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SAMMENDRAG

Hensikten med studien er a fa mer kunnskap om hvordan utviklingssentrene for sykehjem og hjemmetje-
nester (USHT) opplever sin rolle som pédrivere for utvikling, implementering og spredning av
ny kunnskap i de kommunale helse- og omsorgstjenestene, og hvordan de opplever samarbeidet med Sen-
ter for omsorgsforskning (SOF) nér det gjelder forskningsfaglig bistand og veiledning. Vi soker gjennom
dette & bidra til ny kunnskap om samarbeidsbasert innovasjonsarbeid i skjeeringsfeltet mellom statlige
foringer, forskning og praksis. Undersekelsen er gjennomfert som en questback-undersokelse med bade
lukkede og apne svaralternativer sendt til alle USHT. Resultatene viser at USHT er ulike nar det gjelder
oppbygging, organisering, antall ansatte, kompetanse og fagsammensetning. Disse ulikhetene har betyd-
ning for béde deltakelse og fokus i innovasjons- og FoU-arbeidet som foregar i de ulike sentrene og for
samarbeidet med SOFE En tettere dialog mellom Helsedirektoratet, USHT og SOF om forventninger og
behov, samt en konkretisering av rammer for samarbeidet, vil kunne bidra til utvikling av en mer hensikts-
messig struktur for utvikling, implementering og spredning av ny kunnskap i helse- og omsorgstjenestene.

Nokkelord
Samarbeid, Innovasjon, FoU-arbeid, Senter for omsorgsforskning utviklingssentrene for sykehjem og
hjemmetjenester
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ABSTRACT

The aim of the study is twofold: First, it aims to investigate how the Centre for Development of Institu-
tional and Home Care Services (CDIH) experiences their role as a driving force for the development,
implementation and dissemination of new knowledge in the municipal health and care services. Second,
it aims to explore how the CDIH experiences the collaboration with the Centre for Care Research (CCR)
and the research-related assistance and supervision they provide. We seek to provide new insights into
cooperation-based innovation efforts in the intersection between governmental leadership, research and
practice. The study draws on data from a questback survey with both closed and open-ended questions
distributed to all CDIH departments. The results show that the CDIH differs in terms of structure, organ-
ization, number of employees and competence. This is important for research & development work in the
various CDIH departments, and for cooperation with the CCR. A closer dialogue between the Norwegian
Directorate of Health, the CDIH and the CCR about expectations and needs, as well as a concrete frame-
work for cooperation, can contribute to the development of a more appropriate structure for the develop-
ment, implementation and dissemination of new knowledge in the municipal health and care services.

Keywords
Cooperation, Innovation, research & development work, Centre for Development of Institutional and
Home Care Services, Centre for Care Research

Hva vet vi allerede om dette emnet?

- Utviklingssentrene for sykehjem og hjemmetjenester (USHT) er et viktig redskap for gjen-
nomforing av nasjonalt politisk bestemte innovative satsninger, og Senter for omsorgsforsk-
ning (SOF) pa oppdrag fra Helsedirektoratet, bista USHT i 4 medvirke til innovasjon i de
kommunale helse- og omsorgstjenestene.

- Samarbeidsbasert innovasjon er et fenomen som i dag annerkjennes som viktig for @ mote
fremtidens utfordringer i den offentlige tjenesteytende sektoren.

- Samarbeidsbasert innovasjon er et forholdsvis nytt forskningsfelt som det er behov for mer
empirisk kunnskap om.

Hva nytt tilforer denne studien?

- USHT opplever at kortsiktige stimuleringsmidler fra eksterne finansieringskilder (eksem-
pelvis Helsedirektoratet) bade er en barriere og en driver for samarbeidsbasert innovasjon.

- USHT opplever at spredning av innovasjonsarbeidet er utfordrende pa grunn av manglen-
de ressurser og manglende interesse blant kommunale ledere og ansatte.

- Kunnskap om at det i samarbeidstriangelet Helsedirektoratet/ USHT/ SOF er behov for d
tydeliggjore rammene for samarbeidet. Det trengs en konkretisering av bade mal og midler
for samarbeidet.

INNLEDNING

I Norge og i de fleste andre land i verden anses innovasjon som nedvendig for & kunne
héndtere stadig mer komplekse utfordringer i helse- og omsorgssektoren. Innovasjon er et
fenomen som kan forstas pa mange mater. Vi legger til grunn at innovasjon bestar av to
integrerte prosesser; (1) a skape noe nytt, og (2) a utvikle det nye slik at det gir en kvalitativ
forandring i en bestemt kontekst (Fuglsang, 2010).
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Norske myndigheters satsing pa innovasjon i den kommunale helse- og omsorgssekto-
ren kommer blant annet frem i Meld. St. 29 (2012-2013) Morgendagens omsorg (Helse og
omsorgsdepartementet, 2012) og Meld. St. 26 (2014-2015) Fremtidens primcerhelsetjeneste
- neerhet og helhet (Helse og omsorgsdepartementet, 2014). Nar det gjelder a realisere myn-
dighetenes innovasjonssatsning i den kommunale helse- og omsorgssektoren, er
utviklingssentrene for sykehjem og hjemmetjenester (USHT-ene) og sentrene for omsorgs-
forskning (SOF-ene) sentrale bidragsytere. I dag finnes det et USHT 1i hvert fylke, til
sammen 20 sentre. USHT sitt overordnede samfunnsoppdrag er a bidra til & styrke kvalite-
ten i helse- og omsorgstjenestene, gjennom fag- og kompetanseutvikling, spredning av ny
kunnskap, nye lgsninger og nasjonale foringer (Utviklingssenter for sykehjem og hjem-
metjenester, 2018).

Helsedirektoratet delfinansierer USHT-ordningen og gir arlige foringer for deres aktivi-
tet. En klar foring fra Helsedirektoratet i de siste 10 arene har vaert at USHT skal samar-
beide med SOE. SOF ble i 2006 opprettet av Helse- og omsorgsdepartementet pa bakgrunn
av St. meld. nr. 25 (2005-2006) Mestring, muligheter og mening(Helse og omsorgsdeparte-
mentet, 2005) for a samle, produsere og formidle kunnskap om helse- og omsorgstjenesten
og omsorgsarbeid. En viktig oppgave for dem er a yte forskningsfaglig bistand til USHT-
enes FoU-aktiviteter. Som en pkonomisk stotte i dette arbeidet har SOF siden 2007 mottatt
et arlig statlig tilskudd fra Helsedirektoratet. Figuren nedenfor illustrerer samarbeidskon-
stellasjonen mellom Helsedirektoratet, USHT og SOE.

USHT

| 3 4

Hdir SOF

Figur |

Mange av USHT sine aktiviteter skjer p4 initiativ fra Helsedirektoratet, gjennom utlysning
og tildeling av prosjektmidler for FoU-arbeid innenfor definerte satsningsomrader.
USHT og SOF gis mulighet til & benytte hverandres ulike roller til & utvikle, implemen-
tere og spre innovasjoner til brukere, ansatte og samfunnet som helhet. Innovasjonsarbei-
det ses som et eksempel pa samarbeidsbasert innovasjon. Med termen samarbeidsbasert
innovasjon mener vi en relasjonell og desentralisert innovasjonsstrategi som understreker
at et mangfold av perspektiver og heterogenitet er viktige kilder til offentlig innovasjon
(Bommert, 2010; Renning & Knutagérd, 2015; Serensen & Torfing, 2011; Torfing, Serensen
& Aagaard, 2014). Innovasjon som tenkemite er imidlertid forholdvis nytt i det offentlige,
og det finnes fortsatt lite empirisk kunnskap om hva som skal til for & fa dette til (Torfing
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& Triantafillou, 2016). Det er behov for mer konkret kunnskap om drivere og barrierer for
samarbeidsbasert innovasjon. Denne artikkelens bidrag er derfor & underseke (1) hvordan
USHT opplever sin rolle som padrivere for utvikling, implementering og spredning av ny
kunnskap i de kommunale helse- og omsorgstjenestene, og (2) hvordan de opplever sam-
arbeidet med SOF nar det gjelder forskningsfaglig bistand og veiledning. Basert pa fun-
nene spker artikkelen a bidra til ny kunnskap om drivere og barrierer for samarbeidsbasert
innovasjonsarbeid i skjeringsfeltet mellom statlige foringer, forskning og praksis. For vi
setter sokelyset pa disse sporsmalene, vil vi gi en naermere presentasjon av vért teoretiske
rammeverk, dvs. samarbeidsbasert innovasjon i en norsk offentlig kontekst. Deretter gjor
vi rede for studiens metodiske og analytiske tilneerming, etterfulgt av resultater og disku-
sjon og avsluttende kommentarer.

Samarbeidsbasert innovasjon

Innovasjon basert pa samarbeid har i de senere arene vokst frem som et eget forskningsfelt
og en sentral politisk strategi for & takle stigende forventninger til offentlige tjenester nar
det gjelder kvalitet, omfang og effektivitet (Enquist, Fuglsang & Renning, 2014; Hartley,
2013; Windrum, 2008). Det at en stadig storre andel av befolkningen blir eldre og at flere
og flere lever med kroniske sykdommer, forer til gkt press pa de kommunale helse- og
omsorgtjenestene, bade gkonomisk og med tanke pa & sikre nok arbeidskraft (Kjelvik,
2012; Otnes, 2015). Videre har gkende velferdsstandard fort til okte forventninger til
omfang og kvalitet i denne delen av velferdstilbudet. For a opprettholde og videreutvikle
gode velferdstjenester anses samarbeid mellom ulike aktorer som helt ngdvendig.

Innenfor et samarbeidsbasert innovasjonsperspektiv legges det vekt pa at det ikke er
noen bestemte aktorer (innovasjonshelter) som er den avgjerende drivkraft for a skape
innovasjon (Torfing et al., 2014). Isteden fremheves produktive og kreative moter mellom
forskjellige aktorer fra forskjellige profesjoner, organisasjoner og sektorer som den viktig-
ste drivkraften for & skape og spre offentlig innovasjon (Bommert, 2010; Eggers & Singh,
2009; Roberts & King, 1996; Renning & Knutagard, 2015; Torfing et al., 2014). Det finnes
mange ulike typer samarbeidskonstellasjoner. Noen vokser frem ut fra initiativ og interes-
ser hos enkeltaktorer eller grupper av aktorer (Isett, Mergel, LeRoux, Mischen, & Rethe-
meyer, 2011). Andre initiativ, slike som USHT og SOE initieres og stottes av statlige
myndigheter etter forslag fra forskningsfeltet. Hovedtanken med hvordan slike samar-
beidskonstellasjoner kan fore til gkt innovasjon, er at deltagerne erkjenner at de er gjensi-
dig avhengig av hverandres ideer, kunnskaper og erfaringer; at de opplever seg som likever-
dige aktorer som over tid er villig til bade & gi og ta for & oppna en felles nytte (Kickert, Klijn
& Koppenjan, 1997; Reiseland & Vabo, 2012).

Det samarbeidsbaserte innovasjonsperspektivet tar utgangspunkt i det som gjerne
omtales som New Public Governance, en styringstrend som vokste frem pa 1990-tallet.
Grunntanken i New Public Governance er at utfordringene i offentlig sektor har vokst seg
sd store og komplekse at de hverken kan lgses gjennom hierarkiske (klassisk byrakratisk
styring) eller markedsbaserte (New Public Management) styringsformer (Edelenbos & Van
Meerkerk, 2016). I dag lever de tre styringsformene side om side (Torfing & Triantafillou,
2016). Det mest markante kjennetegnet ved offentlig sektor er uansett at det er politikerne
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pa vegne av det offentlige som legger foringer for hvilke politiske malsetninger som skal
prioriteres. USHT og SOF er i sa mate et nasjonalt omsorgspolitisk virkemiddel for & bedre
kommunale helse- og omsorgstjenester. USHT er et viktig redskap for gjennomfering av
nasjonalt politisk bestemte innovative satsninger, og SOF skal blant annet, pa oppdrag fra
Helsedirektoratet, bista USHT i & medvirke til innovasjon i de kommunale helse- og
omsorgstjenestene.

Samarbeidsbaserte innovasjonsprosesser kan vare krevende der partene har for ulike
forventninger til samarbeidet. Dette kan gjore det vanskelig a fatte beslutninger om hva
samarbeidet helt konkret skal innebeere og hvilken rolle og ansvar partene skal ha (Peters,
2010). For store ulikheter i historie, roller, ressurser, kompetanse, kunnskap, tid, verdier,
interesser og motivasjon kan begrense det sosiale utbytte (Andersen, Géarseth-Nesbakk &
Bondas, 2015; Sundbo & Fuglsang, 2002; Vangen & Winchester, 2014). I det politiske og
akadamiske landskapet rader likevel oppfatningen om at de ovenfor nevnte barrierene kan
fjernes eller begrenses ved riktig tilrettelegging (Torfing, 2016). Men, det er behov for mer
kunnskap om de faktorer som fremmer, ev. hemmer innovasjon (Torfing & Triantafillou,
2016).

Som tidligere beskrevet, har USHT en nekkelrolle i samarbeidsbaserte innovasjonspro-
sesser i kommunenes helse- og omsorgssektor. De skal pa oppdrag fra Helsedirektoratet, i
samarbeid med egen vertskommune, kommunene i sitt nedslagsfelt, SOF samt en rekke
andre partnere (eks. Fylkesmannen, KS, universitet og hegskoler) bidra til ny, nyttig og
nyttiggjort kunnskap i de kommunale helse- og omsorgstjenestene. Deres erfaringer med
FoU-aktiviteter basert pa dagens samarbeidsordning kan vaere verdifulle for a belyse fakto-
rer som fremmer, ev. hemmer, samarbeidsbasert innovasjon i denne sektoren.

METODE
Deltakere

Alle USHT i Norge (N= 20) ble invitert til a delta. Alle ledere for USHT ble kontaktet via
e-post. I e-posten ble det gitt informasjon om undersegkelsen og opplyst at det var frivillig
a delta. Utover dette ble det informert om at all informasjon ville bli behandlet konfiden-
sielt og personopplysninger ville bli anonymisert ved publisering. Antall ansatte pa hvert
USHT varierer, og hvert senter ble oppfordret til 4 sende inn en samlet besvarelse. Dette
medforer at svarene ma sees som et uttrykk for en type konsensus blant de ansatte pa
hvert sted. Vi kan ikke utelukke at det forst og fremst er lederne sine erfaringer som kom-
mer frem i undersokelsen. Vi mener likevel at deres perspektiver gir nyttig kunnskap om
USHT sin rolle som padriver for utvikling, implementering og spredning av ny kunnskap
i de kommunale helse- og omsorgstjenestene, samt samarbeidet med SOF nar det gjelder
forskningsfaglig bistand og veiledning. Av 20 mulige USHT svarte 13 sentre (65 %).
I resultatdelen er sitater markert med tallene 1-13 for a synliggjere hvor ofte og nar de
enkelte USHT-ene sine uttalelser blir brukt. Figur 2 viser hvordan svarene fra USHT for-
deler seg i de ulike regionene av landet. Svarprosenten i de ulike regionene varierer fra
25 %—-100 %.
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Figur 2

Design

Undersokelsen baseres pé et eksplorerende design, med utgangspunkt i en sporreskjemaun-
dersokelse bestdende av lukkede og apne svaralternativer. Dette gir oss tilgang pa bade kva-
litative og kvantitative data om deres erfaringer. Sporreskjemaene er formidlet, via Quest-
back, til deltakerne hosten 2017. Sperreskjemaet innehold til 38 spersmal. 28 av disse hadde
lukkede svaralternativer og omhandlet blant annet antall ansatte/engasjerte medarbeidere,
utdanningsnivé/type utdanning, Fou-aktiviteter (antall FoU-prosjekter, antall publiserte
fag- og forskningartikler, formidling av FoU-aktiviteter pa konferanser/seminarer), hand-
lingsfrihet i utvikling av fag, ledelse, ny teknologi og nye organisasjonsformer, prosjektar-
beidets betydning for a kunne arbeide med innovasjon, USHT sin kjennskap til og benyt-
telse av SOFs formidlingskanaler, samt samarbeidet med SOFE. De apne sporsmalene (til
sammen 10 spersmél) gav informantene muligheter til a beskrive mer utfyllende hvordan
de opplevde at FoU-aktivitetene de var involvert i, bidro til utvikling, implementering og
spredning av ny kunnskap (innovasjon), hvordan de opplevde samarbeidet med SOEF hvil-
ken nytte de hadde av dette samarbeidet, samt hvilke «rad» de ville gi til myndighetene med
tanke pa tiltak de mente kunne oke mulighetene for innovasjon i den kommunale omsorgs-
tjenesten. Hensikten var a skaffe til veie tilstrekkelig bakgrunnsinformasjon pa en systema-
tisk mate, til at vi kan utlede momenter som kan innga i en strategi for videreutvikling av
samarbeidet mellom Helsedirektoratet, USHT og SOE Vi er klar over at de formaliserte
samarbeidskonstellasjonene mellom USHT og SOF kan ha pévirket rapporteringen, likele-
des det at det var SOF som initierte undersekelsen. I tillegg kan det at undersokelsen ble
gjennomfert 9 maneder etter sammenslaingen av Utviklingssenter for sykehjem (USH) og
Utviklingssenter for hjemmetjenester (UHT) ha pavirket resultatene. Denne nye organise-
ringen forte til et redusert antall sentere og at de skulle rette seg mot utvikling av bade syke-
hjem og hjemmetjenester. I noen tilfeller medforte sammenslaingen nye ledere og ny sam-
mensetning av ansatte. Verdt a nevne er ogsa at samfunnsoppdraget til USHT i denne for-
bindelse ble endret til a ha et storre fokus pa implementering og spredning av ny kunnskap.
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Questback-undersekelsen ble utformet av en gruppe forskere ved SOF, ost, og kvalitets-
sikret ved at forskere ved de fire andre regionale SOF-ene kritisk vurderte skjemaets inn-
hold og spersmalenes utforming i lys av hensikten med undersokelsen. Questback genere-
rer datafiler som kan overfores til ulike typer digitale oppstillinger for videre behandling.
To USHT ble benyttet som piloter i utprevingen av skjemaet, revisjoner ble gjort og spor-
reskjemaet ble sendt ut til alle sentrene.

Informasjonen fra de apne spersmaélene ble kodet og kategorisert for videre bearbeiding
og analyse. Koding og kategorisering er inspirert av Tjoras (2012) stegvis-deduktive-induk-
tive metode (SDI). Det vil si at vi forst gjorde en mest mulig tekstnaer koding. Vi begynte a
lese alle og apne svar og streket under (kodet) det vi ansa som viktig, samt skrev smd resy-
meer av det vi fant ekstra interessant. Poenget med en slik analyseprosess er i storst mulig
grad a sette sin egen forforstaelse til side ved at man ikke leter etter noe bestemt, men bestre-
ber seg pa a hente ut hele datamaterialets potensial (Nilsen, 2012; Tjora, 2012). Deretter
brukte vi kodene til & soke monstre og ssmmenhenger i materialet. I trad med Tjoras beskri-
velse av SDI samlet vi kodene vi ansé som relevante for formalet med studien, i kategorier.
Hensikten var na & avdekke forskjeller og likheter i USHT-enes samarbeidsbaserte innova-
sjonsaktiviteter. I denne fasen av analysen ble vi ogsa mer opptatt av teori, altsa & soke teori
for finne mening med det man har funnet essensielt i datagrunnlaget (Nilssen, 2012, s. 99).

RESULTATER

Forst vil vi presentere USHT sin oppbygging og organisering; herunder antall ansatte, stil-
lingsstorrelser, kompetanse og fagsammensetning samt involvering i ulike typer FoU-akti-
viteter. Deretter presenterer vi resultatene fra spersmalene som direkte rettes mot denne
artikkelens problemstillinger; (1) hvordan USHT opplever sin rolle som padrivere for
utvikling, implementering og spredning av ny kunnskap i de kommunale helse- og
omsorgstjenestene, og (2) hvordan de opplever samarbeidet med SOF nar det gjelder
forskningsfaglig bistand og veiledning.

USHT-enes oppbygging og organisering

USHT-ene har ulik oppbygning og organisering. Antall personer som er ansatt, varierer med
hensyn til stillingsstorrelser og antall. P4 undersokelsestidspunktet varierte antallet fra
30 personer i Oslo, til 2 personer i Finnmark. De fleste USHT hadde mellom 2 og 10 ansatte,
storrelse pd stillingsbreker varierte.

Kompetanse og fagsammensetning

Personene som var engasjert i USHT, hadde i hovedsak sykepleierutdanning, men yrkes-
grupper som lege, ergoterapeuter, fysioterapeuter, vernepleiere, pedagoger, helsefagsarbei-
dere med flere var ogsa representert. I tillegg hadde enkelte USHT ansatt personell med
gkonomiutdannelse, utdannelse innen grafiske fag og andre fagomréader. Andelen ansatte
med utdanninger pa master- og PhD-niva varierte mellom de ulike USHT, fra USHT uten
ansatte med masterutdanning, noen med mange i utdanningslep, til sentre med sa mange
som fem ansatte med masterutdanning. En liten andel ansatte ved USHT hadde formell
forskerkompetanse i form av PhD-grad.
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Utviklings- og forskningsprosjekter

USHT-ene oppgav stor variasjon i aktivitet med hensyn til utviklings- og forsknings-
prosjekter. Antall utviklingsprosjekter varierte fra ingen pagaende og opp til 15 utviklings-
prosjekter i 2016. Nar det gjaldt USHT sitt engasjement i forskningsprosjekter, sé varierte
det fra ingen deltakelse til samtidig deltakelse i dtte forskningsprosjekter.

Formidling og publisering

En viktig del av USHT-enes oppgave er a formidle kunnskap, drifte prosjekter og drive fag-
utvikling. Publisering av fag- og forskningsartikler er en del av dette arbeidet. USHT-enes
rapporteringer varierte fra sentre som ikke hadde publisert i 2016, til sentre som hadde
publisert bade fag- og forskningsartikler. Antallet publiserte fagartikler varierte fra ingen
artikler ved noen sentre til fem artikler ved ett USHT. Antallet publiserte vitenskapelige
artikler varierte fra ingen artikler ved noen sentre til fire artikler ved ett USHT. Antallet
muntlige presentasjoner varierte fra 1 til mer enn 20 i 2016.

USHT som pddrivere for utvikling, implementering og spredning av ny kunnskap

I de kommunale helse- og omsorgstjenestene

Innovasjonsarbeid - utvikling, implementering og spredning av nye ideer

Pa spersmél om hva USHT forbinder med innovasjonsarbeid, viste samtlige USHT a ha
kjennskap til innovasjon som konsept. Alle informanter svarte at det handler om a skape eller
innfere noe nytt. Et giennomgaende trekk er at beskrivelsene samsvarer med de vi finner i
nasjonale dokumenter om innovasjon. Mange viste til definisjonen «nytt, nyttig og nyttig-
gjort» som blant annet blir brukt i Meld. St. 29 (2012-2013) Morgendagens omsorg (Helse og
omsorgsdepartementet, 2012). Et USHT skrev eksplisitt at de for & besvare dette sporsmalet

«velger d forholde seg til Helsedirektoratets definisjon av tjenesteinnovasjon: «Nye losninger hvor kjente
tjenester, prosesser og produkter kombineres eller lages pd nye mdter for 4 skape opplevd verdi»» (1).

Fire av til sammen 13 USHT la i tillegg vekt pa at samarbeid mellom ulike akterer pa tvers
av fag og arenaer var en viktig forutsetning for innovasjon. Et USHT beskrev det slik:

«A rigge for innovasjon betyr ogsd d samarbeide pa tvers av sektorer og kulturer slik som pa tvers av aka-
demia, neeringsliv, ulike offentlige organisasjoner og brukere pd flere nivi» (2).

Et annet, pd denne maten:

«Tjenestedrevet innovasjon skal gjennom medarbeidere i tienestene, pasienter, pdrorende og andre aktorer
skape innovasjoner» (3).

At fire av til sammen 13 USHT beskrev samarbeid som sentralt for innovasjon, tolker vi
som at samarbeid ikke nedvendigvis var det forste informantene tenkte pa nér det gjaldt
innovasjonsarbeid. Mye tyder pd at innovasjon ble opplevd som et litt fremmed konsept i
helse- og omsorgstjenestene, samtidig som vare informanter indikerte et sterkt gnske om
utvikle forskningsprosjekter med fokus pa fornyelse og innovasjon.
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Utvikling av nye ideer — muligheter og utfordringer

De fleste USHT papekte at eksternt finansierte prosjekter gav mulighet til & vaere mer kre-
ative og gjennomfere piloter med rom for & gjore endringer underveis. Folgende informan-
tutsagn illustrerer dette:

«Prosjektmidler er en forutsetning for d gjore dette arbeidet. Det gir oss handlingsrom til d kunne teste ut/
utvikle nye ideer over tid. Ulike tilskudd er ogsda med pad d gi oss kreative ideer til nye FoU-prosjekter» (1).
«Mulighet til 4 veere kreativ, tenke nytt, mulighet til 4 pavirke, teste ut pilotering og nye samarbeids-
former» (4).
«Med FoU-prosjekter far vi frigjort tid til 4 jobbe med nye ideer, og muligheter til tverrfaglig samar-
beid for d belyse flere sider. Refleksjon over egen praksis» (5).

Sitatene illustrerer hvordan informantene mente involvering i prosjektarbeid gav mulighe-
ter for samarbeid og innovasjon. Samtidig kommenterte samtlige informanter at utvikling
av nye ideer gjennom prosjektarbeid bed pa utfordringer: Et USHT beskrev dette slik:

«A utvikle og prove ut nye ideer kan veere krevende nar malet ikke alltid er klart, d se forskjell pd resultatmal
og prosessmdl. Av og til er mdlet d prove ut en god idé, og se hvordan det fungerer. Hvis det viser seg at pro-
sjektet ikke blir aktuelt d viderefore eller implementere andre stedet, men rett og slett avsluttes, sd kan det
oppleves som at en ikke har lykkes i prosjektet. Mens erfaringen kanskje heller er at dette er en modell, eller
metode som vi ikke skal benytte ved en senere anledning» (6).

En et annet USHT skrev at det kunne vere vanskelig 4 fa til nybrottsarbeid pa grunn man-
glende muligheter for

«frikjop av faglige ressurser, tilgang til faglige ressurser, eller forankring og engasjement». (7)
Et tredje utrykte seg slik:

«Utfordrende d jobbe med prosjekter som ikke er finansiert over mer enn ett dr av gangen». (5)

Korte tidsfrister var en utfordring som mange papekte. Folgende sitat gir en illustrasjon av hvor-
for kortsiktig prosjektarbeid ikke ble opplevd som optimalt nar det gjaldt innovasjonsarbeid:

«Utvikling av ideer tar ofte lang tid og krever mye smdskalatesting. Ofte tar ogsd prosessene lenger tid enn
planlagt. Tidsavgrensningen og rapporteringsfrister i prosjektene er derfor ofte en utfordring» (1).

Var fortolkning er dermed at forankring i hele organisasjon (i ledelse og blant ansatte) med
tanke pa mulighet og vilje til & delta, samt kortsiktige okonomiske rammer, ble opplevd
som utfordrende for det a utvikle nye ideer og tjenester.

Implementering av nye ideer - muligheter og utfordringer

Nér det gjaldt implementering av kunnskap fra gjennomferte prosjekter, var det et gjen-
nomgaende funn at informantene opplevde flere utfordringer enn muligheter. Folgende
sitater fra de apne spersmalene illustrerer noen av disse utfordringene:
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«Det er store utfordringer med at det i prosjektperioden ikke er lagt inn muligheter for implementering av
tiltakene inn i avdelingene. Ofte ender gode prosjekter pd sidelinja da det ikke er avsatt midler til 4 kunne
implementere dem. Dette forer ogsd til at motivasjonen til deltagelse i prosjekter blir mindre og det blir van-
skelig a drive med fagutvikling» (8).

«Til implementering er ikke prosjektarbeid egnet i og med at prosjektarbeid er tidsbegrenset» (9).

Selv om flere av USHT-ene uttrykte at implementering av nye ideer via prosjektarbeid har
sine begrensninger, papekte likevel de fleste at prosjektarbeidet i seg selv har betydning for
innovasjon. Folgende sitater kan her tjene som illustrasjon:

«FoU-prosjekter bidrar i stor grad og egner seg som erfaringsdeling» (6).
«Det er lettere d implementere ndr ansatte har jobbet med problemstillingene og ser nytten av pro-
sjektet og endringen» (5).

To av USHT-ene understreket at implementeringsarbeid ikke var en del av deres mandat.
Et av dem skrev det slik:

«USHT kan bistd med gode rad, vi har ellers ikke mandat til d implementere ut over dette» (4).

FoU-prosjekter og spredning av nye ideer - muligheter og utfordringer

Pa sporsmalet om FoU-prosjekter gir muligheter for spredning av nye ideer, svarte infor-
mantene veldig forskjellig. Noen mente prosjektarbeid gav mulighet for spredning utover
egen kommune, mens andre papekte at en del kommuner hverken etterspurte eller var seer-
lig mottakelige for USHT sine nye ideer og modeller.

Verdt a merke seg er likevel at en del sentre opplevde at prosjektene de jobbet med,
hadde nyhetsverdi i egen vertskommune og pa denne maten kunne vekke og tiltrekke seg
motiverte ledere og ansatte, herunder gi mulighet til frikjop av ansatte som kunne spre pro-
sjektet videre i eget hus. Et fremtredende trekk var likevel at USHT-ene beskrev en rekke
utfordringer nar det gjaldt spredning av ny kunnskap, og felgende sitat illustrerer hva disse
utfordringene i stor grad handlet om:

«(..) ledere som ikke prioriterer dette godt nok, manglende styring/kvalitet mm. Manglende felles plattfor-
mer for hvor de gode ideene kan spres (ulike profesjoner mm)» (10).

«Ofte er prosjektmidlene brukt opp og prosjektperioden over ndr selve spredningsarbeidet skal i
gang.» (1)

Samarbeidet mellom SOF og USHT om forskningsfaglig bistand og veiledning

Samarbeidet med SOF

De aller fleste USHT beskrev samarbeidet med SOF som godt og velfungerende. Kun ett
senter gav uttrykk for misngye med samarbeidsrelasjonen. Samtlige informanter i USHT
onsket seg et tettere forskningssamarbeid med SOF. De fleste papekte at de kunne tenke seg
4 bidra i definering av forskningsomrader, som prosjektmedarbeidere og medforskere.
Dette mente de vil kunne veere med a heve kvaliteten og kompetansen i tiltakene USHT na
gjor. Folgende informantutsagn illustrerer nytten USHT ser for seg at et tettere forsknings-
messig samarbeid med SOF vil ha:
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«Det vil veere med d oke bevisstheten for egne ansatte, vertskommunene og fylket for ovrig. Det vil oke vir
bevissthet, noe som igjen vil bidra til at USHT kan oppfylle de mal og tiltak som er definert.» (10)

Selv om de fleste ansa samarbeidet med SOF som godt og pa den bakgrunn ensket at det
ogséd videreutvikles med tanke pa mer forskningssamarbeid, ble ogsa flere utfordringer
beskrevet. Dette handlet i stor grad om tid og ressurser til & delta i den type aktivitet.

USHT sin kontakt med SOF
USHT rapporterte at de tok kontakt med SOEF, fra 1-5 ganger i aret til mer enn 10 ganger
per ar. Det meste av kontakten dreide seg om veiledning pa fagutvikling, forskning og eva-
lueringsoppdrag. Kontakten med SOF skjedde ved kontakt med enkeltpersoner pa sen-
trene, i storre grad enn ved generelle foresporsler og henvendelser til SOE.

De fleste USHT rapporterte & vaere forngyd med responstiden til SOF og rapporterte at
de var forneyd med svarene de fikk.

DISKUSJON

Resultatene fra denne undersekelsen viser at USHT er ulike nar det gjelder oppbygging,
organisering, antall ansatte, kompetanse og fagsammensetning. Et sentralt funn er at dette
har betydning for FoU-arbeid som foregar i de ulike sentrene. USHT som har ansatte med
kompetanse pa bade bachelor-, master- og PhD-nivd, har en bredere vifte at FoU-aktivite-
ter. De rapporterte at de i 2016 bade hadde publisert fag- og vitenskapelige artikler, at de
hadde flere pagaende utviklingsprosjekter og at resultater fra dette arbeidet hadde blitt for-
midlet pa ulike typer arenaer. Nér det gjaldt pagaende utviklingsprosjekter og muntlig for-
midling av resultater fra disse, var det imidlertid ikke store forskjeller. Eksempelvis rappor-
terte det minste USHT i antall ansatte at de hadde 6 pagaende utviklingsprosjekter, nest
minste hadde 3 pagaende og det storste USHT hadde 7.

Antall personer knyttet til USHT samsvarer ikke alltid med antall stillingshjemler, men
viser at noen av USHT knytter til seg personell i mindre stillingsbreker. Et spersmal a stille
seg er hvordan dette pavirker USHT sitt syn pa egen rolle. Med utgangspunkt i at USHT
fremstar som ulike i oppbygging, organisering, antall ansatte, kompetanse og fagsammen-
setning er det ogsa grunn til & anta at de vektlegger ulike apsekter i sin fortolkning av rollen
de er gitt av Helsedirektoratet.

Som vist i teoriavsnittet, anses samarbeid mellom akterer pa ulike nivaer og sektorer som
viktigste drivkraft for innovasjon, samtidig som den norske styringsmodellen kjennetegnes
av tradisjonelle byrakratiske prinsipper. I denne studien kommer dette seerlig til uttrykk i
statens virkemiddelbruk nar det gjelder USHT sine innovasjonsaktiviteter. Mange av USHT
sine FoU-aktiviteter kommer i stand som tilsvar pd statlige utlyste prosjektmidler.

Tidligere studier har vist at tidsbegrensede og problemorienterte prosjekter kan gi en
kortsiktig satsning innenfor tjenesteomrader, men at ny kunnskap vanskelig lar seg imple-
mentere (Borge & Rattsg, 2005; Magnussen, 2016). Studier har ogsa vist at prosjektarbeid
skaper et jag etter prosjektmidler (Arbo & Ringholm, 2006; Magnussen & Tingvold, 2015),
noe som kan bety nye aktiviteter snarere settes i gang ut fra tilgangen til finansiering enn
ut fra rasjonelle og reelle behov (Arbo, 1989). I trad med disse studiene er USHT sine erfa-
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ringer at statlig styrte prosjektmidler gjor det mulig & drive med innovasjon, men ogsa at
avhengigheten av slike midler betyr mindre frihet med tanke pa utvikling av ideer knyttet
til lokalt opplevde behov.

Videre viser resultatene med tydelighet at USHT opplevde 4 ha liten mulighet for imple-
mentering og spredning i kommunene — sistnevnte blant annet fordi den ekonomiske stot-
ten er brukt opp pa utvikling og pilotering. Var fortolkning er dermed at denne formen for
statlig initiert innovasjon bade kan ses som en driver og barriere i USHT sitt innovasjons-
arbeid. Som vist i teoriavsnittet fremheves produktive og kreative moter mellom forskjel-
lige aktorer fra forskjellige profesjoner, organisasjoner og sektorer som den viktigste driv-
kraften for & skape og spre offentlig innovasjon (Bommert, 2010; Eggers & Singh, 2009;
Torfing, 2016). Vare funn viser ogsa at ulike interesser og behov i kommunene gjor at
USHT opplever utfordringer nar det gjelder samarbeidsbasert innovasjon pa kommunalt
niva. Grunner som papekes, er manglende tilgjengelige ressurser og interesse blant kom-
munale ledere og ansatte.

Selv om ulikhet og mangfold av perspektiver ofte blir trukket frem som viktige innova-
sjonsdrivere, indikerer denne studien at for stor ulikhet i lokale interesser og behov kan
vere innovasjonshemmende. Som beskrevet i resultatdelen, opplever flere USHT utfor-
dringer nar der gjelder 4 fa andre aktorer til a fatte interesse for det FoU-arbeidet de gjor.
Dette kan relateres til at for stor ulikhet mellom parter kan begrense det sosiale utbytte
(Andersen et al.,, 2015; Sundbo & Fuglsang, 2002; Vangen & Winchester, 2014).

Det at USHT opplever seg bade forpliktet til og avhengig av a respondere pa nasjonale
satsninger, kan medfere at en del aktorer tilhorende andre arenaer (eksempelvis andre
kommunale tjenesteutgvere som skole/barnehage og kultur, frivillige, lag og foreninger og
andre uformelle omsorgsutevere) enn spesifiserte helse- og omsorgsomréader ikke blir tatt
med pé rad. Sagt pa en annen mate kan et for stort sprik mellom lokale behov og nasjonale
satsninger vere til hinder for at nye stemmer blir hort og kommer med i innovasjonsarbei-
det. I tillegg viser resultatene fra denne undersokelsen at spredning er utfordrende nar
midlene er brukt opp og nye satsningsomréder har overtatt deres oppmerksombhet.

Videre kan ulik fordeling nar det gjelder antall ansatte, kompetanse og fagbakgrunn veere
taktorer som har betydning for de ulike USHT sitt fokus nar det gjelder FoU-prioriteringer.
Slike forhold ser ogsa ut til & pavirke samarbeidet med SOF. Selv om de fleste opplever &
vaere forneyd, viser vare funn at USHT har noe ulik oppfatning av hva de anser som mest
nyttig & samarbeide om. Dette varierer fra bruk av forskerkompetanse, veiledning i prosjek-
ter, kompetanseheving innen forskning og formidling, faglig og metodisk stotte eller som
diskusjonspartner pa relevante omrader. Nar det gjelder forskningsfaglig samarbeid, spen-
ner interessen fra USHT-er som kun ensker praktisk deltakelse, til USHT som selvstendig
gjiennomforer egen forskning. USHT sine ulike fokus og behov kan gjere det vanskelig a
synligjore forskningsbaserte effekter av samarbeidet da noen vil vaere mer opptatt av & prove
ut nye ideer enn utvikling av forskningsbasert kunnskap. I tillegg kan ulike fokus veere til
hinder for helhetstenkning nar det gjelder en best mulig utnyttelse av USHT og SOF sine
ulike kompetanser ved utvikling, implementering og spredning av ny kunnskap.

Innen fagmiljeer for velferdsinnovasjon, og ogsa etter hvert i det politiske landskapet,
bade i Norge og internasjonalt, er det na bred enighet om at samarbeid er nedvendig for a
mote utfordringer den offentlige tjenesteytende sektor sliter med (Torfing & Triantafillou,
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2016). Like fullt belyser denne studien at samarbeid er krevende. Selv om Helsedirektoratet
i stor grad bidrar til at det i USHT foregar mye FoU-aktivitet — og selv om USHT opplever
SOF som en nyttig samarbeidspartner i dette arbeidet, er det tydelig at de opplever sin rolle
som innovasjonspéadrivere noe ulikt.

Oppsumert indikerer denne studien at organisering og fokus i de enkelte USHT er noe
ulikt; videre at de fleste USHT opplever implementering og spredning av ny kunnskap som
krevende. De fleste opplever samarbeidet med SOF som viktig. Samtidig viser studien at
USHT har ulike gnsker og behov. Vir fortolkning er derfor at det i samarbeidstriangelet
Helsedirektoratet/USHT/SOF er behov for & tydeliggjore rammene for samarbeidet. Det
trengs en konkretisering av bade mal og midler nar det gjelder samarbeid mellom disse tre
aktorene. En tettere dialog mellom dem om forventninger og behov vil kunne bidra til
utvikling av en mer produktiv og kreativ samarbeidskultur og en mer hensiktsmessig
struktur for utvikling, implementering og spredning av nye ideer.

AVSLUTTENDE KOMMENTARER

USHT er i ulik grad avhengig av & soke midler til drift gjennom prosjektstotteordninger.
For fremtiden vil det kunne veere mer gunstig med storre prosjekter i et samarbeid mellom
SOF og USHT som inkluderer alle faser fra utvikling av prosjektideer — til spredning av
forskningsbasert kunnskap. Dette kan blant annet skje gjennom felles NFR-prosjekter som
rettes tett mot kommunal praksis, for eksempel via programmene FORKOMMUNE og
HELSEVEL og gjennom departementalt initierte prosjekter.

Kortsiktige prosjektmidler er ofte knyttet til & underbygge politiske beslutninger som i
mange tilfeller allerede er vedtatt. Det vil si at losningene man mener vil virke i en del til-
teller, er det som danner grunnlaget for prosjektene. Pa denne maten vil bruken av kortsik-
tige prosjektmidler kunne hemme innovasjonen i helse- og omsorgstjenestene, ved at
utfallet og losningene ofte er bestemt for behovet for en eventuell tjeneste er empirisk kart-
lagt i en konkret kontekst.

TAKK

Takk til alle ved Senter for omsorgsforskning som har bidratt i utformingen av questback-
undersokelsen, en spesiell takk til Jim Skarli og Silje Sveen ved SOF est. Tusen takk ogsa til
Sissel Redland Dalen som sto for det tekniske og praktiske arbeidet med questbacken. Sist,
men ikke minst; takk til de ved USHT som bidro med konstruktive og nyttige kommenta-
rer ved uttesting av questback-undersekelsen, og takk til de som tok seg tid til & svare pa
undersokelsen.
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