og ulikheter 1 teamet. Denne kunnskapen vil ogsd kunne redusere
folelsen av a jobbe alene (Twyford, 2016; Twyford og Watson, 2008), slik en informant gir
uttrykk for: «... jeg foler meg ofte litt sann alene.» (12).

Ledelsen spiller ogsd en viktig rolle 1 tilretteleggingen for og utviklingen av
samarbeidsferdigheter (Husebe, Ballangrud og Dieckmann 2021). Et godt psykososialt
arbeidsmiljo reduserer psykisk stress og utmattelse, samt oker arbeidsmotivasjon og

tilherigheten til arbeidsplassen (Bakke et.al., 2021; Manser, 2009).

5.3 Betydningen av musikkterapi for det tverrfaglige teamet og pasientene
Informantene fremstar samstemte i synet pa tverrfaglig samarbeid der det blant annet er enighet
omkring viktigheten av & ha kunnskap om hverandres kompetanser. Andre fordeler ved
tverrfaglig samarbeid er at pasienten far «muligheten til a pa en mdte gi et uttrykk for hele seg»
(I3). En informant uttrykker musikkterapiens muligheter til & gi pasienten et bedre liv, samt
bevisstgjore folelsene hos pasientene. Dette anser jeg som viktig kunnskap & ha om
musikkterapi, spesielt innen psykisk helsevern da apati — altsd lite kontakt med egne folelser
og/eller manglende folelsesuttrykk — kan vere utfordrende for mange med psykiske lidelser.
En annen informant sier musikkterapien gker motivasjonen for behandling. Dette tenker jeg er
noe som kan bidra til at behandlingstilbudet far okt effekt, og som bygger opp under pasientens
hdp og tro om at noe kan bli bedre. Dette samsvarer med studien til O’Kelly og Koffmann
(2007), hvor noen av informantene mente deres egne fagdisipliner fikk okt betydning. Hap er,
ifelge Hellman (2021), en forutsetning for motivasjon og gir et positivt syn pa fremtiden. Vi
sier vi har et hap om & bestd en prove, vi har et hap om & rekke transporten, eller vi har hip om
en bedre hverdag. Dette kan anses & vere en mite a anerkjenne de positive, heller enn de
negative sidene ved en situasjon eller en person (Hellman, 2021), og samsvarer med
musikkterapiens ressursorienterte fokus (Solli, 2012).

Nar det gjelder musikkterapiens betydning for det tverrfaglige samarbeidet, omhandler

dette, ifolge informantene, 1 hovedsak informasjon om hvordan pasientene oppleves i ulike
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settinger. Musikkterapien presenterer et annet perspektiv i det tverrfaglige samarbeidet hvor
musikkterapeuten kan komme med sine observasjoner og meninger om pasientens fungering.
Dette bygger ogsd opp under det tverrfaglige samarbeidets formal med & se hele pasienten
(Agdesteen, 2020). Musikkterapi gir ogsd mulighet for nonverbal samhandling hvor verbal
kommunikasjon er utfordrende. Dette dpner for at en kan utforske felelser og utvikle
kommunikative ferdigheter (Shuman et.al., 2016).

Funnene som her har blitt kontekstualisert viser hvordan opplevelsene i teamet kan ses
pa fra et teoretisk perspektiv. Blant annet hvordan manglende kunnskap om andre fag og
profesjoner kan bidra til manglende inkludering i team, hvilken betydning ledelsen har for
samarbeidet, samt noen faktorer som ber ligge til grunn for 4 lgse opp 1 de utfordringene som
blir nevnt.

Artikkelen av Choi fra 1997 papekte psykiaternes syn pa musikkterapien som mindre
viktig da de ikke hadde noen effekt pa psykiske lidelser. I min studie indikerer funnene en litt
annen holdning til musikkterapien, noe som kan tyde péd at musikkterapiens plass eller funksjon
innen psykisk helsevern har blitt noe forbedret. Der en informant uttrykker at pasientene kan
fa et bedre liv, anser jeg dette som en stor kontrast til Chois artikkel hvor musikkterapien ikke
har noen funksjon annet enn pa trening av sosiale ferdigheter og tilrettelegging for
gledesopplevelser (Choi, 1997). Forklaringen pa hvorfor dette er tilfellet kan diskuteres, men
det vil vaere vanskelig & si noe om hva som er konkrete arsaker til de delte meningene da synet
pa musikkterapi kan vere personlige eller avhenge av den enkeltes forhold til egen disiplin.
Jeg onsker imidlertid & argumentere for at dette kan ses i1 lys av Bruscias definisjon av
musikkterapi hvor han sier at musikkterapien bygger pa teori og forskning (Bruscia, 2014). Da
det siden 1997 har kommet langt flere artikler om musikkterapi er det mye som har styrket
musikkterapi som fag og profesjon, og dermed ogsé hvordan det blir mett av utenforstdende.
Folgende kan det igjen diskuteres hvorfor musikkterapien enda ikke har fatt den anerkjennelsen
som gjer det til et «fullverdig behandlingstilbud» som en informant sier. Denne diskusjonen er
imidlertid utenfor mitt valg av forskningsfelt, men kan vare med & underbygge
argumentasjonen for at musikkterapi ber bli mer inkludert 1 tverrfaglige behandlingstilbud.

Imidlertid samsvarer funnene fra mine intervjuer pa et annet punkt hvor en informant
sier at behandlingen stetter opp om hverandre. Dette blir ogsa belyst 1 O’Kelly og Koffmanns
intervjustudie fra 2007 der de allierte helsearbeiderne mente musikkterapien bidro til ekt
motivasjon innen deres disiplin. Tilsvarende resultater antydes 1 Wu et.al. studie fra 2019, der
gruppemusikkterapien gkte motivasjon for behandling.

Det kan ogsd diskuteres hvorvidt informantenes utsagn om musikkterapien er
sammenliknbare med de studiene som ble henvist til i teori-kapittelet da informantene fra de

ulike studiene har ulike stillingstitler. Der idrettspedagogen informerte om deres
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ressursorienterte fokus og recovery-perspektivet, kan det tenkes at det er storre forutsetninger
for bedre samarbeid med musikkterapeuten da de jobber ut fra felles verdigrunnlag. Felles
verdigrunnlag sies & vare en viktig faktor for godt samarbeid, (Fjeldstad et.al., 2012; IPEC,
2016; Houldsworth, 2018), samt forhindrer konflikter (Aunger et.al., 2021; Iversen og
Hauksdottir, 2020). Dette er ikke & kritisere deres samarbeid, men fremhever noen av arsakene
til det tette samarbeidet, samt understreker at felles verdigrunnlag styrker tverrfaglig

samarbeid.
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6 Avslutning

I innledningen introduserte jeg et eksempel pa samarbeid i et band, der hver utever bidrar med
sin kunnskap og kompetanse inn i prosessen med & utvikle det endelige resultatet. Resultatet
endte med jubel og skrik fra publikum 1 salen. Overforer vi dette samspillet til samarbeidet
mellom helseutevere pé en institusjon er malet at hver disiplin utfyller hverandre i den hensikt
a kunne hjelpe pasientene oppna bedre helse. I teorikapittelet har vi gjennomgatt noen viktige
faktorer som ber ligge til grunn for at samarbeidet skal fungere optimalt. Jeg har utdypet
begrepet tverrfaglig samarbeid og belyst relevante aspekter av dette, og kommet frem til
folgende konklusjon.

Denne forskningen ensker & besvare folgende problemstilling: Hvordan beskriver
informantene opplevelsen av det tverrfaglige samarbeidet med en musikkterapeut, og hvordan
beskriver informantene musikkterapiens betydning for det tverrfaglige samarbeidet?

Resultatene fra datanalysen viser at informantene har positive holdninger til & jobbe
tverrfaglig. Samtlige trakk fram breddekunnskapen og mulighetene til & sette inn ressurser etter
behov som de viktigste fordelene ved a jobbe sammen om et felles mal. Informantene uttrykker
imidlertid ulike opplevelser av selve samarbeidet der noen mener samarbeidet fungerer bra,
mens andre foler seg noe mindre inkludert i samarbeidsmetene. Derimot er det enighet omkring
organiseringen av matene der lite tid blir sett pa som en viktig &rsak til at noen foler de ikke
far muligheten til & dele sine tanker og meninger eller drefte ulike problemstillinger. En annen
faktor som bidrar til mindre inkludering 1 metene baseres pé personavhengige ferdigheter hos
metelederen.

Fra analysen fremkommer det ogsa noe variert hva informantene vet om musikkterapi.
Blant annet uttrykker en informant at hen «vet for lite hva en musikkterapeut kan bidra medy»
(I1). Dette kan tyde pd manglende kunnskap om andre profesjoners kompetanse. Jeg
argumenterer for at manglende rolleforstdelse kan vare en drsak til at noen foler seg litt alene
1 den jobben de gjor, som noen av informantene uttrykker.

Resultatene fra dataanalysen viser ogsd et enske om at ledelsen bidrar mer i
implementeringen og inkluderingen av musikkterapien, noe som far stette fra teori pa
organisasjon og ledelse. En forutsetning for at musikkterapeuten skal kunne bli mer inkludert
1 samarbeidet og den helhetlige behandlingen innebarer tydeligere rammer. Som en informant
fremhever, ma det «laftes opp pa et mer systemisk niva» (I1) der ledelsen bidrar inn 1
implementeringsprosessene for a sikre tydeligere roller og ansvarsoppgaver 1 det tverrfaglige
samarbeidet.

For musikkterapiprofesjonen kan tverrfaglig samarbeid bedre forstaelsen av disiplinen

innen psykisk helsevern gjennom ekt rolleforstaelse, aksept og samhandling. En slik
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tydeliggjoring kan ogsé bidra til at musikkterapien kan fa sterre plass i det tverrfaglige teamet
og bli ansett som en del av behandlingstilbudet pa institusjonen.

Det er interessant & se hva informantene sier om det tverrfaglige samarbeidet og det er
spennende & fa en bedre forstaelse av hvorfor samarbeidet oppleves slik det gjor. Samtidig er
det, etter hva jeg har klart & finne av studier pé tverrfaglig samarbeid, lite forskning som belyser
det tverrfaglige samarbeidet med en musikkterapeut. Enda ferre er det av studier som tar for
seg tverrfaglig samarbeid, musikkterapi og psykisk helsevern. Jeg ensker derfor & foresla flere
studier av liknende karakter, som tar for seg samarbeidet mellom musikkterapeuter og andre
yrkesgrupper, og gjerne med et storre omfang av informanter. For eksempel ville det vart
verdifull kunnskap a se pd hvordan samarbeid praktiseres, samt hvilke effekter dette har for
pasientenes behandlingsforlap.

Tverrfaglig samarbeid bidrar til & kvalitetssikre behandlingen. Det kan ogsd bidra til
bedre forstdelse av ulike yrkesgrupper i teamet. [ denne studien har jeg blant annet rettet fokuset
mot roller og rolleforstaelse. Et annet perspektiv kunne vaere a sett pa hvordan ulike metoder
og verdisyn kan pdvirke et samarbeid; hvilke som er felles med andre fagprofesjoner; samt
hvilke konsekvenser dette har for samarbeidet. Dette ville 1 s fall kreve en viss forstaelse av
eksempelvis psykologiens metoder og verdisyn for & kunne sammenliknet med musikkterapi.

Da denne forskningen tar utgangspunkt i det tverrfaglige teamets opplevelser av
samarbeidet sier den lite om hvordan musikkterapeuter kan formidle sitt fag. Som en relativt
ung profesjon handler det ikke bare om hvordan andre opplever eller forstar musikkterapi som
et eget fag- og profesjonsfelt, men ogsé hvordan en kan formidle sin praksis. Det ville derfor
veert interessant a se pa hvilke faktorer som spiller inn nér nye arbeidsplasser velger & ansette
musikkterapeuter, samt hvordan en kan formidle sin praksis i ulike fagfelt.

Jeg vil argumentere for at tverrfaglig samarbeid er viktig for a gi bedre
behandlingstilbud til pasienter. Jeg mener det er behov for tverrfaglig samarbeid for & kunne
imetekomme nye, mer komplekse utfordringer pd en god maéte. Jeg forstar tverrfaglig
samarbeid som en nedvendighet for & bedre kunne formidle og forstd hva de ulike
yrkesutoverne kan bidra med i behandling av psykiske lidelser. Og jeg oppfordrer til okt
tverrfaglig samarbeid allerede under utdanning da «virkeligheten er tverrfaglig, og

tverrfaglighet skaper samhold og forstdelse».
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8 Vedlegg

8.1

Vedlegg A, intervjuguide

Musikkterapi & tverrfaglig
samarbeid innen psykisk helsevern

INTERVJUGUIDE

Semi-strukturert intervju

SP@RSMAL TIL: psykolog/miljoterapeut/annet

INTRODUKSJON

- Presentasjon av forskningen
- Repetere noen punkter fra samtykkeerklaeringen (hvis enskelig)
o Rettigheter — taushetsplikt, anonymitet, tilbaketrekke godkjenning
- Generell informasjon om prosjektet
- Presentasjon av meg

START — APEN DIALOG

TEMA: EGET YRKE

- Hva er du utdannet som?
- Kan du si noe om ditt yrke?
= Apent sporsmal: eks. hva gjor de, arbeidsoppgaver, ansvarsomrader,
forventninger, etc.
- Kan du beskrive din rolle som (yrke) innenfor psykisk helsevern?
= Verdier, holdninger, metoder, etc.
- Kan du si noe om hvilket syn du har pé pasienter?
= Likeverd, empowerment, etc.

TEMA: TVERRFAGLIG SAMARBEID

- Har du noen tanker om tverrfaglig samarbeid?
= Hva legger du i begrepet tverrfaglig samarbeid?

- Huvilke opplevelser har du av det tverrfaglige samarbeidet i teamet du jobber i?
= Bra/darlig? Erfaringer?
= Noen du samarbeider mer/mindre med?

- Kjenner du til begrepet teamarbeidskompetanse?
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o Kan du si noe om hva du tenker er dine kunnskaper, ferdigheter og holdninger
som har betydning for samarbeidet?
Kan du beskrive dine roller som (yrke) i teamet du samarbeider med?
= Forskjeller og likheter
= Roller (egne og andres), kompetanser (egne og andres), forventninger (til
seg selv og andre).
Hvordan opplever du arbeidsfordelingen i teamet?
Hvordan opplever du kommunikasjonen i teamet?
= Meningsfull/relevant?
Hvordan opplever du at beslutninger blir tatt?
* Hvem/hva/hvordan?
Hva tenker du er teamets styrker/svakheter og hvorfor?

MUSIKKTERAPI

Hvis du skulle plassere ditt forhold til musikk pé en skala fra en til ti, hvor ville du ha
plassert det?
Har du noe forhold til/erfaringer med musikkterapi fra tidligere?
= Eks. samarbeid, observasjon, etc.
Hva vet du om musikkterapi?
= Roller, kompetanser, verdier, metoder
Hvilke(n) holdning(er) har du til musikkterapi?
Hvilke(n) opplevelse(r) har du av musikkterapi innenfor dette (psykisk helsevern) feltet?
Hva tenker du selv musikkterapi kan bidra med i det tverrfaglige teamet?
Hvordan ville du beskrevet forskjellene mellom deg som (yrke) og
musikkterapeuten?
= Roller, kompetanser, metoder, etc.
Hvordan opplever du det tverrfaglige samarbeidet med musikkterapeuten?
* Bra/dérlig?
* Hvorfor/hvordan?
Hvordan opplever du kommunikasjonen mellom ditt fagfelt og musikkterapi?
= Forstar du det som blir formidlet?
= Er kommunikasjonen relevant/viktig?
Noe du skulle gnsket mer av fra musikkterapi(yrket)?
Noe du skulle gnske musikkterapi(yrket) gjorde annerledes?
Hva tenker du hadde vert den optimale méten & samarbeide med en musikkterapeut pa?
Hvordan tenker du at teamet (de ulike fagfeltene) best kunne ha samarbeidet?

TVERRFAGLIG SAMARBEID, MUSIKKTERAPI OG PASIENTPERSPEKTIVET

Hva tenker du det tverrfaglige samarbeidet har 4 si for pasientene?
* Hvordan opplever du er pasientens utbytte av det tverrfaglige
samarbeidet?
Hva tenker du musikkterapi har 4 si for pasientene?

AVSLUTNING — GENERELLE KOMMENTARER ELLER SPORSMAL
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8.2 Vedlegg B, intervjuguide

Musikkterapi & tverrfaglig
samarbeid 1nnen psykisk helsevern

INTERVJUGUIDE

Semi-strukturert intervju

SPORSMAL TIL: Musikkterapeut

INTRODUKSJON

- Presentasjon av forskningen
- Repetere noen punkter fra samtykkeerkleringen (hvis nedvendig)
o Rettigheter — taushetsplikt, anonymitet, tilbaketrekke godkjenning
- Generell informasjon om prosjektet
- Presentasjon av meg

START — APEN DIALOG

TEMA: EGET YRKE

- Hva er du utdannet som?
- Kan du si noe om ditt yrke?
= Apent spersmil: eks. hva gjor de, arbeidsoppgaver, ansvarsomrader,
forventninger, etc.
- Kan du beskrive din rolle som musikkterapeut innenfor psykisk helsevern?
= Verdier, holdninger, metoder, etc.
- Kan du si noe om hvilket syn du har pé pasienter?
= Likeverd, empowerment, etc.

TEMA: TVERRFAGLIG SAMARBEID

- Har du noen tanker om tverrfaglig samarbeid?
= Hva legger du i begrepet tverrfaglig samarbeid?

- Hyvilke opplevelser har du av det tverrfaglige samarbeidet i teamet du jobber i?
= Bra/darlig? Erfaringer?
= Noen du samarbeider mer/mindre med?

- Kjenner du til begrepet teamarbeidskompetanse?
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o Kan du si noe om hva du tenker er dine kunnskaper, ferdigheter og holdninger
som har betydning for samarbeidet?
Kan du beskrive din rolle som musikkterapeut i teamet du samarbeider med?
= Forskjeller og likheter
= Roller (egne og andres), kompetanser (egne og andres), forventninger (ti/
seg selv og andre).
Hvordan opplever du arbeidsfordelingen i teamet?
Hvordan opplever du kommunikasjonen i teamet?
=  Meningsfull/relevant?
Hvordan opplever du at beslutninger blir tatt?
= Hvem/hva/hvordan?
Hva tenker du er teamets styrker/svakheter og hvorfor?
Har du noen tanker om hva som ville veert den optimale maten & samarbeide pa?
Hvordan tenker du at teamet (de ulike fagfeltene) best kunne ha samarbeidet?

MUSIKKTERAPI

Har musikkterapi noen styrker/svakheter i et tverrfaglig team?

Hva tenker du selv musikkterapi kan bidra med i det tverrfaglige teamet?
Hvordan ser du pa musikkterapiens relevans innenfor psykisk helsevern?
Noe du skulle enske musikkterapi(yrket) gjorde annerledes?

Noe du skulle ensket mer av fra musikkterapi(yrket)?

TVERRFAGLIG SAMARBEID, MUSIKKTERAPI OG PASIENTPERSPEKTIVET

Hva tenker du det tverrfaglige samarbeidet har & si for pasientene?
= Hvordan opplever du er pasientens utbytte av det tverrfaglige
samarbeidet?
Hva tenker du musikkterapi har & si for pasientene?

AVSLUTNING — GENERELLE KOMMENTARER ELLER SPORSMAL
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8.3

Vedlegg C, informasjonsskriv og samtykkeerklzaering

Vil du delta i forskningsprosjektet
“Musikkterapi og tverrfaglig samarbeid i psykisk helsevern”?

Dette er et sporsmal til deg om 4 delta i et forskningsprosjekt hvor formélet er & finne ut hvordan det
tverrfaglige teamet oppleves av hver enkelt behandler i teamet, samt hvilken betydning musikkterapien
har for det tverrfaglige teamet. I dette skrivet gir vi deg informasjon om mélene for prosjektet og hva
deltakelse vil innebzre for deg.

Formal
En forutsetning for godt samarbeid er a kunne forsta egnes og andres kompetanser og ansvar som
terapeut/behandler. Dette innebzrer at en vet hva de ulike faggruppene kan tilby av hjelp, styrker og
svakheter, samt hvilke roller de har innenfor sitt fagfelt. Resultatet av et godt samarbeid kan fore til
lavere kostnader, bedre kvalitet pa behandlingstilbudet, samt bedre erfaringer for bade pasientgrupper
og behandlere. Et tverrfaglig samarbeid vil kunne gi et bredere kunnskapsfelt, samt flere alternativer til
behandling. Behandlingstilbudet som mottas i psykisk helsevern ber derfor sikres god kvalitet, og med
fokus pa det tverrfaglige samarbeidet kan musikkterapi bli mer integrert i teamet rundt en pasient.
Forskningen vil finne svar pa dette gjennom intervjuer med ulike yrkesgrupper i teamet, med
mulighet for oppfelgingsintervju om nedvendig. Hvert intervju vil vare fra en (1) til en og en halv
(1.5) time. Intervjuene gjennomfores hasten 2021.

Min forelopige problemstilling er: Hvordan beskriver de ulike faggruppene det tverrfaglige
samarbeidet med en musikkterapeut, og hvordan beskriver behandlerne pasientenes virkning av det
tverrfaglige samarbeidet med musikkterapeuten?

Prosjektet er et forskningsprosjekt pa masterstudie.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Norges Musikkhagskole er ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor fir du spersmél om 4 delta?
Du blir spurt om & delta i forskningsprosjektet fordi du jobber innen psykisk helsevern, og du jobber i
et tverrfaglig team som/med musikkterapeut. Antall informanter er tre til fire behandlere pa et DPS.

Du far forespersel om 4 delta i forskningsprosjektet gjennom musikkterapeuten jeg har kontakt med pé
DPS.

Hva innebzerer det for deg 4 delta?

o Hvis du velger & delta i prosjektet, inneberer det at du deltar pé et intervju med en varighet pa
en til en og en halv time. Intervjuguiden inneholder spersmél om hva du selv tenker om og
hvordan du opplever det tverrfaglige samarbeidet. 1 tillegg vil du fi spersmél om hvilke
holdninger du har til musikkterapi, samt hvordan du ser pd dens relevans innen psykisk
helsevern og i det tverrfaglige teamet. Dine svar fra intervjuet vil bli tatt opp pa en ekstern
lydopptaker som kun behandles av forsker.

o Forskningen er en kvalitativ studie med semistrukturert intervju.

o Deltakerne i prosjektet har taushetsplikt. Intervjuene gjennomferes uten at det fremkommer
opplysninger om informant eller pasient.
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¢ Personlige opplysninger vil anonymiseres fortlepende og det vil ikke vare mulig & identifisere
informanten eller andre personer som blir nevnt i intervjuet. Navn og arbeidssted vil ikke bli
tatt i bruk i forskningen eller i analysen.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger & delta, kan du nér som helst trekke samtykket
tilbake uten a oppgi noen grunn. Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil
delta eller senere velger & trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi behandler
opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.
o Det vil kun vaere jeg som har tilgang til opplysningene/informasjonen.
e Navnet og kontaktopplysningene dine vil jeg erstatte med en kode som lagres pd egen
navneliste adskilt fra gvrige data.

Deltakere vil ikke kunne gjenkjennes i eventuelle publikasjoner. Publiserte opplysninger vil ikke veere
personlige opplysninger som navn, kontaktdetaljer eller arbeidssted. Opplysningene som publiseres er
utsagn fra intervjuene som sier noe om tverrfaglig samarbeid og dets relevans for teamet og
opplevelsene for hver enkelt behandler.

Hva skjer med opplysningene dine nér vi avslutter forskningsprosjektet?
Opplysningene anonymiseres nar prosjektet avsluttes/oppgaven er godkjent, noe som etter planen er
juli 2023. Personopplysninger vil slettes eller destrueres ved prosjektslutt.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg, og & fa utlevert en kopi av
opplysningene,
- & farettet personopplysninger om deg,
- & fa slettet personopplysninger om deg, og
- asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger.

Hva gir oss rett til 4 behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pé oppdrag fra Norges Musikkhegskole har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS vurdert at
behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har spersmal til studien, eller ensker & benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:
o Forsker/student Tobias Darwin Elstad Klaussen. E-post: tobias.klaussen91@gmail.com
Veileder Tone Sether Kvamme. E-post: tone.s.kvamme@nmh.no
o Virt personvernombud: Rolf Haavik, personvernombudet@nmh.no, tIf. 907 33 760

Hvis du har spersmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:

o NSD - Norsk senter for forskningsdata AS pé epost (personverntjenester@nsd.no) eller pa
telefon: 55 58 21 17.
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Med vennlig hilsen

(Forsker)

Tobias Darwin Elstad Klaussen

Samtykkeerklering

Jeg har mottatt og forstitt informasjon om prosjektet Musikkterapi og tverrfaglig samarbeid i psykisk
helsevern, og har fétt anledning til 4 stille spersmal. Jeg samtykker til:

O & deltai intervju
Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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8.4 Vedlegg D, analyse
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8.5 Vedlegg E, NSD-godkjenning

|\SD NORSK SENTER FOR FORSKNINGSDATA

Vurdering

Referansenummer

681318

Prosjekttittel

Musikkterapi og tverrfaglig samarbeid i psykisk helsevern

Behandlingsansvarlig institusjon

Norges musikkhggskole / CREMAH - Senter for forskning i musikk og helse

Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)

Tone Kvamme, tone.s.kvamme@nmh.no, tlf: 92059655

Type prosjekt

Studentprosjekt, masterstudium

Kontaktinformasjon, student

Tobias Darwin Elstad Klaussen, tobias.klaussen91@gmail.com, tlf: 97005268

Prosjektperiode

01.08.2021 - 01.08.2023

Vurdering (1)

27.07.2021 - Vurdert

Det er var vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil vare i samsvar med
personvernlovgivningen sa fremt den gjennomfgres i traid med det som er dokumentert i meldeskjemaet
med vedlegg den 27.07.2021, samt i meldingsdialogen mellom innmelder og NSD. Behandlingen kan

starte.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle alminnelige kategorier av personopplysninger frem til 01.08.2023.

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger. Var vurdering
er at prosjektet legger opp til et samtykke i samsvar med kravene i art. 4 og 7, ved at det er en frivillig,
spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse som kan dokumenteres, og som den registrerte kan trekke
tilbake.

Lovlig grunnlag for behandlingen vil dermed vare den registrertes samtykke, jf. personvernforordningen
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art. 6 nr. 1 bokstav a.

PERSONVERNPRINSIPPER

NSD vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil fglge prinsippene i
personvernforordningen om:

- lovlighet, rettferdighet og apenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far tilfredsstillende informasjon om og
samtykker til behandlingen

- formalsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke, uttrykkelig angitte
og berettigede formil, og ikke behandles til nye, uforenlige formal

- dataminimering (art. 5.1 c), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate, relevante og
ngdvendige for formélet med prosjektet

- lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn ngdvendig for &
oppfylle formélet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER

Sa lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha fglgende rettigheter: innsyn (art. 15),
retting (art. 16), sletting (art. 17), begrensning (art. 18), og dataportabilitet (art. 20).

NSD vurderer at informasjonen om behandlingen som de registrerte vil motta (lastet opp pa siden
"Tilleggsopplysninger") oppfyller lovens krav til form og innhold, jf. art. 12.1 og art. 13.

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig institusjon
plikt til & svare innen en méaned.

FALG DIN INSTITUSJIONS RETNINGSLINJER

NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d),
integritet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32).

For a forsikre dere om at kravene oppfylles, ma dere fglge interne retningslinjer og/eller radfgre dere med
behandlingsansvarlig institusjon.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det veere ngdvendig a
melde dette til NSD ved & oppdatere meldeskjemaet. Fgr du melder inn en endring, oppfordrer vi deg til &
lese om hvilke type endringer det er ngdvendig & melde: https://www.nsd.no/personverntjenester/fylle-ut-
meldeskjema-for-personopplysninger/melde-endringer-i-meldeskjema

Du maé vente pa svar fra NSD fgr endringen gjennomfgres.

OPPF@LGING AV PROSJEKTET
NSD vil fglge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av personopplysningene er

avsluttet.

Lykke til med prosjektet!
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Om Master i musikkterapi

Musikkterapistudiet fokuserer pa ferdigheter i kom-
munikasjon og sosialt samspill. Sentralt i studiet star
musikkens evne til & fremme uttrykksevne og opp-
levelse av mening, mestring og livssammenheng.

Studiet har en kombinasjon av det praktiske og det
teoretiske, med emner som improvisasjon, relasjons-
kunnskap, vitenskapsteori og forskningsmetode.
Musikalsk improvisasjon star sentralt, siden dette

er et viktig redskap for & komme i kontakt med - og
utvikle relasjonelle og kommunikative ferdigheter.

P& Musikkhegskolen er musikkterapi et sterkt fag-
miljo som omfatter Senter for forskning i musikk og
helse (CREMAH).

Masteroppgave i
musikkterapi
Var 2022

Om Norges musikkhggskole

Norges musikkhagskole er en kunstfaglig og
vitenskapelig hagskole med landets storste fagmiljo i
musikk.

Vi utdanner musikere, komponister, dirigenter,
pianostemmere, musikkteknologer, musikkvitere,
musikkpedagoger og musikkterapeuter pa bachelor-,
master- og doktorgradsniva.

834 studenter og om lag 350 ansatte arbeider innenfor
en stor vifte av sjangere, med tyngdepunkt i klassisk,
samtidsmusikk, jazz og folkemusikk.

P& NMH kan studentene ta bachelor, master

og doktorgrad i musikk — bade utevende og
teoretiske emner. | tillegg tilbyr vi ettarsemner og
videreutdanning fra 15 til 60 studiepoeng for dem som
trenger faglig pafyll.

Norges
musikkhagskole

Norwegian Academy
of Music
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