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1. Innledning

1.1 Bakgrunn og tema

Offentlig sektor mgater av ulike arsaker stadig nye utfordringer. Disse dreier seg om a mate
behovene innbyggerne har, som kreves dekket av et omfattende og dels fragmentert
tjenesteapparat. For & kunne oppfylle disse kravene er en ngdt til & komme pa nye lgsninger,
og pa den maten mgte befolkningens gkende forventninger, samtidig som ressursene deles ut
med sparsom hand. Dagens utvikling peker mot at standardlgsninger ikke lenger er

tilstrekkelige, nye virkemidler og metoder ma dermed utvikles og iverksettes.

Det er en rekke arsaker til at det er behov for & tenke nytt innen tjenesteproduksjonen i
offentlig sektor. Blant annet kan en ane en gkning av sammensatte og grenseoverskridende
problemer, som karakteriseres ved at de er vanskelige a definere og at de strekker seg utover
hva én enkel instans er i stand til & hamle opp med, de krever flere og ulike typer spesialisert
kunnskap og kompetanse. Dette sier ogsa noe om behovet for samordning og koordinering pa
tvers av etater og niva i offentlig sektor. De siste tiarene har velferdsordningene blitt
forsterket og utvidet, spesielt pd omradene helse og omsorg. Det kan tenkes at denne
utviklingen kan fa negative konsekvenser, da det kan stilles spgrsmal ved hvorvidt dette kan
veere gkonomisk barekraftig pa sikt. Det kreves at ressursene utnyttes langt bedre enn de gjar
i dag. Gjennom fornying av arbeidsmatene innenfor offentlig sektor kan oppgavene lgses pa
en smartere mate og tjenestetilbudet overfor befolkningen effektiviseres, dette kan ogsé

karakteriseres som “innovasjon”.

Innovasjon kan defineres som utviklingen og realiseringen av nye ideer. Disse ma settes ut i
livet og utgjere en faktisk forskjell. Offentlig innovasjon kjennetegnes ved at det skaper
offentlig verdi, i tillegg til 2 medfare et brudd med sedvanlig praksis og forestillinger. Det har
veert argumentert for at innovasjon kan vere lgsningen pa krysspresset offentlig sektor
befinner seg i, mellom gkte forventninger fra befolkningen og myndighetenes stadige
innsparingstiltak(Sgrensen og Torfing 2011: 20). En skal imidlertid ikke ta for gitt at
innovasjon alltid vil resultere i suksess, men det bar heller ses pa som et mulig middel for &
skape forbedringer pa aktuelt omrade. Innovasjon skal med andre ord ikke vaere et mal i seg

selv, men noe som bidrar til gkt verdi for samfunnet for gvrig.



Denne oppgavens overordnede tema er tjenesteinnovasjon i offentlig sektor, fenomenet vil bli
belyst gjennom fokus pa en konkret case som gar ut pa et prosjekt hvor det er utarbeidet en
modell som utfordrer den tradisjonelle henvisningsmetoden til spesialisthelsetjenesten i
barne- og ungdomspsykiatrien. Undertema retter seg mot prosjektet som en type
samarbeidsdrevet innovasjonsform, og narmere hva som ma til for & lykkes med dette.
Undersgkelsen baserer seg pa syv kvalitative intervjuer, samt observasjon ved tre anledninger.
Formalet med studien er & gjennom en statsvitenskapelig tilnerming skaffe til veie mer
kunnskap om et fenomen som virker stadig mer aktuelt, det er mye som tyder pa at
morgendagens utfordringer vil kreve en hel del nytenking og utstrakt samarbeid mellom de
forskjellige instansene i offentlig sektor, ikke minst pa omradene psykisk helse og omsorg.

1.1.1 Familiemgtet som alternativ henvisningsform

Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP) tilbyr hjelp og behandling for psykiske
vansker og lidelser som rammer personer i gjeldende aldersgruppe. Forebygging og tidlig
intervensjon i alle pasientforlgp er en av tjenestens grunnleggende malsettinger. For & oppna
dette er arbeidet med brukerne og deres familier og nettverk det som utgjegr hovedtyngden av
deres virke. BUP samarbeider i tillegg ofte tett med farstelinjetjenesten, slik som barnehage
og skole, pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT), barnevern og helsetjenesten, samt andre
avdelinger innenfor spesialisthelstjenestene. Dette foregar blant annet gjennom veiledning og
konsulenttjenester vedrgrende barn og unge i utsatte livssituasjoner (Den norske legeforening
2009).

Utvikling av modell for samtidlighet i mgte mellom barnefamilier, kommunale tjenesteytere
og spesialisthelsetjenesten i barne- og ungdomspsykiatrien (Frydenlund 2014)utfordrer den
tradisjonelle henvisningsmetoden til barne- og ungdomspsykiatrien. Modellen baserer seg pa
at en arrangerer samarbeidsmeter der spesialisthelsetjenesten, lokale instanser og familien
motes og i fellesskap klarlegger problemstillinger og staker ut veien videre. Vanligvis gar
henvisning gjennom fastlegen, som ofte uten naermere kjennskap til barn og familie og
samarbeid med helsestasjon, skole og PPT og andre relevante instanser, har darlige
forutsetninger for & utarbeide en god henvisning (Eldgen 2013). Uten innsikt i de problemer
brukeren faktisk har og uten kunnskap om vedkommendes @vrige nettverk og forhold,

risikerer henvisningen a bli lite hensiktsmessig.



Pa bakgrunn av dette er det utviklet en ny type praksis, kalt familiemgtet. Denne gar ut pa at
representanter fra skole, barnehage, familie, helsestasjon, skolehelsetjeneste, PPT, BUP og
andre relevante parter setter seg ned og samtaler som likeverdige. Pa den maten kan en mgtes
pa samme niva og diskutere ulike perspektiver som matte komme frem. Et slikt mgate vil virke
styrkende pa brukerinnflytelsen og gjgre samhandlingen enklere (Eldgen 2013). Dette vil ogsa
bidra til at all informasjon blir lagt pa bordet, og at forskjellige sider ved saken, som kanskije
ellers ville forblitt uoppdaget, blir tatt med i betraktningen og legger fagringer for mulige

lgsninger og beslutninger for fremtiden.

Praksisen er blitt utviklet over flere ar, det farste familiemgatet ble gjennomfart for om lag ti ar
siden, men det er kun de senere ar, fra 2012, at den har vert innfgrt som prosjekt i ulike
kommuner (Eide og Luckner Strgmsvik 2015). Familiemgtet er iverksatt i atte ulike
kommuner, prosjektet er organisert som en form for nettverkssamarbeid i- og mellom
kommunene med BUP i sentrum. De ulike kommunene har da fungert som vertskap for
prosjektet, noen har formalisert aktiviteten gjennom samarbeidsavtaler og satt som tiltak i
kommunalt planarbeid, mens hos andre har samarbeidet bygget pa rent faglig kontakt og slik

hatt en mer uformell forankring.

1.1.2 Samtidlighet

Den alternative henvisningsformen, familiemgtet, kan karakteriseres ved begrepet
samtidlighet. Dette er i stor grad beskrivende for praksisen, ordet er satt sammen av samtidig
og tidlig. Det vil si at alle relevante aktarer gjennom familiemgtet mgtes samtidig og tidlig i
det potensielle pasientforlgpet innen barne- og ungdomspsykiatrien. En kan ogsa si at det er
her det innovative elementet ligger, at samtlige instanser er tilgjengelige for brukerne fra
forste stund. Spesialisthelsetjenesten er alltid til stede pa familiematene, dette er en ny og
annerledes inngangsport til BUP og @vrig tjenesteapparat (Frydenlund 2014).Begrepet kan
betraktes som en sammenfatning av historien bak utviklingen av familiemgtet, hvor
prosjektleder og andre aktgrer har sett ngdvendigheten av a trekke inn et starre perspektiv
rundt den enkelte bruker og behovet for & fa en sa tidlig inngang som mulig i hver sak.
Samtidlighet er det som er seregent ved praksisen kalt familiemgtet, og er noe leseren kan

legge til grunn for videre gjennomgang av denne oppgaven.



1.2 Problemstilling og forskningsspgrsmal

o o

Formalet med denne studien er a se pa hvilke muligheter en har for a lykkes med
samarbeidsdrevet innovasjon i offentlig sektor. Det er en rekke faktorer som spiller inn i en
slik prosess. En vellykket innovasjon vil til slutt innferes i et system og gjeres til en varig

endring og universell praksis. Basert pa dette har jeg lagt falgende problemstilling til grunn:
Hvordan lykkes med innovasjon i offentlig sektor?
Denne er operasjonalisert og konkretisert i to forskningssparsmal:

1. Hva er betingelsene for & lykkes med samarbeidsdrevet innovasjon i offentlig
sektor?
2. Huvilke utfordringer knytter seg til & oppskalere innovasjoner fra prosjekt til

universell praksis?

Det farste sparsmalet gar ut pa a kartlegge innovasjonshemmende og —fremmende faktorer i
et prosjekt som kan karakteriseres som samarbeidsdrevet innovasjon, dette vil igjen si noe om
hvilke betingelser som bgar veere til stede for at en skal kunne lykkes. Det andre delspgrsmalet
dreier seg om en eventuell oppskalering av prosjektet, fra a veere tidsavgrenset til a bli en
varig og universell endring. Dette skal undersgkes ved a se pa hvilke utfordringer som kan
oppsta i en slik prosess, og hvordan offentlige myndigheter eller -institusjoner kan pavirke

eller legge til rett for en vellykket oppskalering.

For a til slutt kunne svare pa problemstillingen, vil jeg bruke ulike typer teorier og litteratur
for a analysere og tolke innsamlet empiri. Na er dette riktignok en casestudie basert pa syv
intervjuer, som ikke tillater vid generalisering av funn, men jeg haper at noe vil kunne brukes
og overfares ogsa til andre lignende tilfeller. Uansett vil jeg benytte meg av aktuell litteratur
om (samarbeidsdrevet) innovasjon, samt teori om profesjonsutevelse og dialogisk praksis for
a besvare det farste forskningsspersmalet. Gitt andre delspgrsmal vil nettverksteori og
metastyring ("metagovernance” pa engelsk) veere analytiske redskaper jeg vil bruke for a gi et
svar. Formalet med denne oppgaven er imidlertid ikke & gi noen entydige fasitsvar, men er
heller ment som en teoretisk fundering rundt emnet og i beste fall et bidrag til noen form for

kunnskapsgkning pa omradet.



1.3 Oppbygning og struktur

Videre vil jeg gi en beskrivelse av casen som studeres i oppgaven, og prgve a gi en sa god
beskrivelse som mulig av denne. Her vil jeg imidlertid nevne at det ikke finnes mye skriftlig
materiale pa omradet, da familiemgtet kan betraktes som et relativt nytt fenomen. Kapittel 3
gir en fremstilling av alle teoretiske perspektiver som vil bli brukt for a belyse
problemstillingen og forskningsspgrsmalene, det er pa grunnlag av disse at jeg vil analysere
og tolke funnene fra datainnsamlingen. Litteratur om samarbeidsdrevet innovasjon er kanskje
ikke sterkt utviklet teoretisk, men da familiemgtet ogsa kan defineres som nettverk, som
derimot representerer en stor internasjonal litteratur, vil begge perspektivene bli brukt. Videre
vil teorien om metastyring vere sentral, da denne ligger til grunn for sparsmalet om hvilke
utfordringer som knytter seg til & oppskalere innovasjoner fra midlertidige til varige og

universelle ordninger, som tydelig er avhengig av overordnet styring utenfra.

Kapittel 4 gir en oversikt over de metodiske tilneermingene jeg har benyttet meg av for a
gjennomfgre datainnsamlingen og analysere og tolke funnene. Jeg vil ogsa beskrive
planlegging og gjennomfaring, og prove a fa frem hvordan dette har utartet seg i praksis, samt
kommentere styrker og svakheter ved opplegget, far kapittelet avsluttes med noen
forskningsetiske refleksjoner. Kapittel 5 og 6 er delt opp etter henholdsvis farste — og andre
forskningsspgrsmal, og skal gi deskriptive analyser av disse. Det er imidlertid meningen at
kapitlene ses i en sammenheng, slik at man tar med seg videre det man har lest i det farste,
nar man leser det andre. Analysene er i hovedsak strukturert slik at empirien presenteres
innledningsvis, for sa i etterkant a bli drgftet og tolket i tilknytning til relevant teori. Jeg har
forsgkt & gjere dette sa systematisk som mulig. Sist i oppgaven falger et avsluttende kapittel

som har som formal & oppsummere funn og sette dem opp mot overordnet problemstilling.



2. Familiemgtet

2.1 Innledning

| dette kapittelet vil jeg beskrive casen som oppgaven bygger pa, nemlig familiemgtet.
Innledningsvis er det hensiktsmessig a gjare rede for trender pa omradet i dag, som i grove
trekk gar pa utfordringer tilknyttet gkende psykisk uhelse blant ungdom. Det er ogsa
ngdvendig med et kort historisk tilbakeblikk pa feltet, for det blir gitt en neermere beskrivelse
av barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk, i tillegg til en redegjgrelse for hvordan det
tradisjonelle henvisningssystemet fungerer. For a gi et fullgodt bilde av hva familiemetet er,
blir dets historikk, praksis og organisering beskrevet, pa sistnevnte punkt var det nadvendig a
beskrive bade organisering av samarbeidet og selve gjennomfgringen av familiemgatet, selv
om dette delvis og mer implisitt blir nevnt tidligere. Avslutningsvis blir familiemgtet satt i
sammenheng med samhandlingsreformen, fordi temaet blir gjort til gjenstand for drafting pa

et senere tidspunkt i oppgaven.

Tall fra Norsk pasientregister i 2012 (Kunnskapsdepartementet 2015), viser at i en stor andel
av tilfellene hvor barn og unge henvises til BUP, er det symptomer pa hyperkinetisk
forstyrrelse (ADHD), trasslidelse/atferdsforstyrrelse, depresjon og angstlidelse som ligger til
grunn. Disse er arsakene til 70 % av alle nye henvisninger som spesialisthelsetjenesten
mottar, som arlig totalt utgjer om lag 5 %, det vil si i overkant av 55 000 pa landsbasis, av
gruppen barn og unge under 18 ar. Her er de mest dominerende gruppene jenter mellom 15 og
19 ar, og gutter mellom 10 og 14 ar, som utgjgr henholdsvis 10 % og 8 % (Helsedirektoratet
2014:9).

Helsedirektoratets rapport Samdata spesialisthelsetjenesten 2013 (2014)forteller at dagens
trend viser en betydelig dreining fra degnvirksomhet til poliklinisk behandling, det vil si at
der poliklinikkenes ressursforbruk gker, senkes antallet dagn innleggelse pa sykehus. Det er
bare en liten andel av den totale pasientmengden som mottar dag- eller dggnbehandling. For
gvrig kan en se at rapporten melder om en forhenveerende periode pa fem ar med relativt
stabil bruk av spesialisthelsetjenesten pa nasjonalt niva, veksten av pasienter har stort sett
fulgt befolkningsveksten. Imidlertid kan en totalt sett registrere en betydelig gkning i aktivitet
og kostnader til psykisk helsevern for barn og unge de siste 10 arene. Driftskostnader, antall
behandlede pasienter og polikliniske konsultasjoner har steget med henholdsvis 8,5 %, 6,2 %

og 11,2 % de siste fem arene. Det ambulante tjenestetilbudet er ogsa utbygget, det vil si at



brukerne behandles andre steder enn pa barne- og ungdomspsykiatrisk institusjon, denne
virksomheten har gkt med 63 % bare de 5 siste drene. At ressursinnsatsen er forsterket, viser
seg ogsa i kompetanseheving i form av hgyere utdanning blant spesialisthelsetjenestens
personell (Helsedirektoratet 2014: 62, 65-66). Samlet sett kan en observere en rekke faktorer

som indikerer at psykisk helsevern for barn og unge er tjenester i stadig vekst.

2.2 Et historisk tilbakeblikk pa feltet

Barne- og ungdomspsykiatrien i Norge har hatt en gradvis fremvekst siden tidlig 1960-tall, da
fylkeskommunene ble ansvarliggjort gjennom loven om psykisk helsevern for barn og unge.
Dette lot seg realisere ved at staten grep inn for a bygge ut fagfeltet, som var snevert i
utgangspunktet. Statens senter for barne- og ungdomspsykiatri ble etablert i 1963, som det
eneste tilbudet i landet. Etter hvert ble det opprettet flere poliklinikker, selv om disse var
geografisk skjevt fordelt og befant seg kun i sentrale fylker. Det var farst i 1985 at samtlige
fylkeskommuner var rustet med egne barne- og ungdomspsykiatriske spesialisthelsetjenester.
Pa dette tidspunktet dekket tilbudet pad omradet bare 1 % av barnebefolkningen i landet. Ut
over 1990-tallet satte Sosial- og helsedepartementet i gang en rekke tiltak for & styrke barne-

og ungdomspsykiatrien (Sosial- og helsedepartementet 1997: 67).

Opptrappingsplanen for psykisk helse (Helse- og omsorgsdepartementet 1997-1998) la
feringer for hvordan tjenestetiloudet for psykisk syke skulle forbedres bade kvalitativt og
kvantitativt. Bakgrunnen for planen var en erkjennelse av at datidens psykiske helsevern kom
til kort; det var for darlig utbygde tjenestetilbud i kommunene, det forebyggende arbeidet var
for svakt, oppfalgingen av pasienter var ikke god nok og spesialisthelsetjenesten fremsto som
utilgjengelig for brukerne. Planens satsing gikk dermed pa a styrke alle ledd i tiltakskjeden og
legge til rette for et mer brukerorientert, helhetlig og sammenhengende tjeneste- og
behandlingsnettverk. Dette skulle oppnas blant annet gjennom gkt brukerstyring og
informasjon, styrket tiloud i kommunene og utbygging av psykisk helsevern for barn og unge.
For a fa til disse endringene, matte spesialisthelsetjenesten samarbeide med andre instanser pa
tvers av sektorgrenser og forvaltningsnivaer, noe som igjen har ledet frem til barne- og

ungdomspsykiatriens praksis slik en kjenner den i dag.



2.3 Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk

BUP er en del av spesialisthelsetjenesten og er organisert som en poliklinikk i psykisk
helsevern, og tilbyr hjelp for barn og unge mellom 0 og 18 ar. Tilbudet omfatter utredning og
poliklinisk behandling, samt & gi mulighet til hjelp ved rusmiddelavhengighet. Dersom
brukerens problemer skulle veere stgrre enn det BUPs apparat har mulighet til & dekke, vil
denne bli henvist videre til dag- eller dggnbehandling (Helsedirektoratet.no u.a.). Barne- og
ungdomspsykiatrisk poliklinikks kjerneoppgaver gar pa utredning, diagnostikk og behandling,
veiledning overfor primear-/fgrstelinjetjenesten (kommunale helsetjenester), forskning,
utdanning av helsepersonell og opplaring av brukere og pargrende(Helsedirektoratet 2008:
23). | hovedsak skal BUP ta seg av de problemer og utfordringer kommunehelsetjenesten ikke
kan handtere, samtidig som spesialisthelsetjenesten skal samarbeide med- og veaere med pa a
videreutvikle og forsterke kompetansenivaet hos det primare tjenesteapparatet

(Kunnskapsdepartementet 2015).

Kommunale samarbeidspartnere

Spesialisthelsetjenesten for barne- og ungdomspsykiatri samarbeider tett med kommunale
instanser, som har det overordnede ansvaret for a fange opp og identifisere psykiske
helseproblemer, samt gi primer hjelp (Helsedirektoratet 2008: 17). Det er disse tjenestene
som er narmest et hvert barns hverdag, og er avgjerende for sosial og personlig utvikling.
Sosial- og helsedirektoratets veileder i psykisk helsearbeid for barn og unge i kommunene
(2007) gir en beskrivelse av hver enkelt instans funksjon og ansvarsomrade. Barnehagene skal
blant annet fremme psykisk helse, stimulere barnas ressurser og evner, utjevne sosiale
forskjeller og virke forebyggende mot diskriminering og mobbing. De har dessuten ansvar for
a melde fra om bekymringsfull atferd til riktig adresse. Skolene viderefgrer grunnleggende
ansvarsomrader, de skal legge til rette for gunstige laeringsforhold ved a skape et godt
psykososialt miljg, som blant annet gjgres ved tverrfaglig samarbeid med aktuelle instanser,
samt foreldre. Ogsa her er meldeplikten ved urovekkende fremferd hos elever palagt.
Skolefritidsordningene er ogsa aktuelle samarbeidspartnere og ber ofte delta i tverrfaglig

samarbeid rundt barna.

Pedagogisk-psykologisk tjeneste skal bista barnehagene og skolene, pd bade individ- og
systemniva. De skal gi sakkyndige vurderinger av elever og veere med pa a utarbeide

individuelle opplaeringsplaner og tilrettelegge for de som behgver spesialundervisning, samt



radgi barn og unge i barnehage og skole, personell og foreldre. De videreformidler ogsa
bekymringsmeldinger til rette instanser, og deltar i tverrfaglig samarbeid.
Oppfelgingstjenesten fanger opp elever med lovfestet rett pa videregaende skolegang, som av
ulike arsaker faller utenfor ordinzre opplearingstilbud. Hvert skolear skal de tilby disse noen
form for sysselsetting, aktuelle samarbeidspartnere kan vaere PPT, NAV og grunn- eller
videregaende skole. Helsestasjons- og skolehelsetjenesten er en instans som retter seg mot
barn, unge og gravide i kommunene. Det er et lavterskeltilbud som skal bistd malgruppen i
bade sma og store utfordringer, hvor en finner svangerskapsomsorg, helsestasjon for de i
barnehagealder og ungdom, samt skolehelsetjeneste for elever under grunn- og videregaende
opplaering. De er med pa a oppdage psykiske vansker hos brukere og skal bidra til tidlig
intervensjon, og deltar i- og koordinerer samarbeid med andre relevante aktarer i og utenfor

kommunene (Sosial- og helsedirektoratet 2007).

Fastlegeordningen kan oppsgkes direkte av foresatte eller gjennom andre i forstelinjetjenesten
i samrad med foreldre og foresatte. Fastlegen er medisinsk ansvarlig og er den som henviser
videre til spesialisthelsetjenesten, som den ogsa kan samarbeide med. Den utgjer en viktig del
av det a kunne gi brukerne et helhetlig tilbud, og fastlegene bgr vaere med pa samarbeid om-
og planlegging av barn og unges pasientforlgp. Det kan imidlertid vere utfordrende for disse
a sette av tid til de yngste med psykiske lidelser, da rammene for fastlegeordningene ikke
alltid tillater noen starre grad av fleksibilitet (Sosial- og helsedirektoratet 2007: 37-38). Den
kommunale barneverntjenesten tar i mot bekymringsmeldinger og har ansvaret for a
undersgke og falge opp disse, som de blant annet gjer ved a sette i gang ulike forebyggende
hjelpetiltak og koordinere eller veere med pa tverrfaglig samarbeid som dreier seg om videre
lgp for hver enkelt bruker. I tillegg til fastlegen, har ogsa barnevernet rett og plikt til & henvise
barn med symptomer pad psykiske vansker til spesialisthelsetjenesten (Sosial- og
helsedirektoratet 2007: 41).

2.3.1 Henvisning

For a fa utredning eller motta behandling hos BUP, er brukeren ngdt til & fa en henvisning
gjennom fastlege eller barnevern. Arsaken til dette ligger i forskriften om godtgjarelse av
poliklinisk legehjelp som utfgres av statlige helseinstitusjoner, samt helseinstitusjoner som pa
noen mate er understattet av regionale helseforetak. For at utgiftene skal kompenseres, ma

henvisningen veare gjort av en lege, men ogsa barneverntjenesten og sosialtjenesten har



mulighet til & gjere dette (Helsedirektoratet 2008: 25). En undersgkelse gjort av Sintef for
Sosial- og helsedirektoratet (Sintef Helse 2006)vitner om for mange forekomster av
mangelfulle henvisninger, hvor BUPs ekstraarbeid i forbindelse med innhenting av
ngdvendige opplysninger farer til okt ventetid. Viktigheten av godt samspill mellom
farstelinjetjenesten og spesialisthelsetjenesten fremheves, da dette ligger til grunn for en bedre
og mer sammenhengende behandlingskjede for barn og ungdom med psykiske problemer.
Innholdet i henvisningen er avgjerende for videre forlgp og behandling av den enkeltes sak,
den bgr vere grundig utarbeidet og gi en dekkende beskrivelse av brukerens tilstand og

situasjon.

Det er hevdet at med fastlege som nesten eneste instans med henvisningsrett, gjer at denne i
mange tilfeller oppleves “som et unedvendig ledd i en tiltakskjede” (Barne- og
likestillingsdepartementet 2009). Rigiditeten ved disse kravene resulterer ofte i at tid og
kompetanse ikke blir utnyttet pa en god mate, spesielt nar fastlegen uansett ikke er med pa
videre oppfelging. Henvisningsreglene forhindrer ofte at brukeren i mgte med et oppstykket
tjenesteapparat ikke far den hjelpen den behgver, nar den behgver det. Familiemgtet er
motsetningen til denne praksisen, det gir brukeren et helhetlig og koordinert tilbud til rett tid

pa et lavt niva.

2.4 Familiemgtet

Familiemgtet er et resultat av en lengre samarbeidsprosess mellom BUP og andre kommunale
instanser (Eide og Luckner Strgmsvik 2015). Etableringen av et familiesenter fungerte som et
fundament for videre utvikling av det tverrfaglige samarbeidet mellom ferste- og
andrelinjetjenesten. Familiesenterets historie gar over 20 ar tilbake i tid, og har veert
avgjarende for fremveksten av konseptet som skulle bli familiemgtet. Familiesentermodellen
ble blant annet tatt i bruk som et virkemiddel for & nd malsettinger erklert gjennom
opptrappingsplanen for psykisk helse (Helse- og omsorgsdepartementet 1997-1998), hvor
helhetlige behandlingstilbud og brukermedvirkning var helt sentrale elementer. Sentrene retter
seg mot lokalsamfunnet og barn, unge og foreldre som bor der. I et familiesenter samles
fagfolk med ulik kompetanse. Dette er profesjonsutgvere innen primerhelsetjenesten, som
dessuten samarbeider tett med spesialisthelsetjenesten, noe som igjen gker tilgjengeligheten
til tjenestene overfor brukerne. Familiesenteret er et lavterskeltilbud som i de fleste tilfeller

tilbyr apen barnehage, helsestasjons- og skolehelsetjeneste med svangerskapsomsorg,
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kommunal psykolog, samt at PPT ofte er stasjonert under samme tak (Helse- og
omsorgsdepartementet 2010). En kan ogsa finne leger, foreldre- og familieveiledere,
psykiatriske sykepleiere, (forebyggende) barnevern, pedagoger og fysioterapeuter pa

familiesentrene.

Da samarbeidet med prosjektet om familiesenteret var etablert, hadde de ulike instansene en
arena for tverrfaglig samarbeid og drgfting. Videre var det slik at selv om det konkrete
prosjektet var avsluttet, var det anlagt en form for praksis som gjorde samhandling mellom
etatene naturlig — uten at det behgvdes noen klare prosjektrammer for det. Slik ble det enklere
for spesialisthelsetjenesten a supplere det kommunale tjenesteapparatet der det var, samtidig

som den ble langt mer tilgjengelig for brukerne.

2.4.1 Praksis

Familiemgtets forlgp starter som regel med at familien og helsesgster tar utgangspunkt i en
bekymring, og inviterer inn relevante og lokale akterer og BUP til et mgte (Eldgen 2013).
Representanter fra BUP og helsesgster er som regel helt sentrale og selvskrevne
mgtedeltakere, videre er det de menneskene som er viktig for barnet som er relevante

deltakere, gjennom private relasjoner eller som fagfolk (Eide og Luckner Stremsvik 2015).

Familiematet blir beskrevet som en egen kultur, hvor brukeren far full oppmerksomhet fra
profesjonene. Det oppstar rom for absolutt fokus, pa en mate som andre mgte- og
kommunikasjonsformer ikke alltid gir. Familiemegtet fglger en fast og tydelig struktur, som
legger til rette for at brukeren skal kunne belyse alle sider av gjeldende sak fra sitt stasted,
uten a bli avbrutt eller matte forsvare seg pa noen mate. Nar dette er gjort, apnes det for
oppfelgingsspersmal fra de ulike profesjonsutaverne. Her kommer hver enkelts fagkunnskap
til sin rett, da de forskjellige har ulike refleksjoner og betraktninger ut fra sine posisjoner. Slik
blir saken gjennomarbeidet pa en grundig mate og det blir mulig a finne den naturlige veien
videre, det blir slik ogsa avgjort hvem som skal bidra videre i prosessen (Larssen 2011: 33-
37). Det er dessuten mye som tyder pa at brukerne, foreldren(e) til barnet saken gjelder,
styrkes i sin egen posisjon gjennom disse mgtene (Larssen 2011: 57). Ved & bli mgtt med
apenhet og forstaelse av lydhgre fagfolk, vil de bli tryggere i seg selv, noe som igjen legger et

bedre grunnlag for videre samarbeid og problemlgsning.
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Den faste strukturen i mgtene kan ikke sammenlignes med en oppskrift, da det vanskelig vil la
seg gjennomfare i praksis, siden alle saker er unike. Mgtet baserer seg pa en bestemt form,
med innledning, fortelling, refleksjon og avslutning. Siden det er helsesgster som i de fleste
tilfeller vil vaere mgateleder, er det ogsa denne som gjar forarbeidet sammen med familien det
gjelder. Det er uansett brukeren som bestemmer hvem som skal veere med, forarbeidet er en
viktig del av familiemgtet. Noe av poenget er dessuten at dette ikke skal ligne pa andre mater
som blir arrangert, hvor foreldrene far presentert en problemstilling som dreier seg direkte om
deres eget barn (Larssen 2011: 73-74). En slik matekultur plasserer brukeren i en passiv

posisjon, og oppfordrer ikke til medvirkning eller samarbeid mellom fagfolk og familie.

Det er allerede blitt gjort en rekke erfaringer rundt praksisen, blant annet fremmer den et
helhetssyn som farer til at en lettere kan avdekke en problemavklaring, i tillegg til at samlet
fagkunnskap vil kunne kartlegge ulike muligheter og lgsningsstrategier pa en langt mer
effektiv. mate enn hva den tradisjonelle henvisningsmetoden gjor. Veien il
spesialisthelsetjenesten blir kort, representanter fra BUP er til stede pa mgtene.
Profesjonsutgverne opplever dessuten en stgrre trygghet, de avgjerelsene som blir tatt vil
veere tuftet pa bred kunnskap og har en faglig tyngde som er forankret ikke bare i én
yrkestradisjon, men i flere. | tillegg medfarer praksisen en holdningsendring hos fagfolkene
som er involvert, som kommer til syne gjennom endringer i spraket, hverdagssprak fremfor

fagsprak, og det at en snakker med, ikke om folk (Eldgen 2013).

Dialogisk praksis

Familiemgtet representerer en form for dialogisk praksis, som medfarer at forholdet mellom
fagperson og klient er likeverdig. Behandler skal mgte den hjelpetrengende som et fullt og
helt individ, dette inneberer at alle sider skal tas med i betraktningen. Selv om mgtet skal
legges opp etter og styres av brukeren, er det like fullt hensiktsmessig a strukturere det, slik
tilfellet er i familiemgtemodellen. Det handler om apne relasjoner hvor en tilpasser seg og er
oppmerksom sin samtalepartner, og hvor en heller ikke har som malsetting & forandre
vedkommende (Seikkula og Arnkil 2013). Et annet perspektiv det blir argumentert for, er de
holdningsmessige endringene familiemgtet medfgrer (Eldgen 2013). Profesjonsuteverne
legger spraket pa et niva som er preget av en mer hverdagslig form, som dermed ogsa blir til
felles for alle som deltar, uansett bakgrunn. Med dette endres ogsa tankegangen til fagfolkene
pa en mate som gjer at samarbeid blir enklere, da en kan presisere beskrivelser av relevante

forhold i en sprakdrakt som er synlig og tilgjengelig for alle, uavhengig av yrke og utdanning.
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Det dreier seg altsa & snakke med og ikke om. Dette representerer ikke en metode, men en
generell holdning en har, eller burde ha, overfor de mennesker en meter i dialog.

Den dialogiske praksisen setter ogsa sgkelyset pa dette med annerledeshet, som innebzrer at
”alle mennesker er likeverdige, men ikke like” (Seikkula og Arnkil 2013: 10). Budskapet her
er at en uten forbehold ma akseptere et annet individ slik det er, med sin unike livsanskuelse,
tross at denne vil veere forskjellig fra ens egen. | en situasjon som familiemetet, vil nettopp
dette veere avgjgrende for a frembringe den gode dialogen, som igjen skal legge grunnlag for
videre veivalg og tiltak. Det er apenbart at avgjerelser av en slik karakter bgr tas pa bakgrunn
av samtaler hvor alle mulige gode premisser og forutsetninger rader, da konsekvensene i

hgyeste grad vil pavirke et menneskes liv.

Som nevnt tidligere betyr & uteve dialogisk praksis at man som profesjonsutaver mater
klienten uten & ha som plan & endre denne, men heller se vedkommende i sin helhet som
menneske. Praksisen baserer seg pa gjensidighet, hvor fagperson og bruker sammen stegvis
driver frem prosessen. Dette star i kontrast til den tradisjonelle behandlingsformen, som gar ut
pa at klienten blir behandlet gjennom en prosedyre som yrkesutgveren styrer og kontrollerer
(Seikkula og Arnkil 2013: 17- 19). Familiemgtets praksis virker a vaere fullstendig i trad med
denne tilneermingsmaten, hvor det er brukeren som i hgy grad legger premisser for — og slik

styrer mgtet.

2.4.2 Organisering

Utviklingen av familiemgtet er drevet frem gjennom tverrfaglig samarbeid, uten noen
overordnet felles styring, enhetsleder ved sykehusets poliklinikk er tilneermet det en kan
komme a kalle for en leder. BUP samarbeider her med atte kommuner og fire ulike PPT-
sentre, som holder til- og er ansvarlige for de ulike delene av regionen. Hver kommune har da
funksjon som vertskap for prosjektet. Samarbeidet er forankret pa forskjellige mater i
kommunene, noen har formelle samarbeidsavtaler med BUP, mens hos andre bygger det pa

rent faglig kontakt.

En viktig faktor for drift av samarbeidet er etableringen av en felles arena, hvor fagfolk mgates
og lerer av hverandre. Disse mgtene gir mulighet til a evaluere praksis og utveksle erfaringer,

hit inviteres alle som pa noen mate er involvert i prosjektet og kan ha interesse av a veere med.

13



Slike apne fagmeter kan dreie seg om alt fra aktuelle tema til diskusjon om prosjektets
fremtid. Det er meningen at det skal veere hgyt under taket og lav terskel for a kunne ta opp
ulike typer viktige tema pa fagomradet, samtidig som samlingene alltid har en viss struktur og
regi som etterfaglges. Alle til stede skal ha muligheten til & bidra med egne tanker og ideer som

er viktig for dem som fagpersoner i den jobben de gjer.

Praksisen med familiemgtet er i enkelte kommuner stattet av helsedirektoratet (Frydenlund
2014), da det viser seg at det bidrar til gkt samhandling, som dessuten virker a veere av langt
bedre kvalitet enn tidligere. Det fungerer slik at representanter fra BUP setter av en dag i
maneden for a reise ut til aktuell kommune og delta pa familiemgter. Nar dette skjer, har
allerede helsesgster og familie planlagt og forberedt metet. Her fattes beslutningene sammen,
angaende hvem som skal vaere med videre i prosessen og hvilke tiltak som skal utfares. Det er
imidlertid ikke alltid at oppfelgingsmater blir avtalt, noen ganger kan det vare nok med ett
mgte. At familien far mulighet til & lufte sine bekymringer og fa rad hos fagfolk kan noen
ganger veere tilstrekkelig, uten at det behgver a veere begynnelsen pa et lengre pasientforlgp.
Slik virker praksisen ogsa forebyggende, da konsultasjon blir gjort pa et sapass tidlig
tidspunkt at problemene ikke ngdvendigvis har fatt mulighet til & utvikle seg pa noen
betydelig mate.

2.5 Familiemgtet og samhandlingsreformen

Familiemgtets praksis hevdes a fglge opp prinsippene i samhandlingsreformen (Eldgen 2013),
da den blant annet styrker brukermedvirkning og fremmer tidlig innsats. Reformen (Helse- og
omsorgsdepartementet 2009), med budskapet “rett behandling — pa rett sted — til rett tid”, skal
gi nasjonal helsetjeneste en ny retning og har fokus pa forebygging fremfor reparering. Det er
meningen at den skal bidra til at ulike instanser samarbeider bedre, og at tjenestene lokaliseres
nermere der folk faktisk bor. Dessuten skal spesialiserte fagmiljger samles og bli sterkere,
oppgavene flyttes over til kommunene, som ogsa far finansiering til gjennomfering. Med
samhandling menes det at helse- og omsorgtjenestenes oppgavefordeling pa tvers av organer

skal ha felles retning, for & kunne strekke seg etter en samstemmig malsetting.

Samhandlingsreformen orienterer seg blant annet mot det & legge til rette for en klarere
pasientrolle. Slik utviklingen ser ut, vil behovet for mer helhetlige tjenester bare gke, dagens

tjenester er for fragmenterte. Det vil si at individers problemer og plager strekker seg ut over
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hva en enkelt instans kan handtere. Dette medfarer apenbart utstrakt krav om samarbeid og
koordinering mellom de ulike organene brukerne vil mgte pa sin vei. Et godt pasientforlgp er
avhengig av bakenforliggende systemer og strukturer som evner a sette og falge opp
individuelle planer for den enkelte. Psykiske lidelser er en av faktorene som gjer at behovet
for bedre samhandling stadig eker, som en av flere utfordringer forarsaket av den
demografiske og epidemiologiske utviklingen som  finner sted (Helse- og

omsorgsdepartementet 2009: 13-14).

Utviklingen ma mgates med nye lgsninger, da denne ellers vil kunne true samfunnets
bareevne, eller pa sikt tvinge frem prioriteringsbeslutninger som er stikk i strid mot de
verdier den norske velferdsmodellen representerer. Dette medfgrer store utfordringer som
krever ivaretakelse og videreutvikling av sentrale velferdsordninger. Det hevdes at det som
ma til er vilje og mot, slik at en kan etablere nye strukturer i flere av samfunnssektorene.
Antallet yrkesaktive er synkende, mens ressurskrevende grupper gker i omfang (Helse- og
omsorgsdepartementet 2009: 14). Stortingsmeldingen presiserer at for & komme frem til
rasjonelle lgsninger som gir bedre og mer helhetlige pasientforlgp, ma aktgrer i ulike

posisjoner komme sammen.

Familiemgtet fungerer tilsynelatende som et godt eksempel pa det reformen setter som ideal.
Tross at familiemgtet har vokst frem uavhengig av reformforskrifter og stortingsmeldinger, er
det mange faktorer som tilsier at det er fullstendig i trad budskapet samhandlingsreformen
ytrer. Det bidrar til at pasientene tidlig far et mer koordinert tjenestetiloud som er med pa a
forebygge og begrense sykdom, samtidig som brukermedvirkning og det & se pasienten i en

langt starre sammenheng er styrende for praksisen.
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3. Teoretisk perspektiv
3.1 Innledning

| dette kapittelet vil jeg presentere den teorien og litteraturen som er relevant for analyse og
drefting av problemstilling og forskningsspgrsmal senere. Jeg starter med en beskrivelse av
sammensatte og grenseoverskridende problemer, som pa mange mater er tilknyttet tematikken
i casen som blir brukt i denne oppgaven. Videre blir flere aspekter om innovasjon

gjennomgatt, samt nettverksteori og perspektiver pa metastyring.

Som nevnt tidligere befinner offentlig sektor seg i et krysspress mellom gkte forventinger
blant befolkningen og krav om redusert bruk av midler fra regjerende myndigheter. Offentlig
sektor er i hovedsak et tjenesteproduserende organ, som er orientert mot & skaffe til veie
tilbud av hgy kvalitet, tross begrensede ressurser (Andersen, Garseth-Nesbhakk og Bondas
2015: 20). Lasningen pa dette apenbare dilemmaet kan veere innovasjon, som skal medfare at
tjenestetilbudet gker bade i kvalitet og omfang, samtidig som kostnadene holdes pa et
akseptabelt niva, om ikke reduseres (Sgrensen og Torfing 2011). En annen arsak som ligger
bak behovet for innovasjon i offentlig sektor, er at standardlgsningene vi kjenner fra for, ikke
ser ut til & veere tilstrekkelige i handteringen av dagens utfordringer og grenseoverskridende
problemer. Disse kjennetegnes ved en kompleksitet som gjer dem vanskelige & definere og
finne gode lgsninger pa, de krever mer enn én type spesialisert kunnskap og at konfliktnivaet
ofte er hgyt. Dette er faktorer som preger samfunnet i en slik grad at justeringer og endringer i
tjenestetilbudet er absolutt ngdvendig, gjerne gjennom kombinasjon av gamle og nye metoder
(Serensen og Torfing 2011: 25-26).

3.2 Sammensatte og grenseoverskridende problemer

Det offentlige tjenesteapparatet skal mgte befolkningens behov pa flere omrader,
oppgavelgsningen er derfor ngdt til & veere i trad med gvrig utvikling i samfunnet. Et fenomen
som stadig har fatt mer oppmerksomhet, er sakalte “wicked problems” (Sgrensen og Torfing
2011), som pa norsk gir under ulike navn og begreper (“ondartede”, “sammensatte”,
gjenstridige”, “grenseoverskridende” — for & nevne noen). Det er altsa ikke antall oppgaver
eller forventninger til kvalitetsnivaet pa oppgavelgsningen fra offentlig sektors side, men
oppgavenes karakter det dreier seg om. Disse typene problemer kjennetegnes ved at de kan

veere vanskelige & definere, det er mange interessenter og potensielle aktarer tilknyttet, det
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kan veere en viss risiko for konflikt rundt dem, de krever flere typer kunnskap og spesialisert
kompetanse, samt at det ofte hersker usikkerhet rundt hvordan de pa best mulig mate kan

lgses.

Bjergo, Sandvin og Strand Hutchinson (Andersen, Garseth-Nesbakk og Bondas 2015: 109)
skiller mellom det de kaller ”gjenstridige” og “tamme” problemer. De tamme problemene kan
oftest lgses gjennom bruk av ekspertkunnskap og de metodene denne representerer. Et
eksempel pa et slikt problem kan veere et benbrudd, hvor en fglger standard prosedyre med
rgntgen og gipsing. De er altsd relativt entydige og slik enkle & definere, derfor falger
lgsningen ganske naturlig ut fra problemstillingen. | motsetning til de tamme problemene, er
de gjenstridige veldig uklare, de er utstrukturerte og komplekse, og knytter seg gjerne opp
mot andre lignende utfordringer. Derfor rader det ofte uenighet rundt hvordan de kan lgses,
ulike aktarer har ulike oppfatninger av bade hva problemet er og hvordan en bgr handtere det.
Dette leder igjen til et mangfold av lgsningsalternativer og perspektiver, og det kan veere

vanskelig & lgse problemet en gang for alle.

De gjenstridige problemene er bade sammensatte og grenseoverskridende, da de inneholder
flere ulike faktorer. Dette er de i den forstand at en potensiell lgsning krever involvering av
flere fagfelt og —omrader, aktuelt problem er s sammensatt at det strekker seg over grensene
av hva én akter eller instans kan hamle opp med. Sgrensen og Torfing (2011: 25) gir
eksempler pa slike typer problemer, og nevner blant annet barns overvekt, frafall pa
videregdende opplaring, gjeng/-bandedeltakelse, fraflytting i distriktene og manglende

integrering av innvandrergrupper.

Det hevdes at sammensatte og grenseoverskridende problemer pa sett og vis karakteriserer det
moderne samfunnet (Bjergo og Raiseland 2013), blant annet er fenomenene nevnt ovenfor
gode eksempler pa nettopp dette. | tillegg til at de til tider er udefinerbare og vanskelige a
lgse, pavirkes de av komplekse sosiale og politiske faktorer som gjerne endrer seg over tid.
Omfanget av slike problemer gjer det presserende a tenke nytt og utforske mulighetene for a
kombinere gamle og nye metoder. Involverte aktgrer kan da veere ngdt til a frigjare seg fra
tradisjonelle tanke- og handlingsmgnstre og heller sgke nye ideer og samarbeidsrelasjoner
(Andersen, Garseth-Nesbakk og Bondas 2015: 121). Da ulike aktegrer med forskijellige
bakgrunner ikke vil se aktuelt problem gjennom samme brilleglass, kan det veare fruktbart a

sette disse sammen rundt gjeldende sak. Tjenesteapparatet inneholder en rekke ulike
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ansvarsomrader, den oppstykkede organiseringen motarbeider lgsningen av sammensatte og
grenseoverskridende problemer. Ved a forene relevante krefter, vil en kunne nzrme seg
problemstillingene pa en annen mate, som igjen vil gke sjansene for & definere og avklare
problemets kjerne og utvikle lgsningsstrategier pa en langt mer effektiv og hensiktsmessig

mate.

3.3 Innovasjon

Fenomenet innovasjon representerer et brudd med det eksisterende. Sgrensen og Torfing
(2011: 20-21) stiller innovasjonsbegrepet opp mot utvikling og nytenking, da disse ikke bar
forveksles. De representerer noe ganske annet, henholdsvis noe som skjer utilsiktet og ofte
uten & medfare de store endringene, og noe som sjelden farer til konkrete forandringer.
Derimot blir innovasjon karakterisert som en malrettet handling for a skape noe nytt, som
utgjer en konkret forskjell pa kvaliteten av offentlige tjenestetilbud og lgsninger. Garmann og
Johnsen (2011) belyser at det er omdiskutert hvordan en kan definere innovasjon i offentlig
sektor. En bgr skille mellom reform og endring pa ene siden, og innovasjon pa andre.
Reformarbeid er stadig pagaende innen den offentlige sfare, strengt tatt ber en ikke se pa
dette som noe videre enn planlegging. Det kan en farst gjgre nar planene realiseres, at en
faktisk omstilling tar plass, da som regel for & tilpasse seg og a kunne fungere under jevnlig
skiftende forhold i samfunnet. Dette kan minne mye om innovasjon, men behgver ikke pa
noen mate a veere det samme. Reformene er vanligvis rettet mot a effektivisere offentlig
sektor og gjgre den mer apen, forutsigbar og rettferdig, og medfarer ikke ngdvendigvis noe
nytt. Innovasjon betraktes som motsatsen; som noe eget og nytt (som det igjen er delte

meninger om i litteraturen - se nedenfor om ulike definisjoner av begrepet).

Tross begrepets popularitet er det slik at innovasjon ikke skal veere et mal i seg seg, men
brukes som middel for & fremme og oppna resultater som gir merverdi i samfunnet for gvrig.
Det blir advart mot at innovasjonsdiskursen kan lede til en innholdstom og meningslas
retorikk, om enn moteriktig, men at den likevel apner for nye og interessante synspunkter
innen offentlig sektor (Sgrensen og Torfing 2011). Innovasjon blir definert pa flere mater,
men i grunn formidler variantene stort sett samme budskap, bare skalert i litt ulike nyanser.
Serensen og Torfing (2011: 29) presenterer det slik: “innovation refererer til en mer eller
mindre intenderet og proaktiv proces, som utvikler, implementerer og spreder nye og kreative
ideer, der skaber en kvalitativ forandring i en given kontekst”. Denne definisjonen innebarer

at innovasjon ikke er tilfeldig og ma gjennomfares i praksis, samt at det ma spres videre i en
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slik forstand at den gir virkninger der det er relevant. Det ma altsa fungere pa en slik mate at
det har signifikante effekter. Dessuten sier definisjonen noe om at innovasjon er et
kontekstuelt fenomen, det vil si at selv om det ikke er nytt i seg selv, kan det anses som nytt i

gjeldende sammenheng.

Schumpeters (referert i Andersen, Garseth-Nesbhakk og Bondas 2015: 40) kjente beskrivelse
av innovasjon, gar ut pa “en radikal eller likevektsforstyrrende ny produksjonsprosess, nytt
marked, bruk av nye ramaterialer, nye organisasjonsmater, nye produkter/tjenester eller en
kombinasjon av disse”. Definisjonen fra 1950 favner vidt, og kan anses som anvendelig pa en
rekke omrader. | ettertid har det ogsa blitt vanlig & se pa inkrementelle og mer ngkterne
forbedringer; med andre ord behgver ikke nyskapninger & veere radikale for a regnes som

innovasjoner.

En annen definisjon av innovasjon lyder som folger: “vellykket innovasjon er a skape og
iverksette nye prosesser, varer og tjenester og iverksette nye leveringsmetoder som farer til
vesentlige forbedringer i produktivitet, effektivitet eller kvalitet (Mulgan og Albury, referert i
Palshaugen og Johnsen 2011: 250). Det er imidlertid ikke slik at all innovasjon uten videre
kan anses som vellykket. Begrepet har, som nevnt tidligere, en positivt ladet klang, kanskje en
nettopp derfor bgr vere litt pa vakt overfor definisjoner som peker sa entydig i denne
retningen. Det er kjent at de faktiske og endelige konsekvensene av innovasjon ikke alltid
kommer til syne far det har gatt en viss tid. Med dette ber en ha in mente at gode intensjoner
ikke automatisk fglges av gode resultater. Rogers (referert i Palshaugen og Johnsen 2011:
249) mate & se pa- og definisjon av begrepet er kjent som: “innovasjon som en idé, praksis
eller objekt som oppfattes som nytt av et individ eller en annen enhet som skal at det i bruk™.
Ogsa her er faktoren nevnt ovenfor tydelig; innovasjon er kontekst- og kulturavhengig, da det
sosiale systemet fenomenet oppstar i avgjgr hvorvidt det er nyskapende eller ikke. Dette er

ogsa en mer relativ definisjon av begrepet.

3.3.1 Ulike grunner til at innovasjon iverksettes

I tillegg til sammensatte og grenseoverskridende problemer som er beskrevet ovenfor, kan det
vaere en rekke andre arsaker til at innovasjon iverksettes. Innovasjon har vert et kjent
fenomen innen privat sektor i lang tid. Offentlig sektor derimot, har ord pa seg for a vaere et

stivnet byrakrati, hvor stillstand rader (Sgrensen og Torfing 2011). Byrakrati er en benevnelse
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for en hierarkisk organisasjonsform, hvor regler og rutiner styrer. Tjenesteutgvere har liten
beslutningsmyndighet og mé st til rette for ledelsen i organisasjonen. Arsaken til at
forvaltningsapparatet er utformet pa denne maten, er at det skal sikre rettferdighet og
likebehandling. Sosiale goder skal skapes og fordeles, dette ivaretas gjennom ngye
utarbeidede prosedyrer i stabile omgivelser (Andersen, Garseth-Nesbakk og Bondas 2015:
38).

Motivasjon for innovasjon innen privat sektor er lett anskuelig, i tillegg til gnske om gkt
avkastning pa investert kapital, gar det ogsa ofte ut pa gleden ved skape noe nytt og lykkes,
selvrealisering er ogsa en faktor. | offentlig sektor ser imidlertid ting litt annerledes ut;
malsettingene er som regel ulike fra det som er vanlig i privat sektor, og det er skattebetalerne
som star bak finansieringen av de innovasjonsprosjektene som settes i gang. | tillegg risikerer
bade ledere og tjenesteutaverne a miste befolkningens tillit, i de tilfeller hvor innovative grep
mislykkes og slar feil ut (Andersen, Garseth-Neshakk og Bondas 2015: 29). Dermed er det
viktig & vurdere hvorvidt potensielle innovasjoner er forsvarlige @ gjennomfgre innen
offentlig sektor, da konsekvensene av feilede forsgk helt- eller delvis vil ramme befolkningen.
Uansett hersker det ingen tvil om at utfordringene det offentlige tjenesteapparatet star overfor,
krever nye lgsninger og metoder. Mer om offentlig sektor som rammer for innovasjon og

motivasjonsfaktorer senere.

Hva som ligger bak innovasjon i offentlig sektor, kan veere sa mangt. Noen ganger er det som
resultat av tilfeldigheter, det kan vere pa grunn av teknologisk nyvinning eller ny kunnskap
som apner for nye muligheter. Det kan ogsa komme av en enkeltpersons lyse idé. Men det er
imidlertid slik, som en ser ovenfor, at innovasjon aller helst har utgangspunkt i en malrettet
plan som ligger til grunn for handlingen som finner sted. Det er som regel en prosess hvor en
bevisst leter etter nye og bedre lgsninger, selv om dette vil kunne resultere i tilfeldige funn
underveis, vil alltid iverksettingen av disse vere tilsiktede handlinger (Serensen og Torfing
2011). Innen helse- og velferdssektoren er innovasjon en del av nasjonal- og politisk strategi
for forbedring og fornyelse innen det offentlige. Demografiske utfordringer er tiltakende, i
form av gkende antall eldre i befolkningen og synkende arbeidskraft (Willumsen og @degard
2015: 20). Ifglge Palshagen og Johnsen (2011) er det flere prosesser som vil virke utlgsende
for innovasjon, og er arsakssammenhengen av en lang kjede av anliggender, det har sjelden
rot i noe enkelt og ensidig, tvert i mot er forholdene som ligger til grunn som regel innviklede

og mangesidige. Dette har med utdanning, institusjoner i samfunnet, kultur, holdninger,
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infrastruktur og politikk & gjere; fenomener som er i stadig endring, og dermed krever at

offentlig sektor ogsa fornyer seg i takt med gvrig utvikling.

3.4 Innovasjonssyklus

En kjent kategorisering av de ulike stegene i en innovasjonsprosess i offentlig sektor er
utarbeidet av Eggers og Singh (2009), og beskrives i sin helhet som en ”innovasjonssyklus”.
Denne inneholder fire faser; idégenerering, ideutvelgelse, implementering og spredning. Alle
disse er like viktige og kan anses som kritiske punkter i prosessen. Fgrstnevnte er avhengig av
at systemet tillater og er apent for innspill fra ulike hold. Det er flere faktorer som kan virke
inn som kilder for gode ideer, som blant annet ansatte, ulike samarbeidspartnere og @vrige
borgere. Systematisk idégenerering er avhengig av en form for klar problemdefinisjon, behov
ma avdekkes og gis en grundigere erkjennelse av. Neste fase innebaerer a velge ut hvilken idé
det er verdt & satse pa. Dette kan imidlertid veere spesielt vanskelig i offentlig sektor, hvor
veldig mange har noe de skulle ha sagt. Det kreves en apen og effektiv tilnerming hvor alle
potensielle interessenter er med, idéutvelgelsesprosessen egner seg saledes darlig innenfor
hierarkisk styring. Nar det er bestemt hvilken innovasjonsidé som er den riktige, gar en over i
implementeringsfasen. Det er her ideen skal transformeres fra & veere noe abstrakt til a bli noe
konkret. Dette er ogsa en kritisk fase, ofte er det her prosjekter stopper opp. For a
gjennomfgre ma ulike faktorer vaere pa plass, det kan blant annet vare vanskelig & fa
tilstrekkelig med stegtte hos andre aktarer. Prosjektet ma dessuten finansieres, noe som krever
at det er godt utviklet. Det ma bearbeides og planlegges ngye, dette er ngdt til & gjares

grundig, slik at ideen kan resultere i handfaste resultater.

Spredning er den siste fasen i innovasjonssyklusen, hvor en er ngdt til & endelig overbevise
hele organisasjonen, andre interessenter og omverdenen for gvrig, slik at disse aksepterer
innovasjonen og anser den som legitim. Motstand mot endringer er et velkjent fenomen,
spesielt i offentlig sektor kan det veere vanskelig a innfare forandringer, da den star ansvarlig
overfor en rekke ulike interessenter. Det er ikke bare befolkningen som skal overbevises, det
er ogsa statlige organer, ulike fagforeninger og politiske aktgrer. | denne siste og avgjgrende
fasen vil en kunne fastsla hvorvidt ideen vil bli en realitet eller ei. Det er imidlertid omstridt i
innovasjonslitteraturen, i hvilken grad en egentlig kan konstruere opp prosessen i slike faser.

Det finnes neppe én korrekt oppskrift, da det er flere mater & innovere.
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3.5 Samarbeidsdrevet innovasjon

Det er ofte i mgte mellom forskjellige akterer at nye tanker og ideer vokser frem. Ulike
erfaringer kan utveksles og diskuteres, noe som igjen gir rom for brudd med vanetenkningen.
Nar en blir stilt overfor andre perspektiver enn hva en er vant til, kan dette igjen fare videre til
kreativitet i samspill med andre som har samme opplevelse som en selv. Slike mater skaper
grobunn for innovasjon, det er i hgy grad hensiktsmessig for offentlige ledere slik a tenke
nytt; & mobilisere og involvere et bredere spekter av aktgrer nar saker skal diskuteres —
medarbeidere, brukere, private virksomheter og andre foreninger. Slik drar en nytte av
samtliges ideer, erfaringer og ressurser, samtidig som flere opplever a fa en eierskapsfalelse
til det aktuelle prosjektet, og i fremtiden kan veere viktige stattespillere (Sarensen og Torfing
2011: 21-22).

Det er mye som tyder pa at en vellykket innovasjonsprosess gjerne bygger pa samarbeid
mellom ulike grupper og aktgrer. Samarbeid pa tvers av etater og nivaer, deltakere med ulik
bakgrunn og posisjoner ser ut til & vaere ansett som et gode i et innovasjonsperspektiv, det er
ogsa en fordel om innovatarene har relativ neerhet til aktuelt praksisfelt. Det vil si at toppstyrt
innovasjon i offentlig sektor ikke har de beste forutsetninger for a lykkes. Slike tiltak grunner
ofte i en politisk vilje til & lgse et bestemt problem (Willumsen og @degard 2015: 224), og
utfordres derfor av distansen det er mellom aktgrene og tjenesteomradet. Det er nettopp
sammensettingen av deltakerne og ulikheten mellom disse som blir sett pd som sveert gunstig
for innovasjonsprosesser. Alle bidrar med sin i gitte tilfelle unike kompetanse og kunnskap,
som gir gode betingelser for aktuelle innovasjon, da resultatet blir at den bygger pa en bred
vitenskapsplattform (Sgrensen og Torfing 2011: 240). At aktaerer fra selve praksisfeltet deltar
i prosessen, gjer at disse vil fale en form for eierskap til innovasjonen, og dermed gker ogsa

sjansene for a lykkes ved implementering.
Samarbeidsdrevet innovasjon viser for gvrig til samarbeidsmgnstre som neppe er mulig a fa

til innenfor enkeltorganisasjoner, derfor forutsetter dette en annen struktur. Mer om dette

nedenfor, i 3.6 Innovasjon gjennom nettverk”.
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3.5.1 Offentlig sektor som rammer for innovasjon

Samarbeidsdrevet innovasjon finner ofte sted innen offentlig forvaltning, selv om dette ikke
gir optimale forutsetninger, er det her tjenesteproduksjonen skjer og dermed ogsa her
innovasjonen ma ta plass. Offentlige organisasjoner kan se ut for a ikke veere det ideelle
utgangspunkt for innovasjonsarbeid. Dette kommer av flere arsaker, som for eksempel
manglende  kompetanse innen innovasjon, knappe  ressurser som  svekker
gjennomfgringsevnen, samt at politiske prioriteringer ikke kan medregnes til det fulle, da de
hyppige valgene medfarer betydelige endringer. Det kommunale styringssystemet regnes som
en vesentlig barriere mot offentlig innovasjon, da det blant annet krever forutsigbarhet,
etterprgvbarhet, tilsyn og rapportering. Staten overvaker kommunene, representert ved
fylkesmannen og andre statlige organer. Offentlighetsloven legger ogsa en demper pa
innovasjonsmulighetene, da den forlanger fullt offentlig innsyn til en hver tid (Willumsen og
@degard 2015: 183). Sgrensen og Torfing (2011: 408) trekker frem den byrakratiske
organisasjonsformen som den stgrste hindringen for samarbeidsdrevet innovasjon, den
sektoroppdelte oppgavelgsningen vanskeliggjer samarbeid overhodet. Det offentliges
styringssystem medfarer dessuten en mengde regelverk og lovgivning aktgrene er ngdt a
forholde seg til, dette er formelle barrierer som ytterligere kompliserer samarbeid mellom de

ulike sektorene.

Offentlig sektor som rammer rundt samarbeidsdrevne innovasjonsprosesser setter serlige
betingelser, som aktarene ikke kommer utenom og er ngdt & forholde seg til. Som nevnt
ovenfor, farer den politiske styringen til hyppige endringer i rammebetingelser, sa ofte som
annethvert ar kan den politiske agendaen fa en form for omveltning. Dette kan forskyve de
kontekstuelle rammene arbeidet skjer innfor, og slik pavirke aktgrenes handlingsrom
betraktelig (Willumsen og @degard 2015: 216). Sgrensen og Torfing (2011) hevder at det er
behov for a utvikle kommunalpolitisk styring i den retning at den kan bli mer innovativ.
Tradisjonelle  politikerroller, mal- og  rammestyringskonsepter og  politiske
organisasjonsformer ser ut til & sta i veien for offentlig innovasjon. Politikerne befinner seg i
den posisjon at de mangler kunnskap og innsikt til & ta kvalifiserte beslutninger.
Samarbeidsdrevne innovasjonsprosesser kan bote pa denne problemstillingen, politikerne
behgver & veere mer i dialog med akterene som bringer nye perspektiver pa banen. Dessuten
vil alltid konflikten mellom regjerende og opposisjon gjere seg gjeldende (Segrensen og
Torfing 2011: 27), da en potensiell feilslatt innovasjon vil koste for mye. Politiske ledere

setter mye pa spill nar de innfarer nyskapninger, opposisjonen kan derimot vinne mye pa det.
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Samtidig er det ikke dumt av regjerende & i noen grad fokusere pa innovasjon, velgerne vil ha

ledere som er handlekraftige og kan skape endringer i samfunnet.

I motsetning til private, er offentlige organisasjoner multifunksjonelle (Revik et al. 2009: 18-
19), det vil si at de ma ivareta flere til dels motstridende hensyn. De ma sikre
kostnadseffektivitet og tjenestekvalitet, politisk lojalitet og faglig uavhengighet, politisk
styring og medbestemmelse fra ansatte, samt lydhgrhet overfor brukerne og forutsigbarhet og
likebehandling overfor gvrig befolkning. De ma se til at beslutningsprosesser er apne for
innsyn samtidig som de ma sikre at alle bergrte parter far delta. Pa denne maten vil offentlige
organisasjoner til en hver tid befinne seg i en “skuddsone”, da det kan vare vanskelig a
tilfredsstille pa alle kanter, de ulike hensynene krever mye for a ivaretas. Dette gjer at
offentlig sektor er spesielt utsatt for kritikk, samtidig som det apner opp for en viss grad av
fleksibilitet, skjennsutevelse og innflytelse for de som jobber i organisasjonene.
Multifunksjonelle strukturer og rammer muliggjer friere spillerom for tjenesteutgverne i det
offentlige, og kan igjen bidra til & sette disse i potensielle maktposisjoner. Mer om

profesjonsutegvere nedenfor.

Innovasjon innenfor offentlige rammer er meget omfattende, spesielt nar en skal rgre ved
velferdstjenester (Willumsen og @degard 2015: 229). For & kunne dekke brukernes behov
bedre, er en ngdt til & gripe inn i den kompleksiteten offentlig sektor bygger pa. For a lykkes
med utvikling av tjenester som skal mgte de sammensatte problemstillingene samfunnet star
overfor, er en derfor ngdt til & dra inn akterer fra en rekke tjenestefelt, fra ulike sektorer,
nivaer og profesjoner, samt involvere representanter fra brukernivaet. Det er bare slik en kan
sikre seg ngdvendig kompetanse for & drive frem innovasjonsprosessen. Tross at det
tilsynelatende er mange kontekstuelle hindringer i veien for innovasjon innen det offentlige
(mer om innovasjonshemmende faktorer nedenfor), er det ikke dermed sagt at det ikke er
gjennomfgrbart. Gjennom godt samarbeid med relevante parter er det ikke umulig & drive

innovasjonsarbeid innenfor rammene av offentlig sektor.

3.5.2 Profesjonsutgvere som innovasjonsdrivere

Profesjonelle yrkesutgvere som besitter ekspertkunnskap er en gruppe som er ngdt til a
samhandle for & kunne realisere tjenesteinnovasjon i offentlig sektor. Det er disse som ma

samarbeide med andre fagfolk, politikere, brukere, virksomheter og organisasjoner for a drive
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frem en innovasjonsprosess. Sgrensen og Torfing (2011: 215-217) belyser konkrete
problemstillinger knyttet opp mot nettopp det, da dette er en gruppe som bygger sin praksis pa
et sett av prinsipper og tradisjoner som gar langt tilbake i tid. Profesjonsutavere i offentlig
sektor spiller en spesiell rolle i samfunnet, pa grunn av sin spesialiserte kunnskap og
kompetanse, og funksjon som leverandgrer av grunnleggende tjenester. De har gjennom sine
offentlig sanksjonerte utdannelser inntatt en posisjon som gir dem en viss autonomi og
spillerom i sin yrkesutgvelse. Eriksen (2001: 41-43) kaller fagfolk som jobber i
farstelinjetjenesten for frontlinjebyrakrater og beskriver rammene disse jobber innenfor som
demokratiets sorte hull. Det vil si at de har som oppgave a realisere velferdsstatlige mal,
samtidig som deres atferd har store konsekvenser for det enkelte individs liv. Deres grunnlag
for handling er ofte i hgy grad basert pa skjgnnsvurderinger, i tillegg til at de ma forholde seg
til generelle lover og retningslinjer satt av sentrale myndigheter. Arbeidsoppgavene varierer
fra sak til sak, derfor lar det seg ikke gjgre a definere klare rammer for faguteverens
handlingsrom. Frontlinjebyrakratene har slik potensielt stor makt, da det er opp til dem a
vurdere og avgjere behandling av enkeltskjebner bade etisk og moralsk. Det er dette rommet
som omtales som demokratiets sorte hull, da det som skjer innenfor ikke helt kan kontrolleres

av noen.

Interaksjonen som foregar mellom frontlinjebyrakratene og brukerne baserer seg i stor grad pa
empati og tillit. Relasjonen mellom partene er ofte avgjgrende hvorvidt samhandlingen lykkes
eller ikke, fagpersonen ma vere mottakelig og gi rom for brukeren. Dette forholdet er gjerne
asymmetrisk, da yrkesutgveren er overordnet pa et strukturelt niva og dermed sitter i en
potensiell maktposisjon. Eriksen (2001: 55) hevder at det er nettopp denne asymmetrien som
er med pa a gi frontlinjebyrakraten en form for profesjonell identitet, samt at den forhindrer at
brukeren blir respektert og anerkjent fullt ut som medmenneske. Seikkula og Arnkil (2013)
anser ngdvendigheten av a “symmetrisere” relasjonen mellom behandler og klient som
avgjgrende. Fagpersonen ma akseptere og anerkjenne brukeren uten forbehold og uten & ha
som hensikt a forandre vedkommende, denne vil uansett ha en unik annerledeshet, slik alle
mennesker har. At en aldri kan forsta et annet individ fullt ut, gjer igjen dialog bade mulig og

ngdvendig.

For & skape dialog ma yrkesutgveren ikke forsgke a frargve brukerens perspektiv, men heller
veere apen for a ta det innover seg. "Dialogisitet” er en innstilling eller en holdning, en mate a

veere pa overfor andre, ikke en metode. At en fagperson uforbeholdent aksepterer en bruker,
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er imidlertid ikke det samme som at den bifaller eller stgtter vedkommendes perspektiver og
gjerninger (Seikkula og Arnkil 2013: 97-98). Dialogisk praksis kan veere med pa a forhindre
at fagpersonen havner i en maktposisjon overfor brukeren, dette bygger pa en uforbeholden
anerkjennelse av mennesket det gjelder. Kodifisert og formalisert kompetanse er ikke et godt
utgangspunkt for en slik type praksis, Eriksen (2001: 55-56) omtaler motstykket til dette som
taus kunnskap, en form for kunnskap som krever evne til empati. Praktisk kunnskap, ofte
erkjent gjennom forhandsavklarte regler og standarder, er sjelden tilstrekkelig ved behandling
av mennesker. Den tause kunnskapen er verken eksplisitt eller tydelig artikulert, den oppnas
gjennom gvelse, praktisk arbeid og erfaring. Den kan i tillegg virke narliggende dette med
intuisjon — at man foretar handlingsvalg basert pa en “magefolelse”, uten & riktig kunne
forklare hvorfor. Om en yrkesutagver gjgr bruk av enten dialogisk praksis eller taus kunnskap,
eller formalisert kompetanse, er det dpenbart at deres atferd og handlinger kan ha store
konsekvenser for livet til brukerne. Fagpersoner ma stadig balansere mellom det viktige, men
feilbarlige, medmenneskelige perspektivet og politiske bestemmelser og lovgivning vedtatt av
offentlige myndigheter. Deres posisjon mellom fag og politikk setter dem stadig i situasjoner
hvor de ma benytte seg av flere typer kunnskap for & vurdere hvilke valg som vil bli til

brukerens beste.

Ifalge Serensen og Torfing (2011: 217) kan en se pa de ulike profesjonsutgvernes identitets-
og kulturdannelse som et resultat av deres over lengre tids strategier for blant annet sikring av
monopol pa aktuelt fagomrade og selvbestemmelsesrett i selve yrkesutevelsen. Denne
strategien har gatt ut pa a kvalitetssikring gjennom kollegialt tilsyn og -deltakelse og tillit,
fremfor hierarki og kontroll. P& grunn av at fagfolk innad i organisasjoner, enten pa grunn av
nerhet eller samarbeid, har fulgt med hverandres praksis, har det ikke veert ansett som
ngdvendig med overvakning fra hgyere hold. Da profesjonsutaverne har blitt sett pd som
suverene pa sine felt, har det ikke falt naturlig eller vert akseptabelt for administrativ ledelse
a blande seg nevneverdig inn. Willumsen og @degard (2015: 36) trekker frem det at
profesjonene, som iverksettere av offentlig politikk, ogsa betraktes som garantister for at
tjenestene som tilbys er i trdd med det som kan karakteriseres som god yrkesutgvelse.
Velferdsstatens verdigrunnlag og yrkesetiske verdier er veiledende, og den spesialiserte
kompetansen er helt ngdvendig for & ivareta oppgavene som ma utferes i henhold til
kompleksiteten i samfunnet. Siden profesjonsutgverne befinner seg midt i dette
krysningspunktet mellom oppgavelgsning, fag og politikk, gjer de seg som meget aktuelle

kandidater som endringsagenter og er i den optimale posisjonen til a bidra til
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tjenesteinnovasjon i offentlig sektor. Tross tradisjonelt fragmenterte og dels rigide
vitenskapsomrader og fagfelt, er det mellom de ulike profesjonene det oppstar rom og
muligheter for fornying og innovasjon, som igjen kan bedre oppgavelgsningens utforming til

fordel for befolkningen.

3.5.3 Brukere som medvirkende innovasjonsdrivere

For at en innovasjon skal ha noen reell verdi i velferdsstatens tjenestesektor, ma den mate
faktiske behov som brukerne har (Willumsen og @degard 2015: 227). Brukermedvirkning er
et fenomen som i hgy grad er i fokus for tiden, dette kommer til syne blant annet gjennom den
mye omtalte samhandlingsreformen. Pasientperspektivet er na tillagt betydelig mer vekt enn
tidligere, og brukernes rolle som (med)innovasjonsdrivere begynner ogsa a bli anerkjent.
Samhandling som finner sted mellom tjenesteytere og -mottakere er hevdet at kan bidra til
forbedring av oppgavelgsningens effektivitet og kvalitet. Brukere besitter ogsa en form for
ekspertkunnskap, de er i s& mate eksperter pa sine egne liv, noe som burde veie tungt i
utformingen av hensiktsmessige tjenester (Willumsen og @degard 2015: 37-38).Tidligere har
det veert fokus pa involvering av publikum for & fremme demokrati, en kan na se en tendens
mot & involvere brukere for & fremme innovasjon. Dette kommer av deres viten, i samspill
med profesjonsutavernes fagkunnskap og politikernes kompetanse pa sitt felt, bade kan gke
produktiviteten i det offentliges innsats og fare til nye og kreative ideer for hvordan
oppgavelgsningen kan bli bedre og mer effektiv. Et annet poeng som fremstiller
brukerinvolvering i innovasjonsprosesser som et gode, er at myndighetene kan forankre
tjenestetilbudet i trad med faktiske behov i befolkningen, i tillegg til at slike apne
beslutningsprosesser kan bidra til gkt gjensidig tillit og skape grunnlag for fremtidige
samarbeidsprosesser mellom det offentlige og innbyggere (Serensen og Torfing 2011: 177-
178).

Hvorvidt en samarbeidsdrevet innovasjonsprosess med brukere som deltakere skal lykkes
eller ikke, avhenger av pa hvilken mate disse involveres. Det vil si at hvilken rolle de
tillegges, vil avgjere hvorvidt deres medvirkning vil veere hensiktsmessig og om en far
utnyttet de fordelene samarbeidet kan gi. For a legge til rette for samarbeidsdrevet
tjenesteinnovasjon, er det ikke gunstig a plassere brukeren eller borgeren i rollen som klient
(Serensen og Torfing 2011: 182-183). Dette er en passiv rolle, og kan eksemplifiseres

gjennom innbyggernes deltakelse som styringsobjekter som har rett til & velge politiske
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representanter, uten at det forventes at de aktivt skal delta i politikkutformingen, eller ha noen
serlig interesse i samfunnets beste for gvrig. Som klient har ikke brukeren tilstrekkelig med
kunnskap til & kunne drgfte komplekse forhold, det er opp til de “profesjonelle” & definere
behov. I en innovasjonsprosess Vil ikke innbyggernes ressurser utnyttes, da denne bare vil bli
drevet frem av hgyt kvalifiserte fagfolk. I slike tilfeller vil det imidlertid veere stor fare for at
utviklet oppgavelgsning ikke magter faktiske behov blant befolkningen, derfor er det

ngdvendig med et annet syn pa brukerrollen i et slikt scenario.

Brukeren i rolle som medprodusent (Sgrensen og Torfing 2011: 185) har blitt aktuell som et
resultat av sammensatte og grenseoverskrivende problemstillinger som det ikke finnes
apenbare lgsninger pa. Forventningene til at offentlig sektor skal ta seg av disse er stadig
stigende, tjenesteapparatet skal handtere slike problemer pa en tilfredsstillende mate. Da det
er uklart hvordan dette skal gjares, er det som nevnt tidligere behov for innovasjon. Men
problemene er ofte sa ressurskrevende at det offentlige ikke makter & lgse dem pa egen hand;
pa bakgrunn av sin erfaringsbaserte kunnskap dras brukere inn som aktive medskapere i
innovasjonsprosessen. Det finnes dessuten ytterligere to alternativer for a dra inn brukerne i
innovasjonsprosesser, og det er i rollene som “’kunde” og som offentlig innovategr” (Serensen
og Torfing 2011). Ferstnevnte forekommer oftest og egner seg best innen privat sektor,
sistnevnte er relativt ny og fremdeles under utforming. Ogsa denne ser ut til & passe i det

private, enn sa lenge.

Nar en skal involvere brukere i offentlig innovasjonen, bar en altsa vare oppmerksom hvilken
rolle en tillegger disse. De ulike rollene gir tjenestemottakerne ulike muligheter til & bidra i
prosessen, og Serensen og Torfing (2011: 190) anser rollene som medprodusent og offentlig
innovater som de mest hensiktsmessige. Uansett er det tydelig at brukeres medvirkning i
innovasjonsprosesser kan vare av hgy verdi, ved ikke a involvere disse risikerer det offentlige
a utvikle lgsninger som ikke er formalstjenlige. Brukere sitter pa en kompetanse de fleste
fageksperter ikke har, nemlig erfaringsbasert kunnskap pa aktuelt omrade. Ved a benytte seg

av denne, kan oppgavelgsningen bli langt mer effektiv og treffsikker.

3.5.4 Innovasjonshemmende faktorer

Sarensen og Torfing (2011) belyser en rekke faktorer som kan virke hemmende i en

innovasjonsprosess. Blant disse er den byrakratiske organisasjonsformen og styringssystemet
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som hersker i offentlig sektor, ledelse, samarbeid og utilstrekkelige gkonomiske og
kunnskapsmessige ressurser, apenbare barrierer. De ugunstige betingelsene for innovasjon i
offentlig sektor er beskrevet ovenfor, men det er i tillegg et par faktorer som er nevneverdige.
Blant annet finnes det ingen klar bunnlinje i offentlige budsjetter, som i andre hand gjor det
vanskelig d pavise umiddelbare gevinster ved innovasjon (Sgrensen og Torfing 2011: 26). Det
finnes heller ikke gkonomiske incentiver for innovasjonsdriverne, de kan ikke ta for gitt at de
vil bli belgnnet pa noen mate. Dessuten medfarer sektoroppdelingen i offentlige
organisasjoner at samarbeidsdrevet innovasjon vanskelig lar seg gjere (Serensen og Torfing
2011: 221; Willumsen og @degard 2015: 19). De siste tiarene har trenden innen offentlig
sektor, spesielt innen helse- og velferdstjenestene, fart til mer differensiering i oppgaver
mellom virksomhetene. Profesjonalisering, spesialisering og desentralisering har fort til et
mer fragmentert tjenesteapparat. Dette bidrar dessuten til at det tradisjonelle fagbyrakratiet
vedlikeholdes, om ikke forsterkes, og dermed ytterligere vanskeliggjer samarbeidsdrevet

innovasjon pa tvers av niva og sektorer.

Ledelse er en faktor som ofte kan sta i veien for innovasjon. Toppstyring er et vel kjent
problem, i den forstand at det innebeerer at det er stor avstand mellom ansatte og ledelse.
Dette virker demotiverende for medarbeiderne, og fa innovasjonsideer vil spire. Kommer
disse ovenfra, er det pa andre siden langt ned til nivaet der ideene skal settes ut i livet.
Serensen og Torfing (2011) hevder at ledere i det offentlige utfordres av samarbeidsdrevne
innovasjonsprosesser, i den forstand at de er ngdt til & finne nye mater a lede pa, som ikke
bygger pa kontroll og direkte styring. Detaljstyring er ikke hensiktsmessig i slike prosesser,
lederne ma heller preve & skape gode rammebetingelser for samarbeid som virker
motiverende pa deltakerne. | tillegg kreves det at aktuelle ledere besitter en viss grad av

kunnskap om innovasjonsarbeid, dette er langt fra gitt i mange tilfeller.

Paradoksalt nok kan samarbeid i seg selv ogsa virke hemmende for (samarbeidsdrevet)
innovasjon. Ovenfor er det fokusert pa profesjonsutgvere som innovasjonsdrivere, og
beskrevet hvordan disse innenfor sine fagfelt i relativt stor grad har selvbestemmelsesrett og
et visst apent handlingsrom, pa bakgrunn av sin spesialiserte kunnskap og kompetanse. Det er
lange yrkestradisjoner tilhgrende de ulike profesjonene, disse kan virke hemmende i
innovasjonsprosesser. Profesjonsutgvere kan veere veldig tro mot egen yrkestradisjon og
derfor ha vanskelig for & samarbeide med andre med forskjellig bakgrunn og fagfelt. Dette

kan fare til konflikter med samarbeidspartnere, da profesjonsidentiteter er sterke og faglige
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normer og verdier veier tungt. Slike faktorer kan veere til hinder for felles lzering og forstaelse,
og slik hemme fremveksten av nye og kreative ideer (Sgrensen og Torfing 2011: 222-223).
En annen bivirkning av ovennevnte fenomen, kan for eksempel vare innarbeidede fordommer
mot andre aktgrer, manglende tillit mellom deltakere, og at disse er fanget i sine roller. En
forestilling om en rolle overfgres gjerne til vedkommende som har denne, og det igjen kan sla
ut som et darlig utgangspunkt for samarbeid (Sgrensen og Torfing: 409).

Utilstrekkelige kunnskapsmessige og gkonomiske ressurser er ogsa en hindring, farstnevnte
faktor er nevnt ovenfor, under avsnittet om ledelse som innovasjonsbarriere. Men det er
imidlertid ogsa av betydning hvorvidt medarbeidere har innsikt i samarbeid og innovasjon.
Innovasjons- og samarbeidsprosesser krever i tillegg mye tid, og hvis personalet har stort
daglig arbeidspress, vil det ikke finnes rom til & tenke nytt. Derfor ma slike prosjekter
prioriteres gkonomisk, og det er ikke alltid at det lar seg gjere (Serensen og Torfing 2011:
410). Innovasjon innen offentlig sektor innebaerer som regel en viss risiko, derfor kan det
vaere vanskelig & vurdere hvor mye som er forsvarlig a investere i slike prosjekter. Pa andre
siden vil innovasjoner alltid medfare risikofaktorer, men ved vesentlige praksisendringer er

det ikke til & komme fra, at en noen ganger er ngdt til a ta noen sjanser.

3.5.5 Innovasjonsfremmende faktorer

Sgrensen og Torfing (2011) belyser ogsa en rekke momenter som virker
innovasjonsfremmende, gverst pa listen rager personlige egenskaper hos aktgrene. Disse vil
vise seg i engasjement og nysgjerrighet, samt mot til & prave noe nytt. Det kreves at
deltakerne ter a satse, for & kunne oppna de fordelene innovasjonen potensielt medfarer. | et
samarbeid vil innovasjonspotensialet vokse hvis deltakerne er positivt innstilt til- og
respekterer ulikheter, og er villige til & fokusere pa fellesskapets interesser fremfor sine egne.
Da medlemmene i en tverrfaglig innovasjonsprosess besitter ulike typer kunnskap, er de ogsa
ngdt til & la seg utfordre av- og akseptere andre fagfolks kompetanse, det er i krysningen
mellom disse at det oppstar rom for nytenking. Personlige egenskaper hos aktgrene kan i liten
gradanses som resultat av herskende organisasjonskultur i aktuell virksomhet, disse er
allerede etablert og eksisterer uavhengig av ytre forhold og pavirkninger (Willumsen og
@degard 2015: 57). Det er individer som styrer innovasjonsprosesser, gjennom- og i kraft av
hvilke roller, stillingstyper og funksjoner de har. Dette gir igjen utslag i ulike karakteristika

angaende blant annet kreativitet, produktivitet og risikovillighet eller -aversjon. Det er de
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personlige egenskapene hos aktgrene som godt pa vei forklarer deres vurderinger, atferd og
handlinger, og har dermed en avgjgrende betydning i samarbeidsdrevne innovasjonsprosesser.
Denne faktoren kan imidlertid ha en negativ effekt, men er i litteraturen i stor grad trukket

frem som innovasjonsfremmende.

Videre er det kulturelle aspektet viktig, det er avgjgrende at hele organisasjonen er innstilt pa
samarbeid og innovasjon. Dette vil igjen vise seg i mulighetene til etterutdanning og ellers
tiltak rettet mot kompetanseheving, dette er faktorer som bekrefter organisasjonens
orientering mot innovasjon, da medarbeiderne tilegner seg ngdvendig kunnskap (Serensen og
Torfing 2011). En god organisasjonskultur legger til rette for at akterene i en
samarbeidsdrevet innovasjonsprosess kan fgle seg trygge pa hverandre, og at medarbeidere

far anledning til & utveksle erfaringer og at det finnes rom for gjensidig laring.

Ledelse er ogsa her en faktor, men i motsetning til beskrevet ovenfor, kan den ogsa fungere
som en drivkraft for innovasjon. Hvis en leder oppmuntrer og er inkluderende overfor
medarbeiderne, er sjansene for nytenking langt sterre enn ellers. Ved a lgsne litt pa kontrollen
og delegere ansvar, samtidig som rammene holdes tydelige, vil det kunne realiseres en
sammenheng mellom visjon og handling. Dette krever modige ledere, som ter a se ting i nye
perspektiver. Sgrensen og Torfing (2011: 233) pastar at innovasjonslederskap handler bade
om bade & legge til grunn rammer og retningslinjer og a fa prosessen til & lykkes, pa en slik
mate at det skapes et konstruktivt samspill mellom fagfolk og andre aktgrer. Da yrkesutgvere
innen ulike profesjoner kan ha vanskelig for & samarbeide og akseptere andres fag, er dessuten
makten mellom aktgrene ngdt til & fordeles, for slik & bygge ned motstand. Ledere er slik ngdt
til & fungere som formidlere internt i nettverkssamarbeidet, mellom involverte parter.
Dessuten handler god ledelse i ekspertorganisasjoner innen tjenesteapparatet om a la
fagfolkene gjegre det de er gode til. Lederen ber se til at sosiale og organisatoriske
forutsetninger er til stede, og slik dra nytte av drivkreftene som baserer seg pa de
utfordringene profesjonsutgverne selv mener ligger i arbeidet. Disse vil igjen gagne bade
fagfellesskapet og gvrige involverte (Strand 2007: 273). Godt lederskap er hevdet & vere en

av de grunnleggende betingelsene for & lykkes med samarbeidsdrevet innovasjon.

Strukturelt press er ogsa vesentlig, dette kommer gjerne fra brukere og klienter, med sine
stadig gkende krav og behov. @konomi er ogsa saledes en avgjarende faktor og kan pa flere

mater virke stimulerende pa innovasjonsfremdrift. Den kan gi utslag gjennom at offentlige
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myndigheter strammer inn pengesekken, dermed er de ulike organisasjonene ngdt til & finne
pa nye og smarte lgsninger, gjennom at innovasjonsdriverne har tilgang til gkonomiske
ressurser eller stgtte og derfor har mulighet til & legge ned ekstra innsats. Ikke minst er
samarbeid en viktig drivkraft for innovasjon, gjerne pa en slik mate at bade medarbeidere og
brukere involveres i styre og stell, da alle har noe eget og verdifullt & tilfere fellesskapet. |
Sarensens og Torfings bok (2011: 107-108) blir det argumentert for at innovasjon er nettverk,
som en forbindelse mellom fragmenterte miljger og aktarer, hvor de involverte partene i noen

grad er gjensidig avhengige av hverandre.

3.6 Innovasjon gjennom nettverk

Innovasjon oppstar ofte i allerede eksisterende systemer, dermed er det narliggende a sette
det i samband med organisasjonsteorien. Den sier noe om iboende strukturer og
omkringliggende rammer ved et samarbeid, og her hvilke forutsetninger nyskapningen har for
a fa grobunn og overleve. For at en idé skal kunne realiseres og skape faktiske virkninger, ma
den ha slagkraft gjennom- og i de vilkar som er rundt. Koblingene skapes gjennom samspillet
og -handlingen som foregdr nar disse mgtes, som igjen gir naring til den aktuelle
innovasjonen. Det dannes “allianser”, og innen disse blir det gjort fortolkninger og utarbeidet
forstaelser i fellesskap, som er med pa a videreutvikle og styrke nyskapningen. Pa denne
maten blir handlinger og ideer oversatt til den aktuelle konteksten, slik at fenomenet blir

tilpasset lokale forhold, og det er farst da at innovasjoner kan realiseres i praksis.

Nettverk skiller seg fra andre typer organisasjonsformer, da de preges av prosesser og mer
midlertidige ordninger. De representerer ikke et bindende samarbeid, akterene velger
medlemskap pa uforpliktende basis. De lar seg ikke styre pa noen direkte mate, og det er
relativt flytende koblinger mellom deltakerne. I motsetning til vanlige organisasjonslgsninger,
er ikke nettverk like stabile og varige over tid, grensene er mer diffuse. Samarbeidsformen
krever en noe mer fleksibel struktur, det er dessuten avgjerende for partene at ordningen er
effektiv og tydelig hensiktsmessig. Pa denne maten er det kontakten mellom medlemmene
som er i fokus, organisasjonene de ulike representerer kommer i andre rekke. Derfor er det
egenskapene ved relasjonene som sier noe om hvilke kvaliteter nettverket har (Strand 2007:
297).
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| faglitteraturen pekes det pa en rekke fordeler med nettverkssamarbeid (Serensen og Torfing
(2011: 131-132). | et nettverk vil aktgrer med ulike erfaringer og kunnskaper mgtes og
utfordre hverandre, de forskjellige utgangspunktene kan gi gode betingelser for
innovasjonsarbeid. Nettverksteori har tradisjonelt blitt sett pa som en alternativ styringsform
til hierarkiske og markedshaserte mekanismer, men at det na ogsa fokuseres pa dets
muligheter i kraft av innovasjonsfremmende- og hemmende egenskaper. For eksempel vil det
gkte antallet deltakere i et nettverk bidra til en sterre idérikdom og bredere
vurderingskapasitet. Dette leder ofte til muligheten for transformativ leering, partene har fra
tidligere av ikke noe felles grunnlag a forsta ting pa, vanetenkning brytes og en kan dermed
oppdage nye mater a betrakte og vurdere ting. | tillegg er det slik at vedvarende interaksjon
mellom mennesker farer til gjensidig tillit, som igjen leder videre til mer smidig handtering av
potensielle konflikter, og ikke minst at det legger et godt grunnlag for atferd og handlinger i
en avgjerende fase hvor innovasjoner skal realiseres og settes i system. Nettverket vil ogsa
utgjere en stabil, men fleksibel ramme for idéutvikling og samspill, ved ikke & veere underlagt
hierarkisk styring og kontroll. Strukturen er i tillegg romslig nok til at gvrig relevant
befolkning, som for eksempel brukere og kunder, kan vaere med pa a bidra til lgsningen av

den aktuelle problemstilling eller sak.

Strand (2007: 299-301) trekker frem ytterligere faktorer som bekrefter nettverksorganisering
som et gode, blant annet at hver enkelt akter kan dra nytte av den felles styrken som
mobiliseres gjennom samarbeidet. Innsatsen kan fordeles og justeres mellom deltakerne, de
vil tilpasse seg ytre forhold pa en mer fleksibel mate. Nar noe nytt skal presenteres og
iverksettes, star medlemmene tryggere sammen enn alene. Forente ressurser vil ikke bare
styrke nettverkets kjernesak, men ogsa ruste det mot stgt utenfra. Som nevnt tidligere, er
leering og utvikling ogsa en viktig arsak til at mange aktgrer finner sammen.
Organisasjonsformen gjar det enkelt & spre og utveksle erfaringer og informasjon, som til

sammen kan skape grunnlaget for innovasjonsideen og utfgrelsen av den.

Baksidene med nettverksorganisering er ogsa til stede. De positive faktorene kan sla tilbake
og vere til hinder for innovasjon (Segrensen og Torfing 2011: 132-133); hvis et slikt
samarbeid skulle paga for lenge, ville den faste medlemsgruppen over tid narme seg
hverandre i oppfatninger og meninger. Dette vil igjen lede til at forholdene for kreativt
samspill forringes, og det opprinnelige samarbeidet ville i verste fall veere mot sin hensikt.

Asymmetriske maktrelasjoner spiller ogsa negativt inn, det er flere gode grunner for at det
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gjensidige avhengighetsforholdet mellom partene bar veere rimelig balansert. Strand (2007:
302- 303) fremhever bieffekter av den fleksible siden av organisasjonsformen som negative.
Fordi nettverk er sa opplgselige og begrenset i tid, er ofte tap av kontroll og ellers ustabilitet
en konsekvens. De lgse forbindelsene kan ogsa sette tillitsrelasjoner pa prgve, og identitet og
felles kunnskap risikerer & forvitre. Tradisjonelle og enhetlige organisasjoner har systemer
som fanger opp sikkerhetshensyn og regler, slik tilfellet ikke er i nettverk. Det er dermed a
frykte at mye kan ga tapt i slike konstellasjoner, tross at dette er noe de fleste tilsynelatende
velger & overse, da det kan tenkes at gevinstene veier tyngst. Pa grunn av nettverkenes form
som midlertidige og prosesspregede, i tillegg til den svake forankringen, er det behov for
overordnet styring (Segrensen og Torfing 2011: 131). Mer om metastyring av nettverk

nedenfor.

3.7 Motiver for & samarbeide

En kan saktens undre seg over hvorfor ulike nettverk vokser frem. Ifglge teorien er
nettverksetablering fundert pa en form for gjensidig avhengighet, men dette i seg selv er
neppe nok. Et annet perspektiv ma da legges til grunn, for & videre kunne si noe om hva som

er arsaken til at nettverk oppstar.

Huxham og Vangen (2005: 4-5) definerer samarbeid som en form for aktivitet som skjer pa
tvers av organisasjoners grenser og sikter mot et felles positivt mal. Dette kan anses som
grunnleggende for alle typer samarbeid, da det ville vaere fullstendig irrasjonelt & innga i et
nettverk med aktarer som har mal som er motstridende ens egne. Arsakene som ligger bak
samarbeidskoalisjoner vil veare unike for hvert enkelt tilfelle, og kan dessuten oppleves noksa
ulikt for deltakerne, likesa for observatgrer utenfra. Det er i alle fall et knippe faktorer som
vanligvis utlgser samhandlingens grunnleggelse. At akterene far adgang til hverandres
ressurser er apenbart et av de mest naturlige grunnene til at samarbeid etableres og
opprettholdes. Nettverk struktureres ofte pa grunn av at malsettingene som etterstrebes ikke
lar seg realisere uten at de ulike ressursene kombineres. Rgiseland og Vabo (2012: 22)
sammenligner dette med et spleiselag, bidragsyterne tilfarer ulike typer ressurser - det veere
seg en spesiell type av ekspertise, finansielle midler, produkter av ulike slag, teknologi,
markedstilgang eller ngdvendig lokalkunnskap. Dette vil da veere avgjerende for

maloppnaelsen, slik at selv om avhengighetsforholdet er skjevt fordelt, vil den "mektigste"
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ikke Kklare seg uten de(n) andre. Ofte er det fragmenterte prosesser som til slutt vil resultere i
det endelige produkt, og da er alle aktarer sidestilte.

Risikodeling er et annet typisk motiv for samarbeid, som er vanlig nar en organisasjon ikke er
villig til & alene risikere det en potensiell fiasko vil medfgre. Da er det tryggere a spille pa lag
med andre, og slik redusere egen mulig fallhgyde. Effektivitet er ogsa noe de fleste
etterstreber og velger & ga inn i ulike samarbeidsprosjekter for, da gjerne med ambisjoner om
(samfunns)gkonomiske gevinster. En annen faktor kan veere koordinering og semlgshet, som
gar ut pa & kunne gi klienter mer helhetlig hjelp. Slik vil koordinasjon blant fagfolk resultere i
semlgshet overfor den aktuelle malgruppen. Gjensidig lzering er ogsa en apenbar arsak til at
aktgrer finner sammen. En annen hgyst vanlig grunn til at samarbeid mellom ulike parter
finner sted, er en form for moralsk imperativ, med utgangspunkt i ideen om at de starste
utfordringene i samfunnet ikke lar seg lgse av enkeltaktgrer alene (Huxham og Vangen 2005:
5-7). Dette er i utgangspunktet en fornuftig konklusjon, men samarbeid inngatt basert kun pa
det grunnlag kan antas a ikke ngdvendigvis alltid veere hensiktsmessig. | tillegg til det
moralske imperativ, burde samarbeidet veere tuftet pa flere konkrete arsaker, hvor en ser for

seg de ulike aktgrenes bidrag som formalstjenlige i gitt tilfelle.

Det finnes imidlertid flere gode grunner til & unnga etablering av samarbeid, det blir gjerne
fraradet med mindre det er en absolutt ngdvendighet. Huxham og Vangen (2005:3-4) belyser
det faktum at det eksisterer en rekke bevis pa nettopp dette. Det er hgyst vanlig at
samarbeidsprosesser gjor fa og sma fremskritt, det er heller ikke sjelden at en ma gi opp fer en
har oppnadd moe som helst. Det vil si at samarbeidets kostnader overskygger dets gevinster,
og aktgrene ville veert bedre tjent med a fortsette som far. Resultatet samsvarer altsa ikke
alltid med innsatsen som er lagt til grunn. En bgr med andre ord tenke seg godt om far en gir

seg i kast med ulike samarbeidsprosjekter.

3.8 Oppskalering gjennom metastyring

Sgrensen og Torfing (2011: 133) kaller de institusjonelle rammene for samarbeidsdrevet
innovasjon styringsnettverk, som utgjgres av enkelte av aktgrene som er med. De tar ofte
hovedansvaret for gjennomfaring av innovasjoner og er padrivende gjennom hele prosessen.
Nettverksstyring, eller samstyring, er et fenomen som gar ut pa at relativt likeverdige aktgrer

samarbeider om et felles mal eller oppgave. Styringsformen er ansett som en “tidsriktig” méte
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a styre pa og skal vere egnet til & mgte de utfordringene samfunnet star overfor bade i dag og
I fremtiden. Raiseland og Vabo (2012) argumenterer for at samstyring er et alternativ som kan
veere gunstig, spesielt innen helsepolitikken, da det forebyggende arbeidet bare blir viktigere
og at det krever andre styringsformer enn det som har vert vanlig, nemlig gjennom hierarki
eller marked. Ved oppskalering av samarbeidsdrevne innovasjonsprosjekter forutsettes
metastyring, som er en overordnet form for styring av sam- og nettverksstyringen, da utgvelse
av offentlig styring i stor grad pavirker betingelsene som utgjer rammene for
innovasjonsarbeidet (Sgrensen og Torfing 2011). Samstyringen ma altsa organiseres, det er
ngdvendig med noen grad av involvering fra myndighetenes side. | tillegg er det apenbart
ingen ulempe at offentlige ledere og politikere har en finger med i spillet, da det kan fare til at
disse gjennom en form for eierskapsfglelse kan bli gode stattespillere og padrivere i en

eventuell oppskaleringsprosess.

Som nevnt ovenfor, er det visse faktorer med slik nettverksarbeid som kan veere til hindring, i
tillegg til de som kommer utenfra. Disse barrierene gjer det altsa ngdvendig med en form for
metastyring av samarbeidet i nettverket. Rgiseland og Vabo (2012: 20-21) belyser ytterligere
behovet for metastyring, da tjenesteproduksjonen stadig blir mer kompleks og fragmentert; en
organisasjon alene har ikke optimale forutsetninger og muligheter til & utforme og iverksette
effektive tiltak, dermed er det tiltrengt med interorganisatorisk samarbeid. Det er et sterkt
koordineringsbehov mellom de ulike tjenesteapparatene, helhetlig styring kan bidra til en mer

integrert tjenesteproduksjon.

Metastyring kan veaere med pa a sikre effektivitet i samarbeidet, i motsetning til hva for
eksempel New Public Management (NPM) representerte. Dette ble ansett som et motsvar til
det klassiske administrasjonsregimet, ut over 1980- og 1990-tallet var trenden at offentlig
sektor skulle naerme seg privat sektor nar det gjaldt organisering, styring og ledelse. Derfor er
offentlig styring noksa regulerende, det er politikerne som utarbeider de overordnede malene,
det er opp til de ulike virksomhetene & na disse innenfor gitte rammer. Ideen har fart til en
omfattende spesialisering og desentralisering blant selvstendige organer. NPM inneberer en
tro pa markedsmekanismer som metode for offentlig styring, gjennom insentivbaserte
virkemidler og mal- og resultatstyring. Da dette har vist seg a ikke veere tilstrekkelig, ma en
heller ta i bruk og stole pa samhandling og styring i nettverk, altsa samstyring, og at denne

igijen har en overordnet styring. Slik skal en ha mulighet til & nd sentrale mal for
samfunnsutviklingen (Bukve og KvAle 2014: 21).
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Tradisjonelt har ikke det politiske arbeidet veert organisert slik at det har veert gode muligheter
til & delta og bidra i innovative prosesser. For & gjgre dette mulig, ma politikerne ga i dialog
med de aktgrer som gjgr nettopp dette, da det er vanskelig a ta beslutninger pa bakgrunn av
ufullstendig viten og innsikt. Dette medfarer at det ngdvendigvis er vanskelig a utave retten
til & beslutte innholdet i politiske mal og innen gkonomiske rammer pa en effektiv mate. Ved
a veere noe tettere pa samarbeidsdrevne innovasjonsprosjekter, vil politikerne kunne fa
inspirasjon og muligheten til & pa seg en mer proaktiv og fremtredende rolle i politiske
styringsprosesser, og dermed ha bedre forutsetninger for & utvikle ny politikk. @kt innsikt i
arbeidet med tjenesteinnovasjon vil virke som en drivkraft for politikkutviklingen, da nye
problemforstaelser og lgsningsstrategier blir tilgjengelige (Serensen og Torfing 2011: 262-
264).

Samstyring er selvstyrte prosesser som kan regulerers gjennom metastyring. Sgrensen og
Torfing (referert til i Raiseland og Vabo 2012) skiller mellom fire ulike typer metastyring,
som skiller seg fra hverandre ved graden av offentlige myndigheters involvering, og om
denne er direkte eller indirekte. Innramming er en form for indirekte styring og omspenner
konteksten samstyringen befinner seg innenfor - politisk, finansielt og organisatorisk.
Involveringen anses som lav, da det ikke er noen direkte kontakt mellom offentlige
myndigheter og nettverket. Eksempler pa slik metastyring kan vere det alt fra spesifikke og
strategiske virkemidler til generell lovgivning, det kan ogsa vaere mer formalsrettet i form av
maldefinisjon og finansiering. Graden av involvering fra det offentlige er lav. Institusjonelt
design innebzrer en hgy grad av involvering og grunner i rasjonelt design av
insentivstrukturer som viser seg i blant annet organisatoriske grep. Denne typen av
metastyring bidrar til & skape mening i institusjoner gjennom kulturutvikling og konstruksjon
av politisk og sosial mening og identitet. Offentlige myndigheter er ikke i direkte kontakt med
aktuelt nettverk, selv om det ofte er slik at det er nettopp disse som tar initiativ til
samarbeidet, som vil representere utgangspunktet og legge faringer. Nar prosessen farst er i
gang, vil nettverket mer eller mindre leve sitt eget liv. Et eksempel pa slik styring kan veere
utdanningsinstitusjoner, hvor myndighetene har en standardsettende funksjon og styrer
indirekte (Sgrensen og Torfing 2011: 47-49).

Statte og tilrettelegging er form for metastyring som direkte gar ut pa a fremme de aktiviteter

nettverkssamarbeidet innebarer. Det er direkte i den forstand at myndighetene samhandler
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med de som styrer og samarbeidet som inngar i prosessen. Dette kan vere formidling av
informasjon, megling i konflikter, at de stiller med administrativ assistanse eller fysiske
faktorer, som tilbud av kontorer og mgtelokaler. Involveringsgraden er imidlertid lav, det
offentlige har ingen pavirkning pa innholdet i nettverkets agenda, men er med pa & understgtte
samarbeidet. Deltakelse er en direkte form for styring med hgy grad av involvering. Det
inneberer at offentlige myndigheter far full innsikt i det som foregar og har mulighet til noe
autoritetsutevelse. Representanter fra administrasjonen eller politikken deltar direkte i
samarbeidet, og vil slik kunne ha en betydelig pavirkningskraft, spesielt ved tidlig inngang i
nettverket. Disse vil riktignok veere en liten del av det totale fellesskapet, slik at den
autoriteten som uteves vil veere av ikke-hierarkisk art og uten rom for overstyring, da de er
deltakere pa lik linje med alle andre (Rgiseland og Vabo 2012: 50-51).

Ved a se nermere pa de ulike formene for metastyring, kan en ansla hvilke grep som vil veere
gunstige i gitt tilfelle. For at et samarbeidsdrevet innovasjonsprosjekt skal kunne oppskaleres
og viderefgres, er det med stor sannsynlighet ngdvendig med narmere involvering fra
offentlige myndigheter. Ved a orientere seg mot mer moderne styringsformer, kontra de
tradisjonelle som bygger pa hierarki eller marked, kan en oppskaleringsprosess se ganske sa
annerledes ut. Det er imidlertid ingen automatikk i at en vil lykkes, verken ved bruk av den
ene eller den andre metoden, men det er all grunn til at det bgr undersgkes narmere, noe som

vil fremga av analysen og konklusjonen senere.
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4. Metode og data
4.1 Innledning

| dette kapittelet vil jeg beskrive det metodiske opplegget i studien. A velge en metodisk
strategi avhenger av hva en sgker svar pa, altsa av problemstillingenes karakter. Her kan det
veere hensiktsmessig med et gjensyn med problemstilling og forskningssparsmal:

Hvordan lykkes med innovasjon i offentlig sektor?

1. Hva er betingelsene for & lykkes med samarbeidsdrevet innovasjon i offentlig
sektor?
2. Huvilke utfordringer knytter seg til & oppskalere innovasjoner fra prosjekt til

universell praksis?

Denne masteroppgaven om samarbeidsdrevet tjenesteinnovasjon i offentlig sektor baserer seg
pa syv intervjuer av ngkkelpersoner og relevante aktgrer i innovasjonsprosessen rundt
familiemgtet, samt observasjon gjennom deltakelse pa tre fagdager i forbindelse med
prosjektet. Det var pa bakgrunn av problemstilling valget av metode ble tatt, i dette tilfellet
var det naturlig & benytte seg av en kvalitativ forskningsmetode. All forskning etterstreber &
skaffe til veie en form for ny kunnskap, om ikke banebrytende, sa i alle fall et supplement til
eller en utvidelse av allerede erkjente forhold. James G. March (referert i Jacobsen 2005: 15)
hevder at malsettinger om & avdekke radikalt ny kunnskap kan virke & veere i overkant
ambisigse, og at kunnskap som raffinerer eller utvikler eksisterende kunnskap, er vel sa nyttig
og god. Denne undersgkelsen er av en slik art, formalet har ikke vert & revolusjonere, men a

ytterligere belyse et fenomen gjennom a se pa en konkret case.

Videre har valget falt pa en induktiv forskningsstrategi, som har som formal & produsere
generaliserte beskrivelser pa bakgrunn av data, en gar altsa fra empiri til teori(Blaikie 2010).
Denne strategien tilsier at man mgter virkeligheten med et relativt apent sinn, og den egner
seg til a utforske og beskrive eksisterende mgnstre og kjennetegn ved observerte fenomener.
Det er ogsa viktig & merke seg at beskrivelsene er begrenset i tid og rom, og kan heller ikke

kalles universelle.
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4.2 Kvalitativ metode

Nar en forsker pa et bestemt fenomen, vil det alltid veere en viss fare for at det en kommer
frem til pd noen mate er skapt av undersgkelsen. Empirisk forskning innebzrer alltid den
risikoen, at fenomenet en studerer i stor grad blir pavirket av selve forskningen. Denne vil
bryte inn i og forstyrre den naturlige situasjonen eller tilfellet det fokuseres pa. Derfor er det
ngdvendig med metodekunnskap, for & kunne skille mellom- og i hvilken grad resultater er
skapt av forskningsmetoden eller er representative for virkeligheten (Jacobsen 2005: 18-19).

Den kvalitative forskningsmetoden tar utgangspunkt i en grunnleggende antakelse om at det
eksisterer flere virkeligheter. Disse er komplekse, i stadig forandring og konstruert av de som
er deltakende i forskningssituasjonen. Kunnskap er et resultat skapt av mgtet mellom forsker
og forskningsdeltaker. Ontologisk og epistemologisk utgangspunkt for forskeren sier at
kunnskapen og virkeligheten blir rekonstruert i dette matet, og eksisterer ikke uavhengig av
samhandlingen som finner sted (Nilssen 2012: 25). Som nevnt ovenfor, vil det alltid vaere en
risiko for at det en kommer frem til gjennom undersgkelser, er skapt av selve
forskningssituasjonen. Dette er noe en kan kalle for en undersgkelses- eller forskningseffekt
(Nilssen 2012; Tjora 2012). For & blant annet kunne vurdere hvordan disse effektene spiller

inn, er det vanlig a falge et metodisk opplegg som er veiledende for forskningsprosessen.

For & samle inn informasjon om virkeligheten benyttes det undersgkelser av ulike slag. Et
kvalitativt opplegg seker & gi rike og nyanserte beskrivelser av fenomenet det forskes pa, i
motsetning til den kvantitative, som egner seg best til & gi informasjon om mengder og
statistikk. Tjora (2012: 22) sammenfatter forskjellen pa metodene slik: .. kvalitative metoder
framhever innsikt mens de kvantitative framhever oversikt, eller at kvalitativ forskning sgker

forstaelse, mens kvantitativ sgker forklaring”.

Casestudier

Andersen (referert i Jacobsen 2005: 90) beskriver en case som ett eller noen fa tilfeller, som
innen forskning blir underlagt inngaende studier. Idealet er & ga i dybden og gi en
presentasjon av en helhetlig og selvstendig analyse av valgt tilfelle. Enheten betraktes som en
kompleks helhet, og deles opp i flere underenheter hvis forhold til hverandre ogsa undersgkes.
I kvalitative studier er bruken av case en utbredt form for avgrensning, tilneermingen er en

form for undersgkelse som gjar nytte av en allerede oppmalt grense for hva og hvem den
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inkluderer og ekskluderer (Tjora 2012: 35). Den naturlige avgrensningen gjar studien av
enkelttilfeller populere blant masterstudenter, tross at funnene bare kan tilskrives aktuelt
tilfelle og ikke generaliseres til andre utvalg eller tilfeller (Everett og Furseth 2012: 131). For
eget vedkommende stemmer dette godt, avgjerelsen om bruk av casestudie var saledes enkel,
da tiden og ressursene jeg har hatt til radighet ikke hadde tillatt en studie av stgrre omfang, i
tillegg til at valgt case bade virket interessant og rik pa undersgkelsesmuligheter.

4.3 Planlegging og gjennomfgring

Planlegging av et forskningsopplegg krever en rekke hensyn, denne fasen er avgjgrende for
hele prosessen, fra begynnelse til slutt. Forarbeidet bygger grunnlaget for studien og er
dermed avgjerende. Arbeidet med det metodiske opplegget er viktig, en ma veare bevisst
konsekvensene av de valgene som blir tatt, disse ma veere eksplisitte og innbyrdes
konsistente, da de bade pavirker og er avhengige av hverandre. En ma fastsla hensikten med
forskningen, gjennomfgre en god og gjennomfarbar problemstilling, samt operasjonalisere
spgrsmal som leder til svar pa denne (Blaikie 2010). | denne masteroppgaven er tema
samarbeidsdrevet tjenesteinnovasjon i offentlig sektor, og valgt case dreier seg om ett spesielt
fenomen kalt familiemgtet. P4 bakgrunn av dette falt valget av metode pa en kvalitativ

tilnerming, med dybdeintervjuer og observasjon som form for datainnsamling.

4.3.1 Dybdeintervju og observasjon

A benytte seg av dybdeintervju er hensiktsmessig nar en er ute etter & redegjare for meninger,
holdninger og erfaringer blant informantene. Formen for datainnsamling etterstreber a gi rom
for refleksjoner og digresjoner for intervjuobjektet, og la dette ga i dybden av aktuelt tema
(Nilssen 2012; Tjora 2012). Jeg valgte & bruke en strukturert intervjuguide®, hvor jeg hadde
utformet spagrsmalene i forkant, men uten at jeg laste meg fullstendig til disse. Det var
fremdeles rom for avsporinger under datainnsamlingen, men guiden sikret at alle
informantene ble stilt samme spgrsmal. Intervjuguiden ble utarbeidet med det formal a dekke
de viktigste omradene studien skulle belyse, traktprinsippet” ble benyttet, altsd startet
intervjuet med relativt generelle spgrsmal for sa & ga over pa de mest sentrale temaene, for sa

igjen & ga over til en mer apen avslutning (Dalen 2011).

! Vedlegg 2
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Observasjon gar ut pa at en studerer hva folk gjer og hvordan de samhandler, i motsetning til
intervjuet, der en studerer det folk sier (Tjora 2012). | denne undersgkelsen var observasjon i
tillegg til dybdeintervjuene, som representerer hovedtyngden av innsamlet datamateriale.
Observasjon ble valgt fordi jeg hadde tilgang til det, og det ga meg mye nyttig tilleggsdata.
Min rolle under observasjonene var apen, det vil si at jeg presenterte meg som masterstudent

ved hvert tilfelle, mer om dette under 4.3.3 Erfaringer fra datainnsamling” nedenfor.

4.3.2 Informantene

Med hensyn til studieobjektets karaktersom én konkret case, var det naturlig & foreta et
strategisk utvalg av informanter. Jeg intervjuet til sammen 7 personer i flere av prosjektets
vertskapskommuner, deltakerne har i varierende grad spilt sentrale roller i forbindelse med
utviklingen av familiemgtets praksis. Enkelte av dem kan beskrives som ngkkelpersoner, slik
som for eksempel prosjektlederen, spesialist i barne- og ungdomspsykiatri og enhetsleder ved
BUP. Da spesialisthelsetjenesten har hatt en sapass avgjgrende rolle i prosjektet, valgte jeg a
intervjue enda en fagperson herfra, vedkommende har veert tilsatt ved klinikken siden oppstart

og har deltatt hele veien i utviklingen av det som skulle bli familiemgtet.

Av profesjonsutgvere innenfor andrelinjetjenesten var det naturlig & intervjue en helsesgster,
med funksjon som mgteleder og koordinator for familiemgtet og samarbeidet med
spesialisthelsetjenesten i sin kommune. Som representant fra skolen fikk jeg anledning til &
intervjue en spesialpedagog ved grunnskolen, som var fast deltaker i prosjektgruppa i aktuell
kommune. Jeg fikk ogsa et intervju med en leder innenfor PPT som hadde bred erfaring fra
tjenesten og & samarbeide med BUP, bade som tilsatt og som leder, samt en fastlege i en
annen kommune. Disse har veert tett knyttet opp mot utviklingen av prosjektet og har dermed
god innsikt de tema som er relevante for problemstillingen. I tillegg var det aktuelt a intervjue
en fagleder for oppvekst i administrasjonen til en annen av deltakende kommuner, denne

hadde for gvrig lang yrkeserfaring fra skoleverket.

4.3.3 Erfaringer fra datainnsamling

Etter valget av tema var gjort og en telefonsamtale til en sentral person i prosjektet tatt, ble jeg
invitert til et nart forestaende seminar som fant sted 22. mars 2015, hvor det blant annet ble
diskutert alternativer for videre samarbeid og —handling mellom aktuell kommune og BUP,

altsd omen potensiell viderefgring av familiemgtet. 28. april 2015 deltok jeg pa et seminar hos
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BUP, dette var organisert som en workshop med Nordlandsforskning til stede, formalet var a
se pa deres funn, de ledet ogsa et gruppearbeid som rettet seg mot a utvinne og utdype
kunnskap om arbeidsformen. 1 tillegg deltok jeg pa et fagseminar 19. november 2015, hvor
tema var familiemgtets praksis og innhold. Pa disse samlingene, uavhengig hvilken kommune
som var i fokus, deltok aktarer fra hele nettverket, altsa fra flere av de kommunene som var
eller hadde veert vertskap for prosjektet. Som nevnt ovenfor, ga disse observasjonene meg
mye tilleggsdata, selv om jeg ikke har benyttet meg direkte av disse i analysedelene i

oppgaven, har de fungert som et som godt supplement til egen kunnskap om studieobjektet.

Det var gjennom deltakelse pa de to farste fag-/nettverkssamlingene jeg fant informanter til
undersgkelsen. Pa disse mgtene var det naturlig 8 komme i dialog med flere av aktgrene, som
jeg da kontaktet i etterkant med forespgrsel om deltakelse. | tillegg benyttet jeg meg av
“sneballmetoden” (Tjora 2012: 151), ved at jeg fikk tips fra informantene om andre
potensielle informanter. Intervjuene i forbindelse med datainnsamlingen ble i hovedsak
foretatt i tidsrommet mellom 3. juni 2015 og 26. juni 2015, med unntak av ett som jeg ikke
fikk gjennomfart far i midten av september 2015. Undersgkelsen var i forkant meldt inn hos
og godkjent av Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste
AS?. Forut intervjuene sendte jeg ut et informasjonsskriv “Forespersel om deltakelse i
forskningsprosjekt™, hvor bakgrunn for og formél med undersgkelsen sto beskrevet, samt om
informantens rett til & trekke sitt samtykke og informasjon om anonymisering og hva som

ville skje med innsamlede data.

4.3.4 Analytisk tilnaerming

Den kanskje viktigste delen av en forskningsprosess, skjer i etterkant av datainnsamlingen.
Det er dessuten gjennom analysen av dataene forskningsmaterialet vil dpenbare seg for
leseren. Nilssen (2012) hevder at koding og kategorisering av data er kjerneaktiviteten i den
kvalitative analyseprosessen, og at en bgr prgve & mgte materialet med apent sinn, basert pa
grounded theory — som er tuftet pa induktiv metode og har som mal & utvikle teori basert pa
data. Formalet er a sitte igjen med noen perspektiver, temaer eller kategorier som skal gi svar
pa forskningsspegrsmalene. For min del opplevdes denne etappen til tider kaotisk, men

samtidig leererik.

% Vedlegg 2
3 Vedlegg 1
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Det var givende a koble dataene opp mot teori, selv om det var en krevende prosess. |
analysefasen var det helt ngdvendig a jobbe sa systematisk som mulig, og det var utfordrende
a ”holde styr” pa materialet til en hver tid. Siden problemstillingen er delt opp i to
forskningsspgrsmal, tenkte jeg at det ville veere hensiktsmessig med to teorikapitler. Jeg har
strukturert disse etter spgrsmalene i intervjuguiden fra datainnsamlingen, hvor jeg farst har
gatt gjennom informantenes svar og presentert disse som sitater, far jeg har knyttet de opp
mot relevant teori. Denne metoden er for gvrig blant annet kalt “tematisering” (Dalen 2011:
69). Jeg har forsgkt a velge ut sitater som har vist til bade likheter og ulikheter i
informantenes synspunkter, og har sett at forskjellige temaer har veert sdpass sammenfallende
at jeg har valgt a sld dem sammen i analysen, slik som »5.2.3 Svakheter og utfordringer” og
5.2.5 Bieffekter og ringvirkninger”, tross at de opprinnelig var tenkt & std som selvstendige

punkter, slik de gjorde i intervjuguiden.

Jeg har tatt utgangspunkt i eksisterende teori om blant annet innovasjon, nettverk og
metastyring, for sa & bruke denne p& eget materiale; I motet mellom eksisterende teori, egen
empiri og forskeren utvikles ny innsikt og forstaelse” (Dalen 2011: 79). Na er dette riktignok
en studie av én konkret case, men jeg synes at teorien har gitt et vesentlig bidrag til & belyse
fenomenet, i alle fall de omradene jeg har valgt & fokusere pa. Det er gjennom teorien at jeg
har tolket funnene fra empirien, det er ogsa denne som i stor grad gjgr funnene meningsfulle. |
andre del av bade farste og andre analysekapittel har jeg dessuten lagt strukturen etter de ulike
teoriene, slik har jeg ogsa forsgkt a lage et skille mellom analyse og tolkning og samtidig gi et
ryddigere inntrykk av teksten.

4.4 Forskningsetiske refleksjoner

Forskning som gjgres med mennesker har etiske implikasjoner (Everett og Furseth 2012:
136). Det vil si at den som forsker har et ansvar og er ngdt til & foreta en del vurderinger i
forkant av en potensiell datainnsamling. | denne undersgkelsen har jeg kommet relativt neert
dem jeg har forsket pa, da dybdeintervju og observasjon er metoder som medfarer nettopp
det. Na finnes det riktignok lovverk som virker regulerende pa etikken i forskningen, som
gjorde at det krevdes at jeg meldte inn og fikk godkjent undersgkelsen av NSD, men i alle fall
forventes det at av den enkelte som forsker skal ivareta hensynet til informantene (Tjora 2012:

2012: 201). Forskningen hviler altsa pa en tillit mellom forskeren og intervjuobjektet, dette er
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noe jeg selv har “kjent pa” i lgpet av forskningsprosessen, i tillegg til at jeg har tilsett at alle
formelle krav har veert pa plass; informert og fritt samtykke, informasjon til

forskningsdeltakerne og krav om konfidensialitet gjennom anonymisering.

| begynnelsen var jeg noe bekymret med tanke pa anonymisering av informantene og tenkte
det ville bli utfordrende a gi full konfidensialitet til forskningsdeltakerne, da fagmiljgene ofte
er relativc sma og slik gjennomsiktige. At jeg bestemte meg for & gjennomfare
datainnsamlingen i flere ulike kommuner, svekket imidlertid bekymringen betraktelig. Denne
faktoren gjer det i praksis langt vanskeligere a identifisere informantene i undersgkelsen. |
tillegg hadde jeg farst et gnske om & intervjue noen fra brukergruppen av familiemgtet, men
innsa etter hvert at det ville bli en langt mer omstendelig prosess. Barn og unge, samt
mennesker i vanskelige og utsatte livssituasjoner er malgruppen for familiemegtet, dermed
ville de som informanter kreve en rekke flere hensyn enn gvrige forskningsdeltakere (Nilssen
2012; Dalen 2011), i tillegg til at de ville veere vanskeligere a na ut til; fagfolk tilknyttet slike
grupper er underlagt taushetsplikt, det ville dermed kunne bli krevende for dem & eventuelt
formidle kontakt. Til syvende og sist kom jeg dessuten frem til at brukernes perspektiv ikke

ville veere seerlig relevant for oppgavens tema og problemstilling.

Utvalget av informanter kan pa sett og vis virke tilfredsstillende, da jeg har fatt intervjuet flere
av profesjonene som er relevante som akterer i familiemgtet, foruten representanter fra
barnevernet, i tillegg til at det kunne veere interessant & fa en politikers perspektiv. Det er
dessuten helt sikkert flere typer yrkesutgvere og roller som kunne veare relevante for
undersgkelsens tematikk, men tatt i betraktning den tid og de ressurser jeg har hatt tilgjengelig

for & gjennomfare studien, er jeg bare takknemlig for de som stilte opp.

Validitet og reliabilitet

Begrepene ovenfor kan oversettes til henholdsvis ”gyldighet” og ”palitelighet” og sier noe om
forskningens kvalitet. Validitet forteller om de svarene en kommer frem til faktisk er svar pa
spgrsmalene som ligger til grunn. For & styrke en undersgkelses gyldighet ma en vere dpen
om hvordan forskningen er praktisert gjennom a redegjere for valg en har tatt underveis, bade
med hensyn til datagenerering og bruk av teori (Tjora 2012: 207). En kan dessuten skille
mellom intern og ekstern gyldighet, dette kan undersgkes ved a henholdsvis teste resultatene
opp mot andre mennesker og se om de fremdeles blir ansett som riktige eller foreta en kritisk

gjennomgang av resultatene pa egen hand, eller sjekke om disse er overfarbare og kan legge
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et grunnlag for generalisering — at et mindre utvalg kan si noe om flere og forhold som
strekker seg utover undersgkt omrade (Jacobsen 2005).

Hvorvidt en studie kan anses som palitelig eller ei, kan vurderes ut fra kildenes eller dataens
kvalitet, tross at dette er noe som ikke kan kalkuleres ngyaktig (Everett og Furseth 2012:
135). I en kvalitativ undersgkelse ma en dermed sparre seg om det er noe som kan ha pavirket
resultatet, det kan vaere en sékalt “undersakelseseffekt” som nevnt ovenfor, som for eksempel
forskerens subjektivitet. Botemiddelet mot dette er at forskerens kunnskap gjares eksplisitt, en
er ngdt til a gjere rede for relasjoner som oppstar i datainnsamlingsprosessen og hvordan egen
rolle kan risikere a prege forskningsarbeidet (Jacobsen 2005; Tjora 2012).

Ett av formalene med dette metodekapittelet er nettopp & gke oppgavens validitet og
reliabilitet. Det har jeg forsgkt gjennom & begrunne valgene jeg har tatt underveis, bade
metodiske og praktiske, samt beskrive gjennomfgringen av datainnsamlingen og
bearbeidingen av denne. Ved & belyse prosessen fra begynnelse til slutt, haper jeg at
oppgavens funn og resultater mgter de forventningene som er lagt til grunn for en studie av en
slik karakter, bade blant dens dommere og potensielle lesere, og ikke minst blant
informantene som stilte opp og deltok i undersgkelsen.
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5. Analyse |

5.1 Innledning

| analysekapitlene vil jeg knytte sammen studiens empiriske funn med de teoretiske
perspektivene som ble presentert tidligere og forskningsspgrsmalene og problemstillingen
som ligger til grunn. Jeg starter i farste analysekapittel med a presentere familiemgtet som en
innovasjon, og gjer da bruk av deltakernes beskrivelser i kombinasjon med
innovasjonslitteraturen ovenfor. Sa fokuserer jeg videre pa farste delspgrsmal, som gar ut pa
innovasjonsfremmende og —hemmende faktorer som tilstedeveerende betingelser som utgjar
rammene for samarbeidsdrevne innovasjonsprosesser, dette gjennom informantenes
beskrivelser av sine opplevelser. Her vil jeg trekke inn sitater og drafte rundt dem, for sa a
avslutningsvis sette funnene opp mot teori. Mot slutten blir funnene oppsummert. For gvrig
vil jeg her presisere at selv om den byrakratiske organisasjonsformen i offentlig sektor er en
apenbar innovasjonshemmende faktor, har jeg valgt a plassere dette momentet i andre
analysekapittel. Dette har jeg gjort fordi perspektivet passer bedre sammen med bade
empirien og forskningsspgrsmalet som blir behandlet der. De to analysekapitlene ma uansett
ses i en sammenheng. Andre kapittel vil altsa dreie seg om det andre forskningsspgrsmalet, og
belyse hvordan deltakerne i undersgkelsen ser for seg at en eventuell oppskalering av
prosjektet vil kunne skje. Her vil jeg bruke funnene for & i lys av metastyringsteori analysere
og dregfte hvordan offentlige myndigheter kan pavirke eller legge til rette for en vellykket
oppskalering.

5.2 Familiemgtet som innovasjon

Prosjektlederen fremhever poenget om at inkrementelle og mer ngkterne forbedringer er
relevante i diskusjonen om nyskapninger, de behgver ikke vere radikale for a regnes som
innovasjoner: ”Jeg tenker at det ma veere mulig a bruke innovasjonsbegrepet, selv om det ikke
er nasjonalt eller digert”. En kan tenke seg at informanten her har familiemetet i bakhodet, en

innovasjon som i dag ikke er spredt i stor skala.

Det er tydelig at deltakerne mener at familiemgtet skiller seg ut fra andre modeller ved at
brukerne forholder seg til samme fagfolk gjennom hele pasientforlgpet, og at
spesialisthelsetjenesten er tilstedeveerende fra fgrste mgte. Spesialpedagogen ved grunnskolen

beskriver det slik: ”Det som er annerledes med dette er den direkte linjen til BUP for ungene,
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i en vanlig ansvarsgruppe kan det veere representanter fra BUP innom, men da er det langt
ute i prosessen, hvor de har veert gjennom den tradisjonelle henvisningen”. Videre trekker

informanten frem forskjellen som gar pa holdninger blant de deltakende fagfolkene:

Pa en del andre mater kan det vaere mange fagfolk fra forskjellige grener som sitter og
snakker, kanskje en god del over hodet, pa foreldrene. Bruker fagterminologi, snakker
seg imellom. Her er hovedfokus pa foreldrene og barna som er med, pa en helt annen
mate, i tillegg til den apne og sperrende holdningen som mgteleder har pa

samtidlighetsmgtene — den er helt spesiell.

Begrepet “samtidlighet” kan anses a veare temmelig beskrivende for det som er kjernen i
innovasjonen ved familiemgtet. At kommunale instanser og spesialisthelsetjenesten meater
brukerne samtidig og tidlig, er ikke vanlig praksis. Med dette in mente, kan det vel diskuteres
hvorvidt familiemgtet bare er en ngktern forbedring, pa mange mater medfarer den relativt
omveltende endringer pa aktuelt omrade, bade for brukere og fagfolk. Representanten fra PPT
mener at praksisen i heyeste grad er innovativ og at den bererer pa flere niva: ’Jeg synes det
er innovativt, det er det absolutt. Det er innovativt i den forstand at den rett inn pa dette med
rutiner og tenkningen rundt henvisninger. Det rasker litt i de sammenfgyningene”. Med andre
ord vitner empirien om at familiemgtet kan anses som en innovasjon pa flere mater, bade for
det enkelte individ, som er fagperson eller bruker, samt pa systemniva, da det representerer et
brudd med sedvanlig praksis. Henvisningsformen skiller seg betydelig fra den tradisjonelle
metoden. Fagleder for oppvekst i en av deltakerkommunene var ogsa av den oppfatning av at

familiemgtet kunne anses som et eksempel pa tjenesteinnovasjon:

Jeg tenker slik, at om man skal veere innovativ, md man veare nyskapende og
nytenkende i den maten man produserer tjenester. Med denne enkle definisjonen i
bakgrunn, mener jeg at dette sa til de grader faller inn under akkurat den kategorien.
Jeg har knapt hgrt om noen som gjar noe lignende, eller ikke bare knapt, jeg HAR ikke
hgrt om noen andre. /...] Dette er nyskapende, samtidig som det er innenfor noen

rammer som det ma veere, som jeg i hvert fall personlig har stor tro pa.

Serensen og Torfings (2011) definisjon av innovasjon synes a vere treffende for
familiemgtets praksis; prosessen har veert tilsiktet og proaktiv, den har utviklet, implementert

0g spredt nye og kreative ideer som har skapt en kvalitativ forandring i gitt kontekst.
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5.3 Presentasjon av data

For a kunne skrive frem hovedpoengene i funnene og knytte dem opp mot problemstillingene,
har jeg valgt a strukturere analysen etter noen av de spgrsmalene jeg stilte informantene under
datainnsamlingen. Dette vil skape en mer oversiktlig fremstilling av materialet og fare til en
mer presis dregfting av de ulike hovedpunktene. Jeg har valgt ut de viktigste sparsmalene og

temaene, som vil gi mest relevante svarene for analysen:

e Endringer som konsekvens avsamarbeidsprosjektet
o Styrker

e Svakheter og utfordringer

e Kritiske (suksess)faktorer

e Bieffekter

Farste forskningssparsmal dreier seg om hvilke betingelser som ligger til grunn for a lykkes
med samarbeidsdrevet innovasjon i offentlig sektor, derfor er det interessant & se na&rmere pa
hvilke muligheter og barrierer deltakerne har stett pa underveis i prosessen. Familiemgtet
representerer som sagt et nettverk av aktgrer med ulike fag- og yrkestradisjoner og disse
benytter seg av forskjellige innfallsvinkler mot én og samme bruker. De har ulike tilhgrigheter
innen offentlig sektor og jobber enten pa statlig- eller kommunalt niva. Innenfor rammene av
familiemgtet finner aktgrene sammen for 3 gi barnet og dets familie et helhetlig mgte med
tjenesteapparatet, og det kan tenkes at denne erfaringen, som for mange kanskje har veert helt

ny, har fert til en del refleksjoner rundt det & samarbeide pa tvers av sektorer og

yrkestradisjoner.

5.3.1 Endringer som konsekvens av samarbeidsprosjektet

Samtlige informanter, med unntak av én, mente at praksisen hadde en betydelig pavirkning pa
deres hverdag. Den ene deltakeren som ikke mente det, hadde sine naturlige arsaker da denne
var den eneste som ikke jobbet direkte med praksisen. Fagleder for oppvekst i en av
kommunene var tydelig pa a presisere at den ikke hadde noen egentlig rolle i prosjektet og
ikke hadde veert szrlig involvert, men mente imidlertid ogsa det at jobben den gjorde, kunne

ha veert annerledes hadde det ikke vart for familiemgtet:
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[...] i og med at dette er et ansvarsomrade som jeg har. Sa er vi jo opptatt av at vi har
systemer for a fange opp og gi barna den hjelpen som de bade har krav pa og trenger. Sa

hadde vi ikke gjort dette, s& matte vi kanskje ha gjort det pa en annen mate.

Faktorer som gar igjen hos flere av informantene som jobber direkte med praksisen trekker
frem at nettverksarbeidet endrer deres hverdag i den forstand at den bidrar til en
rolleavklaring, bade for fagfolk og overfor brukere, slik som en representant fra BUP
presiserer: ” [...] vi fdr sammen med andre veere med pd d avklare var rolle, slik at alle blir
omforent om en felles forstdelse av veien videre”. Deltakerne trekker frem en rekke ulike
konsekvenser av samarbeidet, en spesialpedagog ved grunnskolen forteller om en signifikant
endring: ”Jeg har endret litt av min vurderingspraksis, som et resultat av noen ideer som kom
frem under et prosjektmgte”. Disse endringene kommer av nettverkets fokus pa
“klientsentrering i mote med behandler”’. Representanten fra BUP nevnte ogsa en selvfalgelig
endring, og det er at uten megtet ville det bare kommet skriftlige henvisninger fra lege: ”For
alt gar ikke gjennom familiemgtet, men mer og mer gjgr det”. Denne pépeker forskjellen pé
henvisningsmetodene, da det & forholde seg til de skriftlige henvisningene fra lege ofte gir
veldig tynne saker og lite & vurdere ut fra. Representanten forteller at det & sette i gang
undersgkelses- og etterretningsarbeid i disse tilfellene ofte krever mye tid, derfor har

praksisen en betydelig innvirkning pa informantens hverdag.

5.3.2 Styrker

Det ble naturlig & sparre deltakerne om deres opplevelse av samarbeidets og praksisens
styrker, da dette ville fa frem blant annet hvilke muligheter innovasjonsprosjektet medfarer.
Flere nevner den faktoren at praksisen er langt mer effektiv enn tidligere: “Ikke minst er det at
veien til BUP blir utrolig mye kortere en enorm fordel. Saker blir behandlet pa en effektiv og
mer direkte mdte, behandlingstiden mer enn halveres. Dette gir raske resultater” -
spesialpedagog i skolen. Tidlig avklaring og raskere resultater er tydeligvis en av modellens
styrker. Arsaken som ligger til grunn for dette er at det grundige arbeidet fra starten av gir
bedre resultater og mindre tilbakefall, samt det at involveringen av brukerne gir tydelige

utslag:

Kommer man inn tidlig, far man gjort utrolig mye. Familiene far engasjere seg i sine egne

problemer, det er ikke bare a la det vaere opp til andre a komme inn og fikse. De eier
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problemet selv og engasjerer seg pa en annen mate. Vi far gjort sa mye mer. Rett og slett.
Tilbakefall blir heller ikke sa store, da man har gjort sa godt og grundig arbeid fra
starten av.

Helsesgster

En annen styrke som avdekkes er gjensidigheten og ivaretakelsen som ligger i modellen. Det
at flere bryr seg samtidig, har mye a si bade for familiene det gjelder og fagfolkene som er
involvert. Det samtid(l)ige utgangspunktet virker betryggende, da ingen behgver a uroe seg

for at de har gatt glipp av noe i prosessen:

For meg handler det om at en god del av den problematikken vi jobber med, er ganske
sammensatt. Det betyr at nar vi mates flere, blir jeg en del av en type team, og ikke den
som er fullt og helt ansvarlig for noe. Og nar det lykkes, slik at en deler bade perspektiv
og ansvar og ellers ulike bidrag med flere, sa gir det en trygghet for den enkelte
fagperson, og den familien og den ungdommen det gjelder. [...] Fordi da vet de at hvis de
snakker med laereren, helsesgsteren, PPT, BUP, de som har veert innom, sa slipper de &
begynne pa nytt hver eneste gang. Det er det temmelig mange brukere som ma gjare, fra
den ene til den andre, og det blir man rimelig tratt og sliten av. | den forstand er dette
ganske energibesparende, det er jeg sikker pa. Og tidsbesparende. Sa tenker jeg at hvis
man begynner ilag, er det mye enklere & fortsette ilag.

Prosjektleder

Her kommer ytterligere en styrke frem, at praksisen virker energi- og tidsbesparende bade for
brukere og fagfolk. Det skapes en direkte kontakt med relevante parter, og man unngar
omveier og utenomsnakk. Det at familiemgtet skjer pa brukernes premisser og ikke
fagfolkenes, viser seg a veare langt mer effektivt enn motsetningen. Tradisjonelt er det
fagfolkene som styrer, uten at brukerne far noe serlig innblikk i det som egentlig skjer. Dette
har dessuten fart til at spesialisthelsetjenesten for mange kan ha fremstatt som bade mystisk

og litt skummel:

Involvering er viktig. Familien er involvert, vi styrer ikke over hodene deres.De gir
tilbakemeldinger pa at de feler seg godt ivaretatt. Det gjgr igjen at de far tiltro til
systemet, og at de foler at de kan komme tilbake. Det ligger en skepsis til

spesialisthelsetjenesten, men det virker som den forsvinner mer og mer na. Det har jeg
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sett bade i skole, barnehage og hos familier, men den begynner & avta. De ser mer pa
BUP som en ressurs, noe positivc som kan bidra til noe bra, istedenfor noe
stigmatiserende. Fordi man kommer inn tidlig og kan gjere en god jobb med & fortelle hva
dette er for noe.

Helsesgster

Som en kan se, har nettverkssamarbeidet en rekke styrker. Flere vil dessuten avdukes videre i

analysen, men da under andre kategorier hvor faktoren passer bedre inn.

5.3.3 Svakheter og utfordringer

Da disse temaene har veert dels vanskelige a skille og dels gatt mye inn i hverandre, virker det
hensiktsmessig a sette dem sammen til én kategori. En av utfordringene som gar igjen hos
flere av informantene er det & fa ut informasjon om praksisen til malgruppen, altsa ut i
barnehager og skoler. Det er dessuten ikke nok & bare informere om mgtet, men hva som er

ideen med det og hvordan det skal forstas:

Det jeg vil trekke frem, er da at familiemgtet har i seg noe som handler om
fagpersoners evne til & veere gode i matet. Det skiller seg egentlig ikke, verken etisk
eller faglig, ut fra slik vi uansett bor agere pa en arena i mote med folk. [...] Og da
har vi kanskje sett utfordringer i & informere skolene og barnehagene godt nok, hva
som er ideen med dette og hvordan det skal forstas. Det kan faktisk veaere en sa enkel
forklaring som at pedagoger er vante til a ha styringen, a "bringe til torgs”, ting som
de har kartlagt, sett og observert, sin kunnskap om hva som har skjedd i en klasse. For
dem & veere en del av et sterre fora, kan kanskje veere utfordrende. Da tenker jeg at vi
som PP-tjeneste har en utfordring som skole- og barnehages narmeste veilederkorps,
a gi dem informasjon.

Representant fra PPT

Her kommer det ogsa frem at de ulike profesjonene har sine fagtradisjoner og vaner som kan
veere vanskelig a bryte. Na er riktignok ikke dette fremstilt som et virkelig problem, men flere
av informantene nevner samme sak. Familiemgtet bergrer ogsa den tradisjonelle strukturen og

rollefordelingen mellom de ulike instansene i hjelpeapparatet, ved at prinsippet om
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klientsentrering er sa pass dyptgripende og gjennomgaende. Blant annet forsvinner

’luftefunksjonen” for ferste- til andrelinjetjenesten:

[...] BUP hadde en veiledende rolle. Hvor for eksempel en lcerer eller helsesoster
kunne ta opp det de bekymret seg for. Det var den tradisjonen vi hadde, na har vi
sluttet helt med det. Det er fremdeles slik nar jeg er ute pa reise at noen kan komme og
vil drofte konkrete saker med meg, da spar jeg om foreldrene kan veere med, da sier de
“ja, joda”, men de har veldig lyst til a prate om og legge frem sin del av bekymringen,
vi har vart veldig klare pa at vi gjer det ikke slik. Det er arbeid som vi har sluttet med,
alt som skal tas opp diskuteres med foreldrene eller familie til stede.

Representant fra BUP

Fastlegenes rolle har ogsa vert diskutert av informantene, og deres utfordringer med a delta
pa familiemgtet. Som nevnt tidligere, er rammene legene opererer innenfor ikke veldig
romslige. Flere av deltakerne reflekterer rundt det & ha dem til stede pa mgtene, og mener at
det kunne vert hensiktsmessig i flere tilfeller — men ikke alltid, avhengig av sakens natur.
Fastlegen som ble intervjuet til denne studien hadde imidlertid generelt samme synspunkter
og stasted som gvrige informanter. Familiemgtet er pa mange mater en uvanlig mgteform pa
sitt omrade, og det poengteres av flere at det krever noe av fagfolkene som deltar. Derfor

dukker spgrsmalet om personavhengighet opp med jevne mellomrom:

Det er klart at hvert mgte bestar av ulike folk. Noen mgter fungerer godt, andre
fungerer ikke godt, det kommer an pa hvem som deltar pa de mgtene. Og det handler
om alle som er med. [...] Og det er ikke til d nekte for at de som leder mgtene, er
veldig viktige faktorer, men det er klart at de gvrige deltakerne har betydning. Det er
selvsagt. Men jeg tenker at det ligger litt i sakens natur, at dette alltid vil kunne veere
utfordrende. Mange av sakene man tar opp, er sarbare saker og ikke alltid like enkle &
snakke om. Sa hvordan bade den ene og den andre ordlegger seg, og hvilket klima
man klarer & skape.. Det kan vere mange til stede, som kanskje har litt ulik
informasjon og litt ulikt stasted, det skal litt til & samordne dette og kanskje klare a fa
en felles forstaelse.

Fastlege

Et annet interessant perspektiv som dukket opp i denne diskusjonen, kom fra prosjektlederen:
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Et spgrsmal som ligger der, er om det er personavhengig, og pa den maten sarbart.
Det ville nok mange hevde. Og det er det jo. Og i disse kommunene er det ganske fa
fagfolk i det hele tatt, sa den faktoren er opplagt. Sa tror jeg at det er verdt a stille seg
et sparsmal; at det kanskje er slik at ikke alle er samarbeidsmennesker. For meg er det
helt naturlig at det er personlig. Da er det noen som sier, at det kanskje burde gjares
personuavhengig, at det skal bygges inn i en type organisatorisk modell eller system.
Men jeg tror ikke noe pa det. Jeg tror at ting ma veere personlig avhengig, men at man

da ma finne de folka som er i stand til & jobbe pa den maten.

Poenget til denne informanten er at familiemgtet er en alternativ henvisningsform, og at det i
mange tilfeller fungerer like godt med den tradisjonelle. Det er faguteverne i
farstelinjetjenesten som avgjer hvilke saker som skal i familiemgtet, det er disse som vet hva
som behgves. Prosjektlederen trekker frem at det er viktig & fa med sterst mulig del av
sammenhengen til hver enkel bruker, og for & oppna dette er det nettopp de som jobber tettest
opp mot barnet som bgr avgjgre hvordan en skal handtere situasjonen. Gjennom familiemgtet
far spesialisthelsetjenesten ta del i langt stgrre deler av konteksten, enn hva den gjer ellers,
nar bare enkeltsekvenser blir presentert gjennom vanlig henvisning: ”Da har du pa en mate
redusert var verden ogsa. Sa vi ber om & bli med pa en mye stagrre del av verden. Det er bade
en utfordring og en mulighet. Men det er det som ligger i modellen”. Slik kan en se, at selv
om metoden kan virke noe personavhengig, vil den kunne gi bade brukere og fagfolk et meget

gunstig og solid utgangspunkt for arbeid videre.

5.3.4 Kritiske (suksess)faktorer

Dette spgrsmalet syntes veldig interessant, da en kan tenke seg at deltakernes meninger om
hvilke krefter som har veert i sving for a ha kommet sa langt i prosessen. Her er det sannsynlig
at muligheter de har stgtt pa underveis i innovasjonsprosessen vil tre tydelig frem, og at de

ulike profesjonene kanskije har ulike syn pa disse.

Den faktoren som frekventerer hyppigst blant informantene pa dette punktet er aktarene, altsa

fagfolkene som har deltatt i prosjektet:

54



Det er jo flere ting som er kritiske suksessfaktorer, jeg tror at den faggruppa som er
involvert i prosjektet, er en kritisk suksessfaktor i seg selv. 1 og med at dette er litt
nybrottsarbeid, er en avhengig av at aktgrene som er med, pa den faglige siden, er bade
motivert og har den kunnskapen som skal til.

Fagleder oppvekst

Aktarene som har deltatt i prosessen har veert en blanding av erfarne og ferskere fagfolk. Det
er tydelig at miljget disse har arbeidet i, har veert gunstig for tverrfaglig samarbeid og at
organisasjonskulturen har lagt til rette for det. Som oppsummert her av en representant fra
PPT:

Dette er ogsa et eksempel pa at uansett fgringer, palegg, ansvarsfordelinger, system og
rutiner, sa har personene oppi det hele en del & si. Jeg mener bestemt at vi hadde ikke hatt
familiemgter hadde det ikke veert for at vi har en barne- og ungdomspsykiatrisk tjeneste
som tenker litt alternativt i mate a jobbe pa. Og det har ogsa hatt noe a gjgre med at vi
har veert de samme personene over lengre tid som har utviklet samarbeid og faglighet
sammen. Det er godt og ngdvendig med nye folk, men for utvikling av systemer og slikt, er
det noe med at noen ma vere barere av en kultur. Det ma veere en balanse i utskifting og

at det er noen som fgrer ting videre.

Disse poengene er i hgy grad sammenfallende med konklusjoner trukket av en representant

fra andrelinjetjenesten:

[...] Na er det noen som begynner a ga av med pensjon, men vi har vart her hele
tiden, og mange forskjellige fagpersoner i tillegg som har kommet og gatt, s& det har
veert en stabilitet som kjerne, og mange nye har kommet med sine nye, friske gyne. Jeg
har opplevd det som veldig positivt, at det har veert en balanse.

Intervjuobjektet leder samtidig videre til enda en kritisk (suksess)faktor, nemlig det at
familiemgtet har gitt primeer- og spesialisthelsetjenesten mulighet til & utvikle faget sammen.
Det har tydelig radet en bevissthet rundt det med samarbeid hele veien, samt at narhet til

feltet har veert viktig:
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Vi har faktisk hele veien vert opptatt av desentralisering, det & vaere nart kommunene.
Det har alltid lagt i bunn, [...] sd har vi jobbet med organisasjonsutvikling, hvordan vi
skal tenke i forhold til det faget vi gjar. Vi vil ikke veere en klinikk som sitter for oss
selv og jobber isolert med barn og ungdom og familiene deres, vi vil veere i neer
tilknytning til kommunene, det vil si at vi skal gjere det kliniske arbeidet i en
sammenheng med andre som kjenner familiene og nettverket der barnet hgrer til. Da
ma vi vaere i et nert samarbeid, sa det har veert en ideologi at vi skal vere nart, selv
om vi ikke er i farstelinjetjenesten, men i spesialisthelsetjenesten — men vi blir ikke

darligere spesialister om vi er nart.

Prosjektlederen trekker frem viktigheten av at fagfolk har tatt seg tid til & snakke sammen.
Prosjektrammen tidlig i innovasjonsprosessen var etableringen av et familiesenter, men etter
dette var ferdigstilt fortsatte det en type praksis; “men da er det pa en mate praksisen i seg
selv som former, uten at det er definert som et prosjekt, [...] da lever det pa en mdte sitt eget
liv”. Poenget her er at det tydeligvis har veert hensiktsmessig & ikke styre prosessen med for
hard hand, tross at den pa noen mate har vert drevet frem av spesialisthelsetjenesten; ”Men
den er jo pa en mate styrt litt fra var side, fordi vi har kontakt med alle kommunene, sa vi
bringer eksempelet videre ut, det gar an a tenke seg at BUP har vert katalysator for noe”.

Det samme intervjuobjektet nevner ogsa hvor viktig det er med informasjon og orientering i
forkant av metet: ”Et tverrfaglig mate der foreldre og ungdom er med, og de mgter flere typer
fagfolk, da er det av vital betydning at familien er orientert ordentlig pa forhand hva det
innebarer. Hvis ikke, kan de fort fgle seg overkjart eller tilsidesatt, eller ikke hgrt”. Brukere
far et familiemgte fordi de at de pd noen mate har behov for det, en situasjon som kan
oppleves som sarbar for mange. Derfor er det viktig at de vet hva det er de skal gjere og hva
det er som skal skje, ellers kan mgtet virke mot sin hensikt. Videre er nevner den andre
representanten fra BUP nettopp den faktoren at familiemgtet ikke bare er en organisatorisk
modell, men ogsa holdningsstyrt, som en kritisk faktor: ”Og sa er det holdningsstyrt, det er
0gsa noe som gjer at det ikke bare er et organiseringsopplegg. Det er liksom maten du mgater
og snakker med folk pa, respekten du har for dem du mgter, en type ydmykhet”. Det er mye
som tyder pa at den holdningene blant fagfolkene som praksisen medfarer, er en betydelig

kritisk suksessfaktor.
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En annen apenbar drivkraft bak prosjektet, er behovet for samordning blant de ulike
instansene. Dette er noe blant annet representanten fra PPT trekker frem:

Det har utviklet seg over tid, et behov for & samordne oss mer. Vi sa at det ble for mye
etappevis, at vi ikke visste om hverandre. For var del hadde det med henvisninger a
giore. [...] Vi droftet med skole og barnehage, og vi kjente ofte ikke til at barnet hadde
vart i kontakt med spesialisthelsetjenesten nar det var henvist gjennom fastlege. Det
manglet noe i den sammenhengen om kommunikasjonen. For oss var det & veere med i
prosjektet om familiemgatet viktig, vi matte vite om hverandres og felles barn. Det har
vart en sterk drivkraft for oss, at vi ser at det har betydning for arbeidet vart, og var

rolle og vart ansvar.

Alle disse faktorene utgjer til sammen det som deltakerne mener har fungert som drivkrefter
bak utviklingen av familiemgtet. Innovasjonsprosjektet har tydeligvis en rekke
motivasjonsfaktorer, noen viktigere enn andre. Uansett er det disse faktorene som har ligger
til grunn for at innovasjonen i det hele tatt har hatt anledning til & vokse frem. Dette leder
videre til neste kategori, hvilke bieffekter som har oppstatt pa grunn av prosjektet, kanskije
flere av disse ogsa kan veere med pa a avdekke deltakernes syn pa hvilke muligheter som
ligger i den samarbeidsdrevne innovasjonsprosessen og hvorvidt nettverksformen i dette

tilfellet har veert hensiktsmessig.

5.3.5 Bieffekter og ringvirkninger

For & kartlegge hvilke muligheter deltakerne i utviklingen av familiemgtet har opplevd i den
samarbeidsdrevne innovasjonsprosessen, er det nyttig a4 se pa hvilke bieffekter og
ringvirkninger som har gjort seg gjeldende. En del av disse faktorene ville nok ogsa kunne
kategoriseres som direkte konsekvenser av familiemgtet, men bli gitt som svar pa spgrsmalet
om bieffekter og ringvirkninger av informantene i undersgkelsen. Et moment som i tillegg
kunne la seg plassere under avsnittet ovenfor, er at familiemgtet bidrar til nedbygging av
hierarki i systemet, bade for brukere og blant etater:

Jeg tror ogsa at vi uten videre na tenker at det vi gjer henger sammen med noe andre

gjer, som kanskje legger en demper pa betydningen av en selv. Eller i hvert fall setter

det i sammenheng med andres betydning, slik at du kanskje bygger ned noe hierarki.
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Det tror jeg bestemt. Slik er vi flatere. [...] Jeg vil gjette pd at vi skiller oss fra andre
deler av spesialisthelsetjenesten, at vi er flatere, eller nermere. Og prioriterer mer
mot kommune enn innover i sykehuset.

Prosjektleder

Nzrheten til bade brukere og fagfolk i andre deler av hjelpeapparatets system kan betraktes
bade som en kritisk suksessfaktor og som bieffekt av prosjektet, dette er deler som forsterker
hverandre. Et ellers ganske sa tungrodd system kan synes a ha blitt gjort tilgjengelig pa en ny
mate, terskler bygges ned pa flere omrader. Helsesgsteren som har deltatt i undersgkelsen ser
pa spesialisthelsetjenesten ikke bare som en ressurs for brukerne, men nd ogsa for
farstelinjetjenesten. Dette har igjen ledet videre til en form for forsterkning i de enkeltes
praksis for evrig: ”Kunnskap og kompetanse, som jeg har opparbeidet meg fra jeg begynte a
vaere med pa dette, gjgr at jeg feler meg tryggere i jobben jeg gjer og rollen jeg har, fordi jeg
har hatt dette samarbeidet med BUP, de er jo rett og slett en ressurs for oss ogsa”.
Nettverkssamarbeidet har gjort det enklere for fagfolkene i de ulike etatene a ta kontakt med

hverandre, det vil igjen fales betryggende for mange.

Det er tydelig at den gkte narheten til fag- og praksisfeltet ute i kommunene er av stor
betydning. Flere av informantene nevner fagutvikling som en naturlig konsekvens av

samarbeidet. Slik ordlegger spesialpedagogen ved grunnskolen seg om dette:

Jeg synes det er faglig utviklende. Det er veldig inspirerende og interessant. En
anledning til & fa vaere i et fagmiljg pa en ellers liten plass, der man far sitte og spille
ball om faglige ting med andre fagfolk. For meg betyr det masse. Og man lerer mye.

Det er veldig faglig interessant.

Det er ikke bare ute i kommunene at dette har betydning. En representant fra

andrelinjetjenesten beskriver fenomenet sett fra sin side pa lignende mate:

Jeg synes fagutvikling er en naturlig konsekvens, og at vi etatene lerer & kjenne
hverandre veldig godt pa en annen mate. Det blir jo et nart samarbeid og det blir
gjensidig leering. Jeg vet mer om hvordan fgrstelinja jobber og de vet mer om hvordan

vi jobber, i stedet for at vi bare flytter papirer over fra etat til etat.
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Gjensidig lering og kjennskap til hverandre er faktorer som er av stor betydning for
informantene, men ogsa det at samhandlingen skjer tidligere enn far, er en merkbar effekt.
Representanten fra PPT trekker frem at en tidligere og mer direkte samhandling ogsa er et
resultat av prosjektet. Denne mener at familiematet er viktig som konkret tiltak som gir
ringvirkninger”. 1 tillegg avdekker det andre problemstillinger; .. som gar pa dette med
rutiner og systemene vare”. Det vil si at nettverksarbeidet ogsa er med pa a legge faringer for

videreutvikling av organisasjonsarbeidet i og mellom etatene, som papekt tidligere.

Familiemgtet gir, ifglge informantene, en rekke faglige fordeler. Interessant er det hvordan det

ser ut til a skille seg fra andre og mer tradisjonelle fagmgter:

Det er spennende og faglig utfordrende at man ma som del av et tjenesteapparat,
hjelpetjeneste, inn mot befolkningen, at vi ma tenke oss litt om og lytte og lene oss litt
tilbake, og ikke veere sd frempa taspissene hele tiden med & skulle komme med
Igsninger pa ting. Det gjer noe med en som fagperson, & delta i disse sammenhengene.
[...] En god mdte d veere sammen med fagfolk pa.

Representant fra PPT

Flere av deltakerne hevder at mgtet gir en form for ro, som sjelden oppstar pa andre magter.
Dette gjer at bade fagfolk og brukere far tid til bade & tenke og reflektere rundt aktuell
problemstilling pa en ny og mer grundig mate. Spesialpedagog ved grunnskolen beskriver
dette slik: ”Atmosferen pd matene er veldig bra. Det oppleves som man har all verden med
tid, alle far si hva de vil, alle far komme med sine synspunkter og forslag, sine teorier — alle
blir hgrt. Og det blir gjort pa en veldig respektfull mate overfor foreldrene”. Det er dpenbart
at deltakerne mener at samarbeidsformen har apnet opp for en ny og mer hensiktsmessig

problemlgsning pa gitt omrade.

En annen bieffekt har gitt seg til kjenne, og det er at prosjektet har bidratt, antakeligvis i
kombinasjon med andre ting, til starre fokus pa psykisk helse i skolen. Representanten fra
grunnskolen velger & vektlegge dette og mener & ha merket tydelige endringer pa
arbeidsstedet sitt pa dette omradet. I tillegg er det slik at, som nevnt tidligere, at skepsisen til
spesialisthelsetjenesten kan se ut til & avta noe. Yrkesutgvere i farstelinjetjenesten trekker

dette frem som en konsekvens av arbeidet, at det kan se ut som brukerne ser mer pa BUP som
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en ressurs, heller enn noe stigmatiserende. At spesialisthelsetjenesten fremstar som mer
tilgjengelig, resulterer i gkt tiltro til systemet for gvrig. | det hele kan en se at informantene
har opplevd en rekke fordeler ved samarbeidet rundt innovasjonsprosjektet, og de stiller seg i
stor grad positive til de ulike fglgene av nettverksorganiseringen. For a fa dypere innblikk i

hva dette egentlig betyr, er en ngdt til & ga tilbake til teorien og knytte dataen opp mot denne.

5.4 Innovasjonsfremmende- og hemmende faktorer

| avsnittene nedenfor knyttes empirien sammen med teorien, til grunn for struktur og tolkning
har jeg lagt blant annet Huxham og Vangens (2005) teori om motivasjonsfaktorer bak
samarbeid og Serensen og Torfings (2011) litteratur om samarbeidsdrevet innovasjon og
innovasjonshemmende og —fremmende faktorer, i tillegg til annen teori presentert i kapittel 3.
For & gjare rede for betingelsene for samarbeidsdrevet innovasjon, har jeg delt tolkningen opp
1 de ulike faktorene, altsa "Motivasjonsfaktorer blant deltakerne”, "Personlige egenskaper hos
akterene”, Organisasjonskultur og ledelse” og ”Strukturelt press og ekonomi” (som nevnt
ovenfor vil jeg behandle perspektivet om den byrakratiske organisasjonsformen i offentlig
sektor i andre analysekapittel). Jeg har valgt & benytte meg av disse fordi de virker mest

relevant i forhold til aktuell case. Avslutningsvis vil funnene bli kort oppsummert.

5.4.1 Motivasjonsfaktorer blant deltakerne

Her skal det undersgkes nermere hvilke muligheter deltakerne i undersgkelsen har statt pa i
den samarbeidsdrevne innovasjonsprosessen, derfor er det hensiktsmessig 4 se pa
informantenes motivasjon til & ta del i nettverket som har drevet frem utviklingen av
familiemgtet. Huxham og Vangen (2005) trekker frem en rekke ulike motivasjonsfaktorer
som kan ligge bak diverse samarbeidskonstellasjoner som gar pa tvers av organisasjoners

grenser, og i stor grad kan anses som innovasjonsfremmende faktorer.

Adgang til ressurser er en motivasjonsfaktor som i hgy grad ser ut til & gjgre seg gjeldende.
Pa denne maten gjeres ressursene som ligger i de ulike fagene og etatene ikke bare
tilgjengelige for de ulike yrkesuteverne, men de kommer ogsa brukerne til gode. Det er
apenbart at dette tilbudet ikke hadde veert mulig a gi uten at samtlige akterer hadde deltatt og
ansett tiltaket som hensiktsmessig, og hver enkelts bidrag som betydningsfullt. Deltakerne fra

de forskjellige etatene representerer spesifikke og spesialiserte kunnskaper, for a utgjgre det
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totale bildet familiemgtet gir, er en avhengig av at alle spiller sin rolle. Informantene trekker
stadig frem tilgjengeligheten til samarbeidspartnerne som noe positivt, det & kunne benytte
seg av hverandres fagkunnskap og ekspertise er noe som betyr mye, og virker bade som
motivasjonsfaktor og videre effekt som falge av prosjektet. Det kan ogsa nevnes at brukernes
medvirkning er ansett som betydningsfull, akterene som satte i gang innovasjonsprosessen har
merket seg at det er disse som burde fa muligheten til & spille en starre rolle, da det faktisk er
dem det gjelder. Det er foreldrene som er eksperter pa sine egne barn, og uten denne
kunnskapen ville fagfolkene ha darlige forutsetninger for a kunne tilby barnet den hjelpen det
behgver. Med dette kan en se at den adgangen til ressurser i form av kunnskap og kompetanse
er avgjerende for & overhodet fa til et meningsfullt familiemgate, dette har apenbart vert en

grunnleggende motivasjonsfaktor i etableringen av nettverkssamarbeidet.

En annen bakenforliggende arsak til at innovasjonsprosjektet har funnet sted, som ogsa kan se
ut til & veere en motivasjonsfaktor, er effektivitet. En kan for eksempel se pa
spesialpedagogens utsagn om at den korte veien til spesialisthelsetjenesten gjer at saker blir
behandlet pa en mer direkte og langt mer effektiv méte enn tidligere, og at ”

behandlingstiden mer enn halveres”. Informantene fra BUP og PPT trekker frem det at
mangelen pa samordning var presserende og at behovet for bedre kommunikasjon i hgyeste
grad var til stede, dette er faktorer som hindrer effektiviteten i et behandlingslgp. | stedet for
at de ulike fagutgverne sitter isolert og jobber med de samme sakene, kan disse mgtes og
sammen med dem det gjelder finne lgsninger. Slik vil en unnga dobbeltarbeid og lange og
ungdvendige omveier rundt sakens kjerne. Nar alle mgtes tidlig og samtidig, vil en mye
raskere kunne avgjare og iverksette ngdvendige tiltak. De relevante aktgrene er alle sammen
til stede og tilgangen pa kompetanse er umiddelbar. Gjennom familiemgtet kutter man alle
omveier og gar direkte pd den aktuelle problematikken, og alle ngdvendige kunnskaper

befinner seg i ett og samme rom.

Slik en av representantene nevner ovenfor, gjer familiemgtet at tjenesten slipper a bruke mye
tid pd “etteretningsarbeid” i form av tidkrevende vurderinger av tynt begrunnede henvisninger
fra fastleger. Disse har sjelden innsikt i barnets sma og store problemer i hverdagen, slik
yrkesutgvere innen farstelinjetjenesten har. Nar en fastlege henviser, er det ofte bare en liten
del av det totale bildet som kommer frem. Dette er ikke tilstrekkelig for & gi BUP den
informasjonen som er helt ngdvendig for & kunne vurdere hver enkelt sak. En annen

signifikant forskjell p& henvisningsmetodene er terskelhgyden for brukeren. A farst skulle ta
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steget a bestille time hos fastlege, kan sitte langt inne for mange. Bare dette utsetter prosessen
betraktelig. Familiemgatet blir formidlet gjennom farstelinjetjenesten, altsa de som har med
barnet & gjgre pa daglig basis. Et forslag om mgte gjennom disse kanalene kan virke langt
mindre avskrekkende enn & matte ga til lege. Disse momentene peker i en retning av at
praksisen medfarer en rekke dreininger som gjer arbeidet mer effektivt innen samtlige etater,
noe en kan ga ut fra at var tiltenkt fra aktarenes side.

Aktgrene har funnet sammen for & gi barn og familie et utgangspunkt i det potensielle
behandlingsforlgpet som er godt forankret i hele hjelpeapparatets system. Denne
motivasjonsfaktoren lar seg plassere i Huxham og Vangens (2005) kategori som gar pa
koordinering og semlgshet. Her har involverte fagfolk sett en mulighet til at koordinasjon
dem imellom videre resulterer i sgmlgshet for brukerens del. Det er ogsa helt tydelig at
gjensidig lering har veert en motiverende faktor for samarbeidet, informantene beskriver
gjentatte ganger dette som et gode. Samlet sett kan en se en rekke motivasjonsfaktorer bak
samarbeidet rundt innovasjonsprosessen, det er tydelig at deltakerne har sett mange

muligheter.

5.4.2 Personlige egenskaper hos aktarene

Personlige egenskaper er den drivkraften som rager hgyest pa Sgrensen og Torfings (2011)
liste over innovasjonsfremmende faktorer. Det kommer tydelig frem i datamaterialet at flere
av informantene har undret seg over om praksisen rundt familiemgtet er personavhengig. De
fleste gir uttrykk for at det er nettopp det, noen som en potensiell utfordring, andre som en
ngdvendighet. Den dialogisiteten som kreves for et vellykket familiemgte, ser ut til a veere av
stor betydning. Matet er holdningsstyrt og baserer seg ikke pa organisering. Dialogisitet er
ikke en metode en uten videre kan tilegne seg gjennom teoretiske studier, men er heller en
innstilling hos profesjonsutaverne. Dette er i neer sammenheng med bruk av taus kunnskap,
som er en form for kunnskap som krever evne til empati. For & oppna en slik type kunnskap er
en ngdt til & kunne gjgre nytte av de erfaringene en har gjort seg, dette er dessuten noe som
ma finne sted mellom fag og politikk pa den ene siden og det feilbarlige og medmenneskelige
perspektivet pa den andre. Lederen av innovasjonsprosjektet anerkjenner denne faktoren og
mener at det er fullt mulig & jobbe rundt den ved a finne de personene som er i stand til &

praktisere pa den maten, da familiemgtet uansett er en alternativ henvisningsmetode. | mange
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tilfeller vil den tradisjonelle praksisen fungere utmerket, og i den forstand er det plass til alle

typer “personligheter” i systemet.

Det kan se ut som at de personlig egenskapene hos aktgrene har virket som sterke drivkrefter
bak hele innovasjonsprosessen. Informantene vektlegger betydningen av aktgrene som har
deltatt i prosjektet. Fagleder for oppvekst i en av de deltakende kommunene uttaler eksplisitt
at involvert faggruppe har veert en kritisk suksessfaktor i seg selv, og at deres motivasjon og
kunnskap har veert avgjerende. Representanten fra PPT mener bestemt at samarbeidet ikke
hadde vert mulig hvis ikke aktgrene i BUP hadde veart apne for nye perspektiver og
alternative mater a jobbe pa. Samtlige deltakere viste under datainnsamlingen stor entusiasme
og tro pa praksisen, det er ingen tvil om at disse egenskapene og innstillingene hos aktarene
har gjort gjennomfgringen av innovasjonsprosjektet mulig. Samarbeidet har spredt en faglig
trygghetsfalelse blant deltakerne, noe som igjen kan ha gitt dem mot og til a satse det som har

veert ngdvendig i prosessen.

I krysningspunktet mellom aktgrenes ulike stasteder, oppstar det rom for nytenking ved at
deltakerne lar seg utfordre av- og akseptere hverandres kompetanse, noe som i dette tilfellet
ser ut til & stemme godt, representanten fra PPT og helsesgsteren i undersgkelsen trekker frem
det som er faglig utfordrende ved familiemgtet som noe positivt. Informantene omtaler de
andre profesjonsuteverne i nettverket med respekt og anerkjennelse, flere anser samarbeidet
som faglig styrkende for eget vedkommende. Deltakernes engasjement og positive innstilling
ser ut til & ha veert en av de fremste drivkreftene bak prosessen, i kombinasjon med blant

annet kulturelle faktorer i de ulike etatene.

5.4.3 Organisasjonskultur og ledelse

Det kulturelle aspektet har tilsynelatende veart en sterkt medvirkende innovasjonsfremmende
faktor i utviklingen av familiemgtet. 1 denne sammenhengen ser en pa en hel organisasjon,
ikke bare individene som jobber innenfor. Informantene forteller at innovasjonsprosjektet har
medfart en rekke fagseminarer og kompetansehevende faktorer som resultat av samarbeidet,
dette kan tyde pa at organisasjonene aktgrene jobber for, har kulturer som legger til rette for
nytenking, kreativitet og tverrfaglig samarbeid. Representanter fra BUP og PPT vektlegger at
deres organisasjoner over lengre tid har hatt kultur for a vaere naert bade brukere og fagfolk i

andre instanser, dette kan en anta at ogsa har bidratt til at deltakerne har opparbeidet evnen til
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a ha tillit til (hver)andre. Det har dessuten hersket stabilitet i organisasjonene, da det har veert
balanse i utskifting av medarbeidere og personer som har holdt sine posisjoner gjennom
arrekker, hvor sistnevnte har hatt funksjon som kulturbarere. Informantene ser
ngdvendigheten av begge delene, bade erfarne fagfolk og ferskere profesjonsutgvere med
“nye, friske woyne”. 1 tillegg er de bevisst og anerkjenner viktigheten av
organisasjonsutvikling, dette kan ogsa veere et resultat av kulturen i de ulike organisasjonene.
En kan anta at det kulturelle aspektet har veert en viktig betingelse for innovasjonsprosjektets

etablering og fremdrift.

Sgrensen og Torfing (2011) hevder at ledelse er en vesentlig faktor som bade kan fremme- og
hemme innovasjon. | denne undersgkelsen ble det ikke stilt noen direkte spgrsmal om ledelse
under datainnsamlingen, men utdrag fra materialet kan tolkes dit hen at dette i stor grad har
veert en medvirkende drivkraft for prosjektet. God ledelse er blant annet karakterisert ved
delegering av ansvar, samtidig som rammer holdes tydelige. En av representantene fra
spesialisthelsetjenesten beskriver en av bieffektene av prosjektet som “nedbygging av
hierarki”, dette er sannsynligvis blant annet et resultat av nettverkssamarbeidets indirekte
lederstil. Materialet viser ogsa det at informanten synes at aktagrene tydeligere tenker pa- og
plasserer det de gjgr i sammenheng med andre, og at dette kanskje kan legge en demper pa
oppfatning av egen betydning. Skal ledelse virke som en innovasjonsfremmende faktor, bar
makt fordeles mellom involverte aktgrer, noe som igjen kan redusere motstand. Det er mye
som tyder pa at prosjektlederen for familiematet har lykkes med & skape gode sosiale og
organisatoriske forutsetninger for samarbeidet, slik at deltakerne har hatt mulighet til a slippe
lgs drivkrefter skapt av de utfordringene som ligger i selve arbeidet. De har fatt anledning til &
jobbe med det de er gode til, i tillegg til & veere med pa & utvikle eget fagfelt i samarbeid med

andre profesjoner.

Familiemgtet er for gvrig drevet frem gjennom tverrfaglig samarbeid, uten noen overordnet
felles styring. Enhetsleder for BUP er i alle fall ansett som en avgjgrende ngkkelperson og er
det nermeste en kan komme en leder. Daglig styring og kontakt foregar mellom koordinatorer
i BUP og i kommunene. Enhetslederen gir fullmakt til sine medarbeidere, pa samme mate
som fagfolk i kommunene har fullmakt fra sine ledere. Det kan karakteriseres som et enkelt
praktisk samarbeid, hvor ting skjer pa faglig niva mellom kommunene og med helsestasjon og
BUP i sentrum. Dette viser at prosjektet, heller enn a vaere forankret i modell og styring, er

knyttet til personer og kan anses som relativt lgst. Dataene forteller at praksisen har virket

64



formende underveis, i tillegg til prosjektlederens veiledende rolle og BUPs funksjon som
”budbringere”. Fagfellesskapet blir styrt av profesjonsutavernes erfaringer i feltet, og behovet
for samarbeid som ligger bak. Den indirekte styringsformen og fleksible strukturen pa
samarbeidet medferer at innovasjonen kan dra nytte av de fordelene som ligger i
nettverkformen. Serensen og Torfing (2011) kaller de institusjonelle rammene for
samarbeidsdrevet innovasjon for styringsnettverk, som bestar av aktgrene. Denne faktoren er
dessuten i stor grad innovasjonsfremmende, forbindelsen mellom fragmenterte miljger og
aktgrer er en apenbar betingelse for & kunne lykkes med samarbeidsdrevet innovasjon i

offentlig sektor. Mer om styring av nettverk og innovasjonsprosesser i kapittel 6.

5.4.4 Strukturelt press og gkonomi

Representanten fra PPT forteller om en annen dpenbar drivkraft bak prosjektet, og det er
behovet for samordning blant de ulike aktgrene. Som nevnt ovenfor, kan det se ut som
offentlig sektor ikke er et ideelt utgangspunkt for innovasjonsarbeid, men det er her
tjenesteproduksjonen finner sted, sa det er ogsa her innovasjon ma ta plass. 1 tillegg til at
sammensatte og grenseoverskridende problemer blir stadig mer aktuelle og krever handtering,
har ogsa det helse- og velferdstjenestene blitt mer differensiert gjennom profesjonalisering,
spesialisering og desentralisering. Deltakerne i denne undersgkelsen sa tydelige utfordringer
med det fragmenterte tjenesteapparatet, og dette igjen kan klassifiseres som en form for
strukturelt press. Informanten beskriver tidligere praksis som for mye “etappevis”, og at
mangelen pa kjennskap til andre aktgrer gjorde det vanskelig & se sammenhengen i arbeidet
rundt henvisninger. Innovasjonen med familiemgtet kan blant annet ses pa som et resultat av
strukturelt press, hvorvidt dette kan betraktes som en betingelse for etableringen av
samarbeidet, kan en spekulere i. Det kreves uansett nye lgsninger for a mgte de utfordringene
offentlig sektor star overfor, disse skal dessuten veare av en viss kvalitet uten a gke
omkostningene. For gvrig kan gkonomi i dette tilfellet vaere en av betingelsene for at det
samarbeidsdrevne innovasjonsprosjektet har blitt realisert. Arbeidet har etter sgknader om
prosjektmidler blitt stattet av Helsedirektoratet, blant annet under forutsetning av videre
utvikling av organisatoriske forpliktende samarbeidsmodeller innen psykiske helsefelt for

barn og unge.
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5.5 Betingelser for samarbeidsdrevet innovasjon i offentlig sektor

Oppsummert kan en se at grunnleggende motivasjonsfaktor bak den samarbeidsdrevne
innovasjonen familiemgtet er adgang til ressurser. Dette kan ogsa anses som en betingelse, da
samarbeidet antakeligvis ikke hadde blitt etablert ellers. Gjennom kombinasjon av de ulike
aktarenes ressurser, i kraft av deres spesialiserte kunnskap og kompetanse, har deltakerne
mulighet til & gi brukerne et mer sammensatt tiloud som synes & veere bade forebyggende og
effektivt. Videre kan det se ut som de personlige egenskapene hos aktgrene har veert en av de
sterkeste drivkreftene under prosessen, i tillegg til at den for noen anses for & vare en
potensiell utfordring. Det kan tenkes at det hadde veert vanskelig & gjennomfare prosjektet

uten deltakernes motivasjon og engasjement.

Organisasjonskultur og ledelse ser ut til & veere videre en av grunnleggende betingelser, i
positiv forstand, da flere av deltakerne forteller om lange tradisjoner for samarbeid og
utvikling innen sine organisasjoner. Prosjektleder har delegert ansvar over hele nettverket og
tilsynelatende skapt gode sosiale og organisatoriske forutsetninger for samarbeidet.
Strukturelt press i form av behov for samordning kan ogsa anses som en betingelse for den
samarbeidsdreven innovasjonen, det fragmenterte tjenesteapparatet har tidligere veert

vanskelig for deltakerne & mangvrere innenfor.

Samlet sett kan en se rekke faktorer som kan ha virket som betingelser for at
innovasjonsprosessen har kommet sa langt som den er i dag. Videre vil fokuset vaere pa
hvordan prosessen kan utarte seg videre, og hvilke muligheter det er for & oppskalere
familiemgtet fra & vaere prosjektbasert til & bli universell praksis, altsa & vare et fast alternativ
til tradisjonelle henvisningsmetoder. Med funnene fra dette kapittelet som bakteppe, skal det
ses nermere pa hvilke utfordringer som knytter seg til en potensiell oppskalering av praksisen

rundt familiemgtet.
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6. Analyse 11

6.1 Innledning

| andre og siste analysekapittel vil jeg fokusere pa oppgavens andre forskningsspgrsmal, som
dreier seg om hvilke utfordringer som knytter seg til & oppskalere innovasjoner fra prosjekt il
universell praksis. Ved a presentere det empiriske materialet fra undersgkelsen og kombinere
det med teori om metastyring, vil en kunne si noe om hvordan offentlige myndigheter gke
mulighetene for en vellykket oppskalering av familiemgtet ved a pavirke eller legge til rette
for det. Kapittelet starter med en presentasjon av informantenes svar pa spgrsmalene om
videreutvikling og muligheter for oppskalering av innovasjonen, deretter blir disse droftet i

lys av metastyringsteorien. Spgrsmalene som ligger til grunn ser slik ut:

e Hvordan ser du for deg at utviklingen av modellen vil se ut i fremtiden?

e Hva tror du ma til for at arbeidsmetoden skal bli fast praksis?

6.2 Presentasjon av data

Alle informantene ytrer et gnske om viderefering av familiemgtet, selv om de har noe ulike
meninger om hva som ma til for at det skal kunne realiseres. Fastlegen i undersgkelsen mener
at et valg av prioritering bgr tas, at en ma bestemme seg:”/...] hvis man lokalt foler at det
fungerer, sa er det tilstrekkelig a si: dette vil vi ha”. Informanten mener samtidig at en
lovfesting av familiemgter i samtlige kommuner, ikke uten videre vil la seg gjere og at det
behoves mer handfaste resultater forst: Det blir interessant & se pa statistikk, sann pa sikt,
[...] hva det betyr for BUPs kapasitet.. Vi trenger kanskje litt harde fakta, i psykiatrien er det

ofte litt vanskelig a fa til det”. Dette er noe ogsa fagleder for oppvekst er opptatt av:

Na har ikke dette pagatt sa veldig lenge, og man trenger litt tid, s ma man evaluere
det pa en skikkelig mate og se at det er nyttig. Da ma det gjeres en undersgkelse pa
det. Det ma gjares en grundig evaluering, det er ikke tilstrekkelig at de som har veert
involvert synes det er bra, det ma over tid kunne vises til resultater. Det er viktig a fa

det sa solid som overhodet mulig.
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Informanten mener at to ar er langt fra nok, og at praksisen i tillegg ma forankres pa et sa hgyt
niva som mulig. Dette til stor forskjell fra de av informantene som er av den oppfatning av at
det er tilstrekkelig & bestemme seg og lage tid og rom for & gjere det slik. Fagleder for
oppvekst mener at forankring i kommunen og Helse Nord ma til, at “’dette er maten det skal

jobbes pa”, for & fa fjernet all tvil:

Forankring og evaluering er de to ngklene, gjerne sa fort det gar an, men jeg forstar
at dette ma fglges en stund. For at det skal bli fast praksis, ma det forankres i ledelsen
I kommunen og i Helse Nord. En grundig forankring der. Uten mer lgselige
forankringer her na, det holder ikke.. Nar noen ressurspersoner i den gruppen faller
ut, faller hele prosjektet ogsa ut. Det ma forankres, det er det som er medisinen. Pa et

sa hgyt niva som mulig.

Representanten fra PPT trekker ogsa frem forankring som en avgjerende faktor, og nevner

noen hindringer som vil kunne oppsta i en slik prosess:

Na er det opp til kommunen, som er var eier, a bestemme hvor store eller sma vi skal
vere. Dermed konkurrerer vi med veldig mange andre tjenester innen
kommuneokonomien. [...] handler det om at vi ikke er bemannet i forhold til de
oppgavene det er forventet at vi skal gjere. Da kan vi komme dit hen at det blir stilt
sporsmdl ved tidsbruken. [...] Hittil har vi prioritert det i var virksomhets- eller
aktivitetsplan, og det ensker jeg at vi skal fortsette & gjere, men det kan komme
signaler eller palegg om at vi ikke skal gjgre det. Det kan skje, og da tenker jeg at
dette burde veere politisk vedtatt i planarbeid for oppvekstsektoren, at slik skal det

veere. Det ma forankres et sted pa en mate.

Prosjektlederen har flere ulike tanker rundt dette med forankring og videre utvikling, det

diskuteres pa flere niva:

Jeg har lyst til & ta det enkle svaret som handler om at hvis en arbeidsplass som var,
som en skole, en helsestasjon, sier at dette er OK, og at det gar an a legge opp
arbeidet med en sapass grad av fleksibilitet og frihet, s holder dét. Da vil det vaere en
slags personalpolitikk og ramme rundt. Det hadde veert det vesentligste. Og sa er neste

niva at vi ma dokumentere at det er bade effektivt og gkonomisk. /...] Og da tenker jeg
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at det er en viktig erkjennelse, at ting ma skje der folk bor. S& da ma vi ha tillatelse til
a kunne rgre pa oss. Den typen fleksibilitet i alle delene av systemet ma det da veere.
Det vil vaere den ferste kampen, a fa det til. Og s melder neste sparsmal seg, er det
nok? Er det andre mater & sikre det pa? Da begynner du & ga oppover i systemene,

som til helsesjef, skolesjef, kommunestyre og sa videre, for a forankre det.

Videre hevder informanten at forankring gjennom samarbeidsavtaler, forskrifter eller

reformer hadde veert effektivt, men med visse forbehold:

Pa sikt ma det forankres i en eller annen samarbeidsavtale. Men & lage en
samarbeidsavtale der det star at alle skal samarbeide sa godt og fleksibelt som mulig,
og utvikle det etter behov, kan en jo lure pa verdien av, nar det kommer til stykket.
Men jeg tipper at det vil melde seg. Og hvis du da hadde greid & komme enda lenger
opp, som gjorde at dette kunne komme i noen type forskrift eller reformer, av typen
henvisningsrett og gkonomi, sa ville det ha vert bra. Men det er mange trapper altsa,

skulle gjerne veert pa alle.

Prosjektlederen har lang erfaring med reformvirksomheten innen offentlig sektor, og kan se ut
til & ha delte meninger om denne. Veien som har fgrt frem til familiemgtet kan se ut til 4 ha

veert tidvis kronglete, pa grunn av omstillinger i det offentlige helsevesenet:

Og sa har det mer eller mindre blitt komplisert av helsereformer, som sier noe om at
henvisningsmuligheten innskrenkes, til doktor, som kobles til et refusjonssystem. Da
far vi litt trebbel med & gjgre ting som er fornuftig og riktig. Men det er en historie for

seg. Men vi har na fortsatt  gjare det likevel.

Den nyeste reformen, samhandlingsreformen, ser som sagt ut til & veere i trdad med
familiematets premisser. Prosjektlederen stiller seg imidlertid undrende til hva denne har & si i

praksis:

Samhandlingsreformen er for meg i hovedsak en type tenkning og modell som ikke er
koblet opp mot noe som helst rundt a praktisere det, administrere det eller finansiere
det. Sa det er pa mange mater en ideologi det gar an a referere til, men "that’s it". Det

er fortsatt ikke slik, at en helsesgster som har med en familie og en skole & gjare, som
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har god innsikt i en problematikk, kan ga direkte til BUP, men ma ga via fastlege,
eventuelt barnevern, for @ komme til BUP. Og det er bundet opp i noe helt annet enn
samhandling, pa mange mater tvert imot samhandlingstenkningen. Sa her er det ikke
mal og mening som henger sammen. P& det viset tenker jeg at det vi gjer, er pa én

mate litt protest, vi ma bare sy det sammen slik at det blir formelt mest mulig riktig.

Prosjektlederen stiller mange relevante spgrsmal angaende utviklingen av praksisen, det er

tydelig at det er mange utfordringer som knytter seg til, men ogsa at det finnes muligheter:

Vi har jo gatt en femten ars vei, og erfaringer gjennom praksisen viser oss at dette ser
ut til & fungere bedre enn den opptegna veien. Det er uproblematisk & begrunne ting i
samhandlingsreformens and, men det er anden, for praksisen ligger ikke der. For meg
er det et stort paradoks at man lager en reform med gode intensjoner for hvordan det
skal gjeres, men greier ikke & beskrive praksisen. For meg er det uhyre manglefullt;
hvordan gjor vi det? [...] Men hvis jeg ikke har en doktorunderskrift, sa betyr det at
poliklinikken ikke far refusjon, og den er pa farste mgatet pa litt over tusen kroner — og
pa et sykehus hvor det er sa darlig skonomi at de begynner & tenke pa a si opp folk, er
den tusenlappen viktig. Sa jeg kan ikke ga utenom, det blir feil, da vil jeg si
“samhandling” og de vil si “tusen kroner”. Det gdr ikke. Sd i forhold til det, tenker
jeg at det & forsgke a gjore noe fornuftig handler om & vare litt i opposisjon, men
samtidig stole pd at det er noen som overstyrer, det er viktig. [...] Men det betyr ogsd
at det er midlertidig hva som gar an a fa til. Det kommer an pa hvem som til syvende

og sist rar. Det ligger der, som et spgrsmal.

Samtlige av deltakerne i farstelinjetjenesten frykter at den potensielle hindringen for at
arbeidsmetoden skal bli fast praksis blir & komme fra BUPs side, slik som spesialpedagog ved
grunnskolen beretter: ”Det er ikke noe problem pa skolen, vi har full mulighet til & vaere med,
og det tror jeg de fleste andre ogsa har. En hindring kan vere reisevei, for de som kommer
tilreisende, men det har gatt bra hittil”. Helsesgsteren i en av kommunene tilknyttet prosjektet
fremstiller det slik: ”Det er gkonomi rundt dette, at spesialisthelsetjenesten trenger gkonomisk
bistand for & reise ut i kommunene slik de gjer”. Representantene fra BUP mener imidlertid at

de bruker tiden bedre enn hva de har gjort tidligere, praksisen medferer at ting roer” seg ned:
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Jeg har jo fatt det sporsmdlet; “hvis dere er sd liberale og fleksible, kommer dere vel
til a bli overkjort?” Da er svaret; "nei, tvert imot”. [...] Hvis folk er stressa og usikre,
da de ikke vet hva som skal skje, sa farer det faktisk ofte til henvisning. Og da henviser
du ngdvendigvis ikke en problematikk som er godt fundert, men du henviser fordi du
ikke vet hva du skal gjare eller ikke har tid til & gjere det. Og hvis det er en hypotese
som stemmer, s betyr jo det at jo mer imgtekommende og tilgjengelige vi er, jo
mindre.. Stressmomentet forsvinner. Fra vart perspektiv vil jeg si at vi bruker tiden
bedre.

Prosjektleder

Flere av informantene fra ferstelinjetjenesten besvarer spgrsmalene om videreutvikling med

viktigheten av nettopp dette:

Jeg haper at dette er noe vi kan fortsette med. For jeg ser at behovet er stort. Ungdom
og psykisk helse er en gkende utfordring, antallet elever som sliter gker. Jeg ser for
meg at dette er noe jeg trenger i fremtiden, som helsesgster som skal jobbe med barn.
Jeg haper og ser for meg en viderefgring, der vi kan fa lov til a fortsette a jobbe pa
denne maten, og at spesialisthelsetjenesten kommer sa ofte som de gjar. Slik at vi kan
jobbe med familien slik vi gjer, helt pa basisniva.

Helsesgster

Intervjuobjektet mener at en avslutning av praksisen vil gi store konsekvenser ogsa for

brukerne, og at verdien av familiemgtet slik er stor:

Hvis det blir den modellen som vi hadde fer, at alle matte reise til BUP.. Det er ikke
alle foreldre som har kapasitet eller mulighet til det. At spesialisthelsetjenesten bruker
ressurser pa a komme hit, er en stor verdi. Tidligere mistet vi mange underveis. Det
krever for mye av foreldrene og av elevene, de far for mye fraver, foreldrene ma ta fri
fra jobb. Sa er det noe med at det blir stor avstand mellom de som trenger tilbudet og
de som gir det. [...] Ogsa her i kommunene, vi md fa tid og rom til d jobbe med det,

det er et viktig forebyggende arbeid.

Innovasjonen er altsa hgyt verdsatt av informantene, flere av dem ser ikke lyst pa a skulle ga

tilbake til den tradisjonelle henvisningsmetoden. I tillegg til fagleder for oppvekst og fastlege,
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ser mange pa forskning, dokumentasjon og evaluering som potensielle virkemidler for a
kunne viderefare praksisen. Familiemgatet har de siste par arene blitt gjenstand for forskning,

noe deltakerne anser som positivt for utviklingen og veien videre:

Det er klart at ndr man er kommet dit hen at denne maten a jobbe pa, blir gjenstand
for forskning, sa er det et viktig signal. Og eierne vare, kommunen, har jo vist stor
positiv interesse og forstaelse for denne maten & jobbe pa at de har valgt at vi skal
bruke tid pd & ga med i den forskninga — det er et signal om at eierne og
administrasjonen er positivt innstilt.

Representant fra PPT

Prosjektlederen virker ogsa rimelig forngyd med at familiemgtet er blitt gjenstand for

forskning utenfra og at en generell interesse er a spore:

Jeg har vert i Helsedirektoratet og en god del andre plasser & fortalt om praksisen.
Det er absolutt en del nysgjerrighet pa det. Stor interesse i eget hus, pa

Nordlandssykehuset og oppover der, det merker jeg ikke. Der er vi nok mest sere, tror

jeg.

Den alternative henvisningsformen er blitt forsket pa av blant annet Nordlandsforskning, i
tillegg til at det na er skrevet noen masteroppgaver om emnet. Informanten virker imidlertid
ikke like tilfreds med interessen som kommer fra eget sykehus, uten at dette kan ha spilt noen
starre rolle under utviklingen av praksisen. Uansett mener prosjektlederen at det er viktig a

utvikle kunnskap om det de holder pa med, da ting stadig er i endring.

Informantene har dessuten klare meninger om at i en formell forankring er opplering til nye
medarbeidere en avgjgrende faktor. Familiemgtet bygger pa en etisk-filosofisk bevissthet som
gir utslag i praksis, tanker og holdninger, dette er noe som ma bringes videre, som presisert av
en representant fra andrelinjetjenesten: ”Da er det & ivareta det organisatoriske, skolere nye
folk i holdninger og tenkning. | og med at det pa et vis er holdningsstyrt, ma du kunne sette
holdning i praksis”. Flere av deltakerne hevder at videreferings-, utviklings- og
vedlikeholdsarbeid av arbeidsformen er helt ngdvendig for at familiemgtet skal bli fast

praksis.
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Oppsummert ser en at de overordnede faktorene informantene trekker frem som ngdvendige
for en eventuell oppskalering av praksisen er forankring og evaluering, dog deltakerne har litt
ulike syn pa i hvilken grad og pa hvilket niva dette ma skje. Det er uansett ngdvendig med

noen form for overordnet styring i en form for oppskaleringsprosess.

6.3 Muligheter for oppskalering gjennom metastyring

Innovasjonsprosjektet familiemgtet er et relativt Igst nettverkssamarbeid som er tett knyttet til
personer, heller enn forankret i modell og styring. Dette kan karakteriseres som en form for
samstyring, eller nettverksstyring, de ulike aktgrenes ressurser koordineres og gis felles
retning og mening i en ikke-hierarkisk prosess (Rgiseland og VVabo 2012). Samarbeidet finner
sted gjennom strukturer hvor deltakerne samhandler i forbindelse med a lgse en bestemt
oppgave. Det er blitt etablert nettverk som fungerer som et frivillig felles sted til & leere av
hverandre. Dette skjer i form av mgter og fagdager, hvor alle som er involvert i prosjektet og
andre mulige interessenter inviteres for & dele erfaringer og diskutere fremtiden. Nettverket
driver altsd samstyring i den forstand at akterene i fellesskap fastsetter mal og velger
virkemidler for & oppna disse, de utarbeider strategier og koordinerer de ulike aktivitetene.
Dette kan minne mye om en organisasjon, men strukturen er mye lgsere enn hva den ville
veere i en formell organisasjon. Det institusjonaliserte fellesskapet er pa mange mater
selvregulerende innenfor sine rammer, selv om de er gjensidig avhengige, er de autonome

aktarer.

For at familiemgtet skal kunne endre karakter fra a veere midlertidig til & bli permanent, er det
ngdvendig at offentlige myndigheter anerkjenner det som en effektiv lgsning og et bidrag til
en positiv samfunnsutvikling. Det er mulig for representanter fra det offentlige til a ta starre
del i styringen av prosjektet og ha mer innflytelse pa prosessen videre, og gjegre dette uten a

veere til hindring i de potensielle fordelene som ligger i nettverkssamarbeidet.

Hvis en legger Eggers og Singhs (2009) innovasjonssyklus til grunn, kan en kategorisere
innovasjonsprosessen rundt familiemgtet i den siste fasen, altsa spredningsfasen. Prosjektet
har kommet seg helskinnet gjennom de tidligere fasene, som dreier seg om idégenerering,
idéutvelgelse og implementering. Sistnevnte fase kan en anses som vellykket, ideen om
familiemgtet er blitt omsatt fra & veere noe abstrakt til & bli noe konkret. Prosjektet har blitt

gjennomfert i atte ulike kommuner, dette kan en se handfaste resultater av i dag.
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Spredningsfasen er imidlertid den siste og kanskje mest kritiske fasen, hvor aktgrene er ngdt
til & overbevise omgivelsene om at innovasjonen er verdt a satse pa. Det er ikke bare
befolkningen som skal overbevises, det er ogsa offentlige organer, fagforeninger og politiske
aktarer. Det er i denne fasen det avgjgres hvorvidt innovasjonen blir en realitet eller ei. Hadde
offentlige myndigheter tatt i bruk noen av virkemidlene som ligger i de ulike
metastyringsmetodene, kan det tenkes at mulighetene for at familiemgtet kunne bli en

universell praksis hadde gkt.

6.3.1 Innramming

Innramming er en form for indirekte metastyring med lav grad av involvering fra det
offentlige. For at aktgrene i nettverket rundt utviklingen av familiemgtet har hatt anledning til
a delta i samarbeidet, har det ngdvendigvis vert rom for det. Det offentlige har ikke involvert
seg direkte i arbeidet, men har pa noen mate lagt til rette for det. Noen av vertskommunene
for prosjektet har hatt samarbeidsavtaler med BUP, mens hos andre har arbeidet bygget pa
rent faglig kontakt. 1 alle fall har det vert mulig a drive frem innovasjonsprosessen, noe en
kan tenke seg at delvis er et resultat av innramming fra offentlige myndigheters side.

Ved oppskalering av innovasjonen vil innramming ga ut pa at offentlige myndigheter pavirker
konteksten nettverksarbeidet skjer innenfor, enten politisk, finansielt eller organisatorisk.
Dersom innrammingen skulle forega gjennom generell lovgivning, kan det tenkes at det farst
ville vaere aktuelt etter en runde med evaluering av praksisen. Et annet alternativ ville vaere av
finansiell art, gjennom at det offentlige hadde stgttet praksisen gkonomisk. Kommunene
matte la lokal koordinator, som gjerne vil veere helsesgster, fa frigjort en liten del av sin
stilling til a drive med dette arbeidet. Det kan tenkes at praksisen ogsa ville behgve noe statte
fra statens side, da det er spesialisthelsetjenesten som bruker tid og ressurser pa a reise ut til
kommunene. Ut fra empirien innsamlet ved denne undersgkelsen, burde det veere mulig a

forsvare dette.

Prosjektlederen fra BUP hevder at praksisen medfarer at tjenesten bruker tiden bedre, det er et
godt argument for at offentlige styresmakter burde se narmere pa saken. Fastlegen i
undersgkelsen understreker imidlertid et viktig poeng i sa henseende, at det er vanskelig &
komme frem til “harde” fakta innenfor psykiatrien. Da det er vanskelig & male verdien av

praksisen, i hvert fall innen kort tid, ville en grundig evaluering kunne paregnes a ga over ar.
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Dette ville imidlertid ikke hindre offentlige myndigheter fra & pavirke en
oppskaleringsprosess, en kan tvert imot tenke seg at det ville gjgre praksisen mer interessant,

da evalueringsgrunnlaget bare ville bli mer solid.

6.3.2 Institusjonelt design

Hvorvidt styringstypen institusjonelt design er relevant for en potensiell oppskalering av
familiemgtet som alternativ henvisningsform, kan anses som usikkert. Metastyringen er
indirekte og inneberer en hgy grad av involvering fra offentlig myndigheter, og kommer til
uttrykk gjennom blant annet meningsskaping og kulturutvikling. Rgiseland og Vabo (2012)
hevder at denne formen for metastyring egner seg best nar samstyringen er satt i gang av
offentlige myndigheter. Innovasjonen familiemgtet er ikke initiert ovenfra, dermed vil ikke
denne formen for metastyring vaere treffende for en potensiell oppskalering. En kan imidlertid
tenke seg at samstyringen innad kunne ha vart pavirket pa denne maten, da gruppen av
aktgrer ser ut til & ha en samstemt og tydelig form for kultur, men en kan bare spekulere i
hvorvidt dette har veert tiltenkt fra prosjektleders side, eller om det har vert en naturlig

bieffekt av samhandlingen gjennom prosjektet.

En kan for gvrig, basert pa at aktgrene innad i nettverket har sapass like og sterke meninger
om at familiemgtet bgr besta, viderefares og utvikles, tenke seg at dette er en faktor som vil
veere betydningsfull for en potensiell oppskalering. Datamaterialet i denne undersgkelsen
viser til et stort engasjement, og i den grad nettverksaktarene har noen pavirkningskraft, vil
det gke mulighetene for oppskalering. Da de er gode ambassadgrer for praksisen, vil de
imgtekomme alle henvendelser fra gvre hold med den overbevisning om at familiemgtet er
verdt & satse pa, noe som igjen kan gjere myndighetene mer tilbgyelig til & se nsermere pa den

alternative henvisningsformen.

6.3.3 Statte og tilrettelegging

For at innovasjonen familiemgtet skulle oppskaleres fra & veere prosjekt til & bli universell
praksis, kunne offentlige myndigheter legge til rette for det ved a metastyre gjennom stette og
tilrettelegging. Slik vil de “fremme de aktivitetene samstyringen omfatter” (Reiseland og
Vabo 2012: 50), uten involvere seg i sarlig stor grad eller pavirke innholdet i samarbeidet.

Dette er en form for direkte styring i den forstand at offentlige myndigheter gjerne

75



tilrettelegger for nettverksarbeidet og samstyringen gjennom for eksempel disposisjon av
administrativ stgtte, kontorlokaler og mgterom og tilgang pa relevant informasjon. | dette
tilfellet kan det imidlertid se ut som at stette og tilrettelegging fra offentlige myndigheters
side ikke ville veere tilstrekkelig for & oppskalere innovasjonen fra a vare prosjektbasert til &
bli en universell praksis. Styringsformen fremmer verken evaluering eller forankring, men
ville helt klart veere hensiktsmessig i en situasjon hvor praksisen allerede hadde veert

oppskalert.

6.3.4 Deltakelse

Flere av informantene trekker fram politisk forankring som en ngdvendighet for oppskalering
av prosjektet, representanten fra PPT mener at familiemgtet som praksis burde vare politisk
vedtatt i planarbeid for oppvekstsektoren. Noen mener at tid og rom og fleksibilitet er det som
ma til, men da er det sannsynlig at det ogsa ma vare godkjent og vedtatt fra hgyere hold at det
er slik det skal veere. Et familiemgte krever at alle relevante aktarer har like forutsetninger for
og muligheter til & delta, det er dette som er kjernen i praksisen, at brukeren skal kunne fa
hjelp samtidig og tidlig av aktuelle instanser. Prosjektlederen er betenkt over faktisk praksis
av samarbeidsavtaler, selv om informanten mener at en slik forankring hadde vert pa sin
plass, hadde det vert desto bedre & "komme enda lenger opp”, ved at familiemetet hadde
inngatt i en reform eller forskrift som gikk ut pa henvisningsrett og gkonomi. 1 tillegg til
forskning, om sa pa bestilling fra offentlige myndigheter, kan det tenkes at det hadde gitt

starre oppskaleringsmuligheter dersom nettopp disse hadde veert mer delaktig i prosessen.

Deltakelse er en direkte form for metastyring med hgy grad av involvering fra offentlige
myndigheter. Som prosjektlederen nevner under intervjuet, er en ngdt til & stole pa at det er
noen som overstyrer. | sa fall kan en tenke seg at det ville vaere gunstig om denne “noen”
faktisk hadde en reell innsikt i hva praksisen rundt familiemgtet gar ut pa. Som diskutert
tidligere, kan deltakelse i nettverk og samarbeid fare med seg en rekke fordeler, blant annet at
aktarene kan oppleve en narmere tilknytting til aktuell sak, basert pa gjensidig lering- og
opparbeidet tillit. Det kan se ut til & veere mange gode grunner til at deltakelse fra offentlige

myndigheters side ville gagne en potensiell oppskalering av familiemgtet.

Metastyringsformen skjer gjerne ved direkte representasjon fra det offentlige i selve

samstyringen, dette medferer ogsa at denne aktgren far en viss grad av mulighet til
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autoritetsutevelse. Na er det riktignok slik at denne autoriteten vil veere av ikke-hierarkisk art
og uten rom for overstyring, da alle aktgrene i nettverket pa noen mate er gjensidig avhengige
av hverandre. Gjennom utviklingen av familiemgtet har det stadig vert ulike
nettverkssamlinger, hvor alle potensielle interessenter har blitt invitert inn. Dette har veert en
mulighet for offentlige myndigheter & ”jobbe seg inn” i nettverkssamarbeidet, eller komme
med en direkte foresparsel, og slik innta en deltakende rolle i prosjektet. Naturligvis ville ikke
en politiker eller representant fra offentlig administrasjon ha noe a gjare direkte med selve
praksisen knyttet til familiemgtet, men disse ville fremdeles ha mulighet til & delta aktivt i

nettverket.

Ved at myndighetene gjennom deltakelse far ferstehands kjennskap til det som skjer i
nettverket og far muligheten til & pavirke agendaen (Rgiseland og Vabo 2012: 51), vil
mulighetene for oppskalering gke. Representanter fra politisk eller administrativ side vil
tydeligere kunne se potensialet som ligger i praksisen og videreformidle dette i sine
fagmiljeer. @kt fokus og interesse vil kunne fare med seg en rekke ringvirkninger, en av
deltakende kommune har for eksempel bestilt og fatt gjennomfert forskning pa fenomenet.
Det er uansett mye som tyder pa at en potensiell oppskalering i noen grad ville vaere avhengig
av ytterligere involvering fra offentlige myndigheters side, pa flere niva.

6.4 Utfordringer tilknyttet oppskalering

Den stgrste utfordringen knyttet til oppskalering av innovasjonen familiemgtet, kan se ut til &
veere den byrakratiske organisasjonsformen innen offentlig sektor. Systemet kan
karakteriseres som oppsplittet og det preges av manglende styringsmidler. Metastyring kan
veere en lgsning pa dette problemet, men det er ikke dermed sagt at en oppskalering av
familiemetet ville ga knirkefritt, som prosjektlederen i undersekelsen sier: .. det er mange
trapper altsa, skulle gjerne veert pa alle”. Her trekker informanten frem et vesentlig poeng, da
offentlig sektor er sépass fragmentert, vil det vanskelig la seg gjore 4 “rekke over” alle

relevante instanser og niva for a iverksette en potensiell oppskaleringsprosess.

Representanten fra PPT belyser en tenkelig utfordring for videreutviklingen av familiemgtet,
nemlig den stadig pagaende kampen om midler innen offentlig sektor. Informanten poengterer
at konkurransen med andre tjenester innenfor kommunegkonomien kan veere en potensiell

fallgruve, og at det i fremtiden kan bli stilt spgrsmal ved tidsbruk. Det kan dessuten vere
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vanskelig & male verdien av tiltak innen offentlig sektor, i tillegg til at slike ting ma evalueres
over lengre tidsrom, da resultatene er ikke umiddelbare. Optimalt sett hadde en hatt noe
handfast a ”sla i bordet med”, dokumentasjon som viste familiemgtets gevinster, men slik er
det ikke. Da ma man se tilbake pa betingelsene for & lykkes med samarbeidsdrevet innovasjon
i offentlig sektor, som blant annet gar ut pa at slike prosesser krever beslutningstakere med
mot og vilje til & prave noe nytt, pa tross av den graden av risiko som alltid vil vere til stede.
For at dette overhode skulle kunne bli aktuelt, ma politiske og administrative ledere se
verdien av a involvere seg og metastyre slike prosjekter, og pa den maten vaere med pa a

legge til rette for oppskalering.

Formelle barrierer innen offentlig sektor utgjer en stor utfordring i forbindelse med
oppskalering av innovasjonsprosjekter. Som flere av deltakerne i undersgkelsen antyder,
burde det vaere nok med tid og rom for profesjonsuteverne til & praktisere familiemgtet, men
det er imidlertid mye som peker mot at dette ikke ville vare tilstrekkelig. Prosjektlederen
synes 4 stille seg noe kritisk til reformer igangsatt av myndighetene og formale bestemmelser,
men poengterer at det ikke er mulig & “’snike seg unna”. Informanten har lang erfaring pa sitt
omrade og dermed god kjennskap til det offentlige systemet, og tross at familiemgtet i dennes
gyne fungerer “bedre enn den opptegna veien”, blir det presisert at det ikke nytter a for
eksempel gjennomfere praksisen uten den ngdvendige doktorunderskriften. Her ligger
refusjonssystemet i bunn som en form for formell barriere, og kan potensielt sta i veien for

utviklingen av familiemgtet.

Kompleksiteten offentlig sektor bygger pa, fungerer som en stor sperre for innovasjoner som
familiemgtet, kanskje det er fordi den ikke kommer ovenfra. En kan se det som noe
paradoksalt, da for eksempel samhandlingsreformen er lansert som et ”fyrtarn” for hvordan
helsetjenestene skal utvikles fremover, uten & si noe om narmere om hvordan dette skal
gjennomfares i praksis. Da kan en jo undres over, nar tiltak som familiemgtet blir utviklet,
som tilsynelatende innfrir flere av kravene som reformen beskriver, at ikke dette umiddelbart

fanges opp av offentlige myndigheter og fart videre med entusiasme fra gvre hold.

6.5 Muligheter og utfordringer

Offentlig sektor viser seg a vare en ugunstig arena for oppskalering av innovasjoner, da

systemet er sapass omfattende og fragmentert at en vil fa betydelige utfordringer med a na
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frem dit man behgver. Da offentlige myndigheter i stor grad mangler styringsmidler for &
kunne pavirke de mange prosessene som foregdr innenfor systemet, er det her foreslatt
metastyring som en potensiell lgsning. “Innramming” og “deltakelse” viser seg a veere de
styringsformene som virket mest relevante i dette tilfellet. Skal en videre vurdere disse
formene opp mot hverandre, kan det se ut som deltakelse er det virkemiddelet som ville veere
mest hensiktsmessig. Som flere av informantene papeker, er det sannsynlig at familiemgtet
behgver en solid forankring for & kunne viderefares. Deltakelse er en direkte form for styring
med hgy grad av involvering fra det offentlige, og er dermed ogsa det alternativet som har
mest slagkraft. En bar imidlertid ikke se bort fra at det er mulig & kombinere styringsmidler,
og at en slik lgsning kunne vaere gunstig.

Gjennom offentlige myndigheters deltakelse i nettverkssamarbeidet og videre forskning pa og
evaluering av praksisen, kan det tenkes at det er reelle muligheter for at familiemgtet skal
kunne oppskaleres fra smaskala til storskala. For at dette skal kunne skije, er det kanskje farst
og fremst viktig at politiske og administrative ledere blir oppmerksom innovasjonen og anser
den verdifull nok til & velge & bruke noe av sin tid til deltakelse i nettverket. Men som
prosjektlederen for utviklingen av familiemgtet sier, er det stadig flere som viser interesse for
praksisen. Utover det, er det ikke godt & si hva som faktisk vil skje. Tross at utfordringer
knyttet til den byrakratiske styringsformen i offentlig sektor kan virke uoverkommelige, er det
ikke dermed sagt at en samarbeidsdrevet innovasjon som gir barn og unge et helhetlig tilbud
fra hele tjenesteapparatet, bade samtidig og tidlig, ikke har noen mulighet til & oppskaleres fra
a vere et prosjekt til & bli en universell praksis. Vanskelig kanskje, men ikke umulig.
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7. Avslutning

7.1 Innledning

Denne oppgaven er en kvalitativ studie der fenomenet samarbeidsdrevet tjenesteinnovasjon
har blitt undersgkt gjennom dybdeintervjuer, hensikten har vert & oppna en starre forstaelse
for hvordan en kan lykkes med innovasjon i offentlig sektor. Ved & synliggjere deltakernes
opplevelser og erfaringer, har jeg forsgkt a gi et innblikk i ulike aspekter rundt en
samarbeidsdrevet innovasjonsprosess. Problemstillingen i denne oppgaven er konkretisert i to
forskningsspgrsmal som dreier seg om a finne ut hva som er betingelsene for & lykkes med
samarbeidsdrevet innovasjon i offentlig sektor, og hvilke utfordringer som knytter seg til a
oppskalere innovasjoner fra prosjekt til universell praksis. Jeg har fatt forstaelse for at det er
en hel rekke faktorer som spiller inn i en slik prosess, og jeg anser det som nyttig & samle inn
mer kunnskap pa omradet, da mine funn representerer data fra et lite uvalg. Jeg mener
imidlertid at problemstillingen(e) som er tatt opp kan overfgres til andre samarbeidsdrevne
innovasjonsprosjekter, samt at empirien til en viss grad kan si noe om hvordan en kan legge

til rette for & lykkes med innovasjon i offentlig sektor.

Innledningsvis ble det sett nsermere pa bakgrunn og tema. Da kunne en se at offentlig sektor
befinner seg i et krysspress mellom gkte forventninger fra befolkningen og myndighetenes
stadig innsparingstiltak. For & mgte kravene fra begge hold, er det anbefalt at det utvikles nye
metoder for tjenesteproduksjon, da gamle lgsninger ikke alltid treffer nye typer utfordringer.
En kunne ogsa se at barn og ungdom og psykisk uhelse er et stadig gkende problem, og at
brukerne behgver et mer helhetlig tiloud. Familiemgtet ble presentert som en
samarbeidsdrevet tjenesteinnovasjon, hvor ”samtidlighet” serger for 4 gi barn og ungdom et
tidlig mate med spesialisthelsetjenesten, det er her det innovative elementet ligger — at

samtlige instanser er tilgjengelige samtidig fra farste stund.

Videre ble familiemgtet som case beskrevet ytterligere i kapittel 2, far teoretiske perspektiver
ble presentert i kapittel 3. Kapittel 4 ga en oversikt over de metodiske tilnermingene som ble
anvendt for gjennomfgring av datainnsamling og analysering og tolking av funnene. Kapittel
5 og 6 presenterte funnene fra datainnsamlingen, og ble analysert og tolket etter farste- og

andre forskningsspgrsmal.
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| dette kapittelet vil jeg gjere et forsgk pa & svare pa underordnede forskningsspersmal og
problemstilling. Jeg vil imidlertid atter nevne at denne oppgaven ikke gir muligheter til en vid
generalisering eller presentasjon av noen entydige fasitsvar, da begrenset utvalg at data ikke
tillater det. For gvrig haper jeg a kunne belyse fenomenet ytterligere og slik bidra til noen
form for kunnskapsgkning pa omradet. Kapittelet starter med en gjennomgang av funnene fra
analysene av de to forskningsspgrsmalene, fer det runder av med noen avsluttende

refleksjoner rundt oppgaven og overordnet problemstilling.

7.2 Betingelser for a lykkes med samarbeidsdrevet innovasjon i offentlig
sektor

Empirien har vist seg & i stor grad sammenfalle med teorien lagt til grunn pa dette punktet, og
kan pa mange mater bekrefte denne. En skal imidlertid ikke se bort fra at denne konklusjonen
i noen grad er farget av egen subjektivitet og nettopp teoretiske utgangspunkt. Arsaken til at
aktgrene har funnet sammen og etablert et nettverkssamarbeid, kan forklares ut fra
motivasjonsfaktorene som gar pa blant annet gjensidig adgang til felles ressurser. Dette
bunner i et grunnleggende gnske om & kunne gi brukerne et helhetlig tilbud gjennom & gi dem
en god innfallsport til spesialisthelsetjenesten og tjenesteapparatet for gvrig. Videre ser det ut
som personlige egenskaper hos aktgrene har veert en avgjgrende betingelse for at
innovasjonsprosjektet har fatt sapass stor effekt, det er tross alt iverksatt i atte ulike
kommuner. Deltakerne jeg mgtte under datainnsamlingen viste et genuint engasjement

overfor praksisen, noe som antakeligvis har betydd mye for prosessens utvikling.

I tillegg ser det ut som organisasjonskultur og ledelse har spilt en vesentlig rolle, begge delene
har tydeligvis lagt til grunn gode forutsetninger for innovasjonsarbeid. Lange tradisjoner for
tverrfaglig samarbeid i de ulike organisasjonene kan ha lagt et solid grunnlag for utviklingen
av praksisen, og gjort at nettverksarbeidet har veert sapass vellykket som en far inntrykk av.
Det er mye som tyder pa at ledelse har vart en drivkraft, da denne har vert indirekte, men
samtidig serget for at samarbeidet har skjedd innenfor klare rammer. Yrkesutgverne har fatt
mulighet til & jobbe med det de er gode til, i tillegg til at de har fatt veere med pa a utvikle eget
fagfelt. Dette er noe en kan tenke seg at virker motiverende pa deltakerne. Strukturelt press
har ogsa fungert som en innovasjonsfremmende betingelse, informantene forteller om behov

som for samordning som en av grunnleggende faktorer for at samarbeidet ble initiert.
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Samlet sett kan en se at det er en rekke betingelser som ma vare pa plass for at en skal kunne
lykkes med samarbeidsdrevet innovasjon i offentlig sektor. En kan tenke seg at hver enkelt
spiller en betydelig rolle, og at hvis noen skulle mangle, ville det kanskje veere fare for at hele
prosessen hadde gatt i std. Slik kan en si at nettverkssamarbeid kan veere skjert, og at det
kreves kontinuerlig “nering” for 4 overleve. Familiematet er et resultat av en prosess drevet
frem av engasjerte og dyktige fagfolk, som har statt pa over lang tid for & komme dit de er i
dag. Videre haper en pa at flere skal fa nyte godt av praksisen de har utviklet, at innovasjonen

skal fa mulighet til & spre seg videre ut i fagmiljeene i landet.

7.3 Utfordringer som knytter seg til & oppskalere innovasjoner fra prosjekt
til universell praksis

Dette spgrsmalet har naturligvis fatt en noe annerledes drgfting enn det farste, da det blir mer
spekulativt basert. Familiemgtet er i dag ikke oppskalert utover & bli praktisert i de
kommunene som har deltatt i prosjektet, og en kan heller ikke forutsi hvorvidt den alternative
henvisningsformen far besta her. For aktgrene har malet veert a etablere en grunnleggende
tjeneste som skal komme alle i malgruppen til gode, men en innfgring av innovasjonen pa
nasjonalt niva ville kreve enormt mye, da det ville sette hele systemet "pa hodet".
Utfordringer knyttet til en eventuell oppskalering av familiemgtet bunner i hovedsak i den
byrakratiske organisasjonsformen innen offentlig sektor. Familiemgtet representerer pa
mange mater motsatsen til dette; det er enkelt og ubyrakratisk. Fremfor a veere last til
retningslinjer og kontroll, er det gnskelig med selvstendige brukere og fagfolk som kan stole
mer pa de vurderingene de gjar i fellesskap. Det er apenbart at en slik praksis skiller seg ut fra

det som er vanlig innenfor tjenesteapparatet i dag.

Offentlig sektor er sapass oppsplittet at myndighetene mangler styringsmidler for & kunne
rade over alle prosessene som foregar innenfor systemet. |1 denne oppgaven er metastyring
foreslatt som en mulig lgsning, da en potensiell oppskalering av familiemgtet ville kreve noen
form for overordnet styring. Det offentlige ville ha interesse i prosessen, men kan ikke gjere
mye annet enn i noen grad a styre den. De tolkede funnene fra datainnsamlingen peker mot at
myndighetene og prosjektet ville dra sterst nytte av metastyringsformen som Kkalles
”deltakelse”, da denne sannsynligvis ville gi de beste mulighetene for en grundig forankring,

siden den inneberer en hgy grad av involvering fra det offentlige og er relativt direkte.
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De formelle barrierene som ligger i kompleksiteten offentlig sektor bygger pa, kan anses som
den stgrste utfordringen for oppskalering av et prosjekt. Men det er ikke dermed sagt at dette
ikke lar seg gjere, selv om det ville kreve mye. Til syvende og sist, som prosjektlederen for

familiemgtet poengterer, ma en stole pa at det er noen som overstyrer.

7.4 Avsluttende refleksjoner

Det er én faktor som gar igjen gjennom hele datamaterialet, som jeg synes er verdt & nevne
avslutningsvis, og det er informantenes gnske om en viderefgring av praksisen rundt
familiemgtet. Det er tydelig at deltakerne har trykket innovasjonen til sitt bryst, og ser med
misngye pa a eventuelt bli fratatt den alternative henvisningsformen. En kan imidlertid undre
seg over at ikke offentlige myndigheter har vist sterre interesse for saken, selv om en
riktignok kan begynne & ane en nysgjerrighet. Det fremstar som paradoksalt at det stadig
innfares reformer som skal sikre samhandling og brukermedvirkning, og at det i tillegg til &
veere darlig forklart hvordan dette skal gjeres, ikke blir lagt godt til rette for at aktgrer som
realiserer intensjonene og faktisk utgver det som er gnskelig. Familiemgtet er
brukermedvirkning satt i praksis, det fremmer tidlig innsats og effektiviserer
behandlingsforlgpet til den enkelte bruker, det gker dessuten informasjonsflyten og
samhandlingen mellom instansene. Deltakerne i denne undersgkelsen anser det tydeligvis som
helt feil & jobbe med barn og ungdom uten a se pa helheten rundt individet og fa en forstaelse

for sammenhengene de lever i.

| tillegg er en slik behandlingskjede et konkret tiltak mot sammensatte og
grenseoverskridende problemer, som sannsynligvis bare kommer til & gke i omfang i tiden
fremover. At rigiditeten som befinner seg i det offentlige styringssystemet og -
organisasjonsformen, skal motarbeide og forhindre nye lgsninger som boter pa disse
problemene, kan ogsa anses a vare paradoksalt. Streng styring i relativt lukkede systemer gir
ikke rom for nytenking og innovasjoner, det ma sterke krefter i sving for & utfordre de

tradisjonelle metodene, slik familiemgtet apenbart eksemplifiserer.

Der det argumenteres for behovet for innovasjon innenfor oppgavelgsningen av
velferdstjenestene, burde det kanskje ogsa vurderes mer nytenking innenfor organiseringen av
offentlig sektor. Det nytter ikke a skape en mengde nye metoder og praksiser, hvis ikke disse

har muligheter til a realiseres. Det er imidlertid ikke gitt at alle innovasjoner ngdvendigvis er
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bedre enn det eksisterende, men det kan en sjelden vite i forkant, derfor er det viktig at det
finnes rom for utprgving. Familiemgtet inneholder elementer av bade gamle og nye lgsninger,
og bare tiden kan vise om det er en modell som er levedyktig i det lange lgp. Uansett er det
mye som tyder pa at dette kan veere riktig vei a g4, i et samfunnsgkonomisk perspektiv vil en
spare mye pa a ikke la individer fungere som kasteballer i systemet. Selv om en oppskalering
av familiemgtet kan bli bade krevende og vanskelig, er det ikke dermed sagt at det er umulig.
Praksisen representerer en integrert form for lgsning som vil kunne styrke velferdstilbudet

betydelig.

Som masterstudent i samfunnsvitenskap med fordypning i statsvitenskap, ser jeg det som
ngdvendig med mer forskning rundt temaet, da det er mye som tyder pa at tjenesteinnovasjon
bare kommer til & bli mer aktuelt. For & lykkes med innovasjon i offentlig sektor kreves det
blant annet kunnskap om bade systemer og prosesser, i tillegg til ovennevnte betingelser som
ma veere pa plass. Spesielt utfordrende er det @ mangvrere i det landskapet den byrakratiske
organisasjonsformen representerer nar en har a gjgre med mennesker i sarbare livssituasjoner,
slik informantene i denne undersgkelsen har opplevd. Til sist ma det nevnes at det burde veere
av interesse for det offentlige a se n&ermere pa hvordan en kan styre den politiske utviklingen i
retning av en mer "innovasjonsvennlig" struktur og kultur, og slik bli bedre rustet til & mgte de

utfordringene som samfunnet star overfor.
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Vedlegg 1 — Informert samtykke
Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjekt

Tjenesteinnovasjon: Utvikling av modell for samtidlighet i mgte mellom
barnefamilier, kommunale tjenesteytere og spesialisthelsetjenesten i barne- og
ungdomspsykiatrien

Bakgrunn og formal

Dette er en undersgkelse som inngar i en masteroppgave skrevet ved Universitetet i Nordland.
Tema er tjenesteinnovasjon i offentlig sektor, hvor prosjektet om samtidlighet og familiematet
benyttes som case. De organisatoriske forutsetningene for utvikling av modellen gar pa
koordinering og samarbeid lokalt mellom ulike kommunale instanser og
spesialisthelsetjenesten, som igjen farer til en ny og mer hensiktsmessig henvisningsmetode
for barn og unge. Formalet med oppgaven er a analysere sider ved denne prosessen gjennom
bruk av relevante teorier som gar pa innovasjon i offentlig sektor, og pa denne maten bidra til
a kaste lys over fenomenet i et slikt perspektiv.

For & oppna allsidig informasjon og & kunne belyse ulike sider ved prosjektet, skal forskjellige
ngkkelpersoner intervjues. Det vil si at du som [stillingstittel] en viktig kilde til informasjon,
og det ville bety mye for undersgkelsen om du skulle veere villig til & delta.

Hva skjer med innsamlede data?

| intervjuet vil det av praktiske arsaker bli brukt lydopptak, som vil bli slettet ved prosjektets
avslutning. Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt, det er utelukkende
undertegnede som vil ha tilgang til lydfiler og annen radata. Videre vil all innsamlet data
anonymiseres, deltakere vil ikke kunne gjenkjennes. Masteroppgaven leveres 15. november
2015 i skriftlig form til Universitetet i Nordland, hvor den etter hvert vil bli publisert
elektronisk.

Frivillig deltakelse

Prosjektet er underlagt gjeldende regler for innsamling og handtering av data i
forskningsprosjekter. | trad med disse er det frivillig a delta i studien, og du kan nar som helst
trekke ditt samtykke uten & oppgi noen grunn. Dersom du trekker deg, vil ikke dette medfare
noen konsekvenser for din del. Ellers vil jeg si at jeg setter stor pris pa din deltakelse, og ditt
bidrag til oppgaven er av uvurderlig karakter.

Dersom du gnsker a delta eller har spgrsmal til studien, ta kontakt med Jannita Olvik pa
telefon 95720012 eller e-post ojannita@hotmail.com. Veileder professor Asbjgrn Rgiseland
kan ogsa kontaktes hvis gnskelig (e-post: asr@uin.no)

Studien er meldt inn til Personvernombudet for forskning, norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste
AS.
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Vedlegg 2 — Intervjuguide

Kan du fortelle litt om hva arbeidet ditt gar ut pa?

- Arbeidssted og stilling

Kan du fortelle litt om hvordan du ble involvert i prosjektet?
Hva har veert/er din rolle i utviklingen av familiemgtet?

Ville jobben din i dag veert annerledes dersom du ikke var med i prosjektet?
Har du tidligere erfaringer med lignende utviklingsprosjekter?
- Fortell om disse. Er det noe annerledes med ”’samtidlighet” versus andre prosjekter du

har deltatt i? | s& fall, hva?

Noen vil si at “samtidlighet” er et eksempel pa innovasjon. Hva legger du i ordet innovasjon?

Har du noen eksempler pa andre innovasjoner som du kjenner til, eller har vert involvert i?

Nar det gjelder ”samtidlighet”, hvor vil du si at ideen til prosjektet kommer fra?

Hvordan ble ideen til et prosjekt?

Hva vil du si er kritiske faktorer for at ideen har blitt til et prosjekt?

Kan du gi noen eksempler pa utfordringer du har mgtt gjennom prosessen sa langt?
- Isafall, hvilke? Og hvordan har situasjonen lgst seg?

Hvilke styrker vil du trekke frem ved modellen ”samtidlighet”?

Hvilke svakheter vil du trekke frem ved modellen?

Hvilke endringer har gjennomfgringen av prosjektet fort til, for din del?

Hvordan ser du for deg at utviklingen av modellen vil se ut i fremtiden?

Hva tror du ma til for at arbeidsmetoden skal bli fast praksis?

Har du oppdaget bieffekter eller ringvirkninger skapt av samarbeidet rundt prosessen?

Har du ellers andre synspunkter du vil fremheve?

89



Vedlegg 3 — Tilbakemelding fra NSD

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Asbjem Reiseland N
Fakultet for samfunnsvitenskap Universitetet | Nordland K500 B
Merkvedirakket 30
8049 BODE

ar daio: 19052045 ar pel: 43365 1 3TLT Deres daio: Deres red

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSMINGER

Wi wizer til melding om behandling av personopplysninger, motiatt 05.05.2015. Meldingen gjelder
prosjekiet:

43365 Tienesteinnovasjon i offentlig sekfor: En casestudie av utvikling av model
for samtidlighet | mate mellom bamefamilier, kommunale fjenesteytere og

speialisthelzefjenesten | barme-og ungdomspsykiatrien.
Behandlingsansvarlig  Universitetet i Nordiand, ved institusjonens aversie leder
Daglig ansvarlig Asbjam Rgiseland
Student Jannita Cihvik

Personvernombudet har vurdert prosjektet og finner at behandlingen av perscnopplysninger er
meldepliktig i henhold til personopplysningsloven § 31. Behandlingen tilfredsstiller kravene i
personopplysningsloven.

Personvernombudets vurdering forutsetter at prosjektet giennomfares i trad med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, ombudets kommentarer samt
personopplysningsloven og helseregisterioven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger
kan settes i gang.

Det gjeres oppmerksom pa at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de
opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et
eget skjema, hittp:/fwnew . ned uib_no/personvermn/meldepliktiskjema.html. Det skal ogsa gis melding
etter tre ar dersom prosjektet fortsatt pagar. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet.

Personvernombudet har [agt ut opplysninger om prosjektet | en offentlig database,
hitp-ffpvo.nsd.nofprosjekt.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 15.11.2015, rette en henvendelse angaende
status for behandlingen av personopplysninger.

\ennlig hilsen

Katrine Utaaker Segadal
Lis Tenold

Dakumentel e eiekironisk progdsert og godipent ved NSOs rutiner for elekironisk godkenning
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Kontaktperson: Lis Tenold tif: 55 58 33 77
Vedlego: Prosjekivurdering
Kopi: Jannita Olvik ojannita@ hotmail.com

Personvernombudet for forskning (B)

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektnr: 43365

Utvalget omfatter bruker(e), helsesoster, leder for bamevernet, spesialpedagog, ansatt{e) 1 BUP og PPT,
fastlege, ridmann, rektor og grunnlegger av prosjektet, totalt ca. 10 personer.

Rekrutteringen skjer gjennom oppsakende kontakt med gieldende nettverk. Prosjektleder vil ikke ha tilgang til
noen oversikt over brukere 1 prosjektet. Brukere vil derfor bli rekruttert gjennom ansatte 1 prosjektet som
formidler sknftlig mformasjon fra prosjektleder.

Utvalget informeres skriftlig og muntlig om prosjektet og samtyvkker til deltakelse. Informasjonsskrivet er godt
utformet.

D ulike informanter skal ikke g1 opplysninger om hverandre, dvs. det samles ikke inn og registreres
opplysninger om tredjepersoner.

Personvernombudet legger til grunn at forsker etterfolger Universitetet 1 Mordland sine interne rutiner for
datasikkerhet. Dersom personopplysminger skal lagres pa privat pe/mobile enheter, bor opplysningene krypteres
tilstrekkelig.

Forventet prosjektslutt er 15.11.2015. [folge prosjektmeldingen skal innsamlede opplysninger da anomymiseres.
Anonymisering innebarer i bearbeide datamaterialet slik at ingen enkeltpersoner kan gjenkjennes. Det gjores
ved a:

- slette direkte personopplysninger (som navnfkoblingsnakkel)

- slettefomskrnive indirekte personopplvsninger (identifiserende sammenstilling av bakgrunnsopplysninger som
foeks. bostedfarbeidssted, alder og kjonn)
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