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Om Norges forskningsrad

Norges forskningsrad er et nasjonalt forskningsstrategisk og
forskningsfinansierende organ. Forskningsradet fordeler arlig

vel ni milliarder kroner til forskningsformal. Forskningsradet

er den viktigste forskningspolitiske radgiveren for regjeringen,
departementene og andre sentrale institusjoner og miljger med
tilknytning til forskning og innovasjon. Vi har et spesielt ansvar

for a folge opp regjeringens langtidsplan for forskning. Forsknings-
radet setter i verk nasjonale forskningspolitiske vedtak gjennom
en rekke finansieringsordninger. | samspill med forsknings-
miljeene, nzeringslivet og den offentlige forvaltningen arbeider
Forskningsradet for a gi norsk forskning et gkonomisk og kvalitets-
messig laft og fremme innovasjon og kunnskap. Forskningsradet
arbeider for sterre internasjonalt samarbeid og gkt deltakelse

i EUs forsknings- og innovasjonsprogram. Andre viktige oppgaver
er d skape mateplasser for og dialog mellom forskere, brukere

av forskning og aktarer som finansierer forskning.
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Utgivers forord

Forskningsradet har, gjiennom Program for Gode og
effektive helse-, omsorgs- og velferdstjenester (HELSEVEL),
som mal & bidra til a styrke forskningssvake omrader
innen helse- og velferdstjenesteforskningen.

Som ledd i dette tok det tidligere programstyret initiativ

til & fa utarbeidet en mindre serie av kunnskapsnotater om
tre sentrale tematiske emneomrader innenfor programmets
brede nedslagsfelt. Det var programstyrets gnske at disse
notatene skulle gi en god oversikt over forskningen pa
omradene, og identifiserer de viktigste resultatene,
utfordringene og kunnskapsbehovene pa de respektive
forskningsomradene. Formalet med kunnskapsnotatene

er & fa en god oversikt over status for forskningen pa feltet,
med @nske om at de blir til nytte bade for forskningsmiljger,
forvaltningen, ansatte i tjenestene, brukerne, politikk-
utviklerne og allmennheten mer generelt.

Forskningsradet lyste hasten 2018 ut midler til utarbeidelse
av tre kunnskapsnotater. Notatene gir en oversikt over hva
det forskes p3, sentrale forskningsresultater og konsekven-
ser for tjenestene, hvor det forskes pa disse temaene, om
det er avdekket viktige kunnskapshull, saertrekk ved den
norske forskningen sett i en nordisk/internasjonal kontekst
landskapet, og forskningens kvalitet.

Det ble gitt midler til utarbeidelse av kunnskapsnotater
pa felgende tre temaer:

1) Digitaliseringens konsekvenser for samhandlingen
og kvaliteten pa tjenestene

2) Koordinerte tjenestetilbud til personer med
sammensatte tjenestebehov, og

3) Omsorgstjenesteforskningen i Norge

Alle de tre notatene publiseres samordnet, og blir formidlet
i en serie av frokostseminarer pa Kulturhuset i Oslo i oktober
og november 2019.

Kunnskapsnotatet Koordinerte tjenestetilbud til personer
med sammensatte tjenestebehov er utarbeidet Cecilie Hgj
Anvik, Trond Bliksveer, Janne Paulsen Breimo, Christian Lo,
Espen Olesen og Johans Tveit Sandvin ved henholdsvis
NORD universitet og Nordlandsforskning. Forskningsradet
takker forfatterne for vel utfart arbeid.

Innholdet i notatene star for forfatternes egen regning.

Oslo, oktober 2019,

Vidar Serhus
Avdelingsdirekter, Norges forskningsrad



Populaervitenskapelig sammendrag

Denne kunnskapsstatusen har systematisert og oppsummert
funn fra nyere forskning om koordinerte tjenestetilbud til personer
med sammensatte behov i Norge.

Arbeidet har videre sett p& hva som kjennetegner denne forskningen, og pa hva
som ses som de viktigste utfordringene og kunnskapsbehovene pa omradet.

Vi ser for det ferste at hvordan koordinering og samhandling rettet mot personer med
sammensatte behov for tjenester avgrenses, forstas og kommer til uttrykk i forskningen
varierer, men finner generelt en forstaelse som ligger neert opp til politiske begrep

og reformer, og at forskningen ofte er innrettet mot a lase de velferdspolitiske mal-
setningene som er satt for omraddene som utforskes. Det generelle bilde som tegnes

i studiene er at koordinering og/eller samhandling er mangelfull, badde mellom ulike
tjenester og ogsa niva, og at tjenestene som ytes ikke henger godt nok sammen.

Vifinner en stor overvekt av studier som tar utgangspunkt i tjenesteyteres erfaringer
med samhandling, studert gjennom kvalitative intervjustudier. Samtidig finner vi at
stemmene til brukerne i mindre grad har veert fokus for undersgkelser rundt samhand-
ling og koordinering av tjenester. Samlet sett er en stor del av forskningsbidragene
publisert internasjonalt, og mange av disse befinner seg i tidsskrift som er relativt

hayt rangert internasjonalt. Vi konkluderer gjennomgangen med at det er behov for

mer forskning som gir tilgang til kunnskap om hvordan samhandling og koordinering
faktisk foregar, hvilke problemer og hindringer som eksisterer, nar og i hvilke situasjoner
de oppstar, for pa den mate & kunne utvikle kunnskap ogsa om hvorfor ting ikke fungerer.



Innledning

Formalet med dette notatet er & presentere en samlet og kortfattet oversikt over forskningen

rundt tematikken koordinerte tjenestetilbud til personer med sammensatte behov.

Notatets formal og tematikk

Til grunn for notatet ligger en omfattende litteraturstudie hvor

vi har innhentet og systematiserte forskningsbidrag pa omradet,
og pa den bakgrunn identifisert det vi anser som de viktigste
utfordringene og kunnskapsbehovene. | dette arbeidet har vi
sett neermere pa hvilke temaer det forskes pa og de mest sentrale
forskningsfunnene beskrevet i litteraturen. Vi har videre kartlagt
hvilke forskningsmilje de ulike bidragene representerer, og pa
hva som kjennetegner forskningen og forskningsmiljgene pa
feltet, ogsa i lys av en internasjonal kontekst. P& denne bakgrunn
har vi ogsa identifisert hva vi anser som videre forskningsbehov.

| avgrensning av tematisk omrade er det forskning om sam-
handling/koordinering/samarbeid som foregar mellom ulike
myndighetsomrader, tjenesteomrader og rettet mot ulike bruker-
grupper som er vart studieobjekt. Det benyttes en rekke ulike
navn for det arbeid som gjares og kreves for at personer med
behov for komplekse eller sammensatte tjenester henger godt
sammen. De vanligste begrepene er samarbeid, koordinering,
samhandling og samordning. Andre begrep som benyttes er
partnerskap, team eller tjenestenettverk, og i de siste drene ogsa
samskaping og samproduksjon.

Det politiske trykket p& behovet for bedre samarbeid og sam-
ordning innenfor og mellom offentlige tjenester har eksistert

i flere tiar. Pressman og Wildawsky (1984: 133) beskrev i sin
klassiske bok om implementering hvordan samarbeid og sam-
ordning til stadighet var & finne pa den politiske dagsorden:
“...no phrase expresses as frequent a complaint about the
federal bureaucracy as does ‘lack of coordination’. No suggestion
for reform is more common than ‘what we need is more coor-
dination”. En neerliggende forklaring pa dette er at man ved

& etterlyse mer samhandling ikke behgver 4 tildele enkeltaktarer
skyld for det som har gatt galt eller ikke fungerer. Hvis proble-
met er mangel pa koordinering eller samhandling er det et felles
problem og et felles ansvar & rette opp i det.

Samarbeid kan sies a vaere et positivt verdiladet ord og fa
ville antyde at det & samarbeide ikke er et gode. Lauvas og
Lauvas (2004: 21) problematiserer dette og hevder at sam-
arbeid ogsa blir oppfattet & ha et moralsk aspekt, altsa at
man ma veere positiv, vennlig og hyggelig for at et samarbeid
skal fungere. Det samme kan kanskje veere tilfelle med sam-
handling. Ogsa koordinering tilskrives et viss normativt
innslag. Ivanova ogSydnes (2010) hevder at koordinering
har et harmoniserende formal; “the bridging together of
diverse elements into a harmonious relationship in support
of a common objective” (s. 142).
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Opp gjennom arene har det ogsa veert gjort ulike forsgk pa

a standardisere og formalisere koordinering og samhandling.
Individuell plan er et slikt forsgk, og som har fatt stor utbredelse
i bade lovverk og praksis, i samband med personlig koordinator-
ordningen. Koordinerende enhet for rehabilitering er et annet
eksempel pa en slik formalisering, men her har man slitt mer
med & f& ordningen til & fungere etter intensjonen rundt omkring
i landets kommuner. En forklaring pa dette kan veere at bestiller-
utferer-modellens popularitet gkte pa samme tid som koordine-
rende enhet ble lovfestet, noe som farte til at mange kommuner
slo to fluer i en smekk og samordnet tildelingskontorer med
koordinerende enheter (Breimo og Thommesen, 2012).

De ovennevnte begrepene har endret seg over tid, bade nar
det gjelder hvilke begreper som har vaert mest brukt og nér det
gjelder hvordan de blir brukt. I en undersgkelse av utviklingen
i det politiske samordningsbegrepet (Breimo og Sandvin, 2009)
fant vi at begrepet hadde endret seg bade nar det gjaldt
problemforstaelse og l@sningsforslag. Mens man pa 1970-tallet
snakket om hvordan tjenestene kunne samordnes bedre til det
beste for befolkningen som helhet, begynte man pa 1980-tallet
& snakke om hvordan de kunne organiseres til det beste for mer
spesifikke brukergrupper. Utover pa 1990-tallet ble det viktigere
at tjenestene skulle samordnes rundt enkeltindivider og at
tjenestene matte tilpasses brukernes individuelle behov.

Man ser altsa her et tydelig skifte fra et systemperspektiv

til et individperspektiv nar det gjelder begrunnelsen for

en endring i tjenesteorganiseringen.

Mens samarbeid og samordning var hyppigst brukt noen tiar
tilbake, er samhandling og koordinering begreper som har fatt
starre utbredelse de siste drene. I meld.st. 29 (2012-2013)
Morgendagens omsorg er for eksempel ordet ‘samhandling’
brukt hele 60 ganger, mens i St.meld.nr. 28 (1999-00) Innhold
og kvalitet i omsorgstjenestene er begrepet brukt kun 5 ganger.
Nye ord som er kommet til de siste &rene er samskaping og
samproduksjon. Introduksjonen av disse begrepene er et ut-
trykk for en politisk dreining mot at velferdstjenester ikke bare
skal skapes og produseres av offentlige myndigheter, men ogsa
av pargrende, frivillige og private aktgrer.

Selv om begrepene samarbeid, koordinering, samhandling og
samordning ofte benyttes om hverandre har de likevel litt ulik
betydning. Samarbeid og samhandling refererer til noe relasjo-
nelt — det & arbeide eller handle sammen, mens samordning mer
betyr & fare noe sammen, gjerne til en starre enhet. Koordinering
ses & handle om det 3 fa ting til & passe eller fungere sammen
(Breimo m.fl., 2015), eller det & rette inn sine handlinger i forhold



til andres handlinger for & realisere felles mal (Martin m.fl,, 2016).
Mens samordning kan sies & peke mot et sluttprodukt; det at
noe er blitt samordnet, refererer bade samarbeid, samhandling
og koordinering til pagaende prosesser. Forskningsomradet vi
her ser pa har ikke et slik bevisst forhold til begrepsbruk. Dette
kommer vi tilbake til senere i notatet, men det begrunner at vi
verken i avgrensningen av forskningsfeltet eller i analysen kan
fokusere pa bare ett av disse begrepene (koordinering), eller legge
seerlig vekt pa hvilke begreper som faktisk er i bruk i materialet.

| stedet ma bruken av disse begrepene ses i forhold til personer
med behov for sammensatte tjenester, som uttrykk for mer eller
mindre samme interesse, nemlig pa redusere fragmenteringen

i tjenesteytingen og a skape bedre sammenheng i tjenestene til
den enkelte tjenestemottaker.

Framgangsmate og metode

Siden stasted og perspektiv i notatet laftes fram som betydnings-
fullt for maten samhandling, koordinering og samarbeid bade
studeres pa og fra (hvordan man forstar og avgrenser begrep,
faglig stasted, metodisk innretning, teoretisk rammeverk etc),
mener vi det er viktig & ogsa selv redegjar for vart eget faglige
stasted og samarbeidet rundt studien. Forskernes faglige for-
ankring ligger innenfor sosiologi, antropologi og statsvitenskap,
og metodisk spenner kompetansen i teamet fra kvantitative til
kvalitative studier i bredt. Tematisk dekker teamets forsknings-
interesser og studieobjekt samlet sett forskningsomradet, bade
i bredde og dybde.

Alle de seks forskerne tilknyttet prosjektet har veert sentralt
involvert i arbeidet med litteraturstudien og i behandling av
funn, analyser og utarbeidelse av notatet. Siden forsknings-
miljgene pa Nord universitet og Nordlandsforskning som inngér
i dette arbeidet er samlokalisert pa Nords campus i Bodg, har
det veert praktisk mulig & ha hyppige arbeidsmeter i teamet,
bade gjennom lgpende planleggings- og statusmgater, men
ogsa i form av analyseseminarer over flere dager. | disse sam-
handlingene har vi i fellesskap diskutert oss fram til enighet
om operasjonalisering av studien, herunder utviklet sgkeord
og segkestrenger, importert alle referansene og elektronisk til-
gjengelige tekster inn i Nvivo, et dataprogram for behandling
og analyse av kvalitative data. Vi har ogsa kodet materialet

i samme program. Etablering av koder (noder i Nvivo) ble gjort
pa bakgrunn av studiens hensikt og formal. Vi fordelte s
forskningslitteraturen mellom oss, bade ut fra interessefelt og
kompetanse, og hadde jevnlige analysemater for & «kalibrere»
prosessen; gjennom regelmessig gjennomgang av stegene
arbeidet og drafting av sentrale funn.

Denne kunnskapsstatusen har hatt som ambisjon & systematisere
og oppsummere sentrale funn fra nyere forskning om koordinerte
tjenestetilbud til personer med sammensatte behov i Norge, og
pa den bakgrunn identifisere de viktigste utfordringene og kunn-
skapsbehovene pa omradet. I tillegg har vart oppdrag veert 8 gi

en oversikt over forskningsmiljgenes innretning i feltet. Det siste
innebaerer blant annet & identifisere de sentrale forsknings- og
fagmiljgene, og si noe om hva som kjennetegner forskningen
med bakgrunn i perspektiv, hvilke metoder som benyttes og
hvor forskningen publiseres.

I trad med konvensjonell metodikk for kvalitative litteratur-
studier er var studie gjennomfert i fem trinn (Creswell, 2012,
Krumsvik og Rakenes, 2016):
1. Identifisere ngkkelbegrep,
2. finne et aktuelt utvalg av litteratur,
3. lese og sjekke litteraturens relevans (screening),
4. organisere og naermere analysere det endelige
utvalget av litteratur,
5. systematisere funn og skrive selve litteraturgjennomgangen.

Mens rent systematiske litteratursek har sin styrke innenfor
forskningsfelt dominert av kontrollerte studier, kan det vaere
risikabelt & alene lene seg pa slike sak i de tilfeller hvor litteraturen
preges av kvalitative studier med et starre mangfold av teoretiske
tilnaerminger, ulik begrepsbruk og beskrivelser av mer komplekse
og sammensatte drsakssammenhenger (Greenhalgh & Peacock,
2005). For & fange den ngdvendige bredden har vi derfor benyttet
to supplerende innsamlingsmetoder. | farste omgang har vi gjort
et systematisk sgk i utvalgte databaser (Oria og Web of Science)
pa grunnlag av nakkelbegrep utviklet fra vare problemstillinger
og forskningsteamets kjennskap til feltet. Videre har vi supplert
det systematiske litteratursaket med en «sngballmetodikk», som

i praksis innebaerer a folge de kilder vi identifiserte i forste runde
videre til nye kilder og referanser.

| trdd med oppdraget har inklusjonskriteriene for begge

innsamlingsmetodene veert:

« Publikasjoner av studier fra norsk kontekst, publisert pa norsk,
svensk, dansk eller engelsk.

« Litteraturstudien er avgrenset til de syv siste arene, dvs. at
deinkluderte studiene er publisert fra 1. januar 2012 frem
til sokene ble avsluttet i mai 2019.

« Vihar hovedsakelig inkludert fagfellevurderte tidsskrifts-
artikler, bgker og bokkapitler. I tillegg har vi inkludert doktor-
avhandlinger og forskningsbaserte rapporter. Vi har hatt som
kriterium at de inkluderte publikasjonene skal vaere basert
pa selvstendige empiriske studier, eller vaere litteraturstudier
basert pa slike. Vi har dermed ekskludert sekundeerlitteratur
som for eksempel lzerebaker og veiledere, selv om disse
i mange tilfeller referer til forskning.

« For & begrense datatilfanget har vi prioritert & inkludere publi-
kasjoner av studier som har koordinering og samhandling rundt
personer med sammensatte behov som et sentralt tema.

« Av praktiske hensyn har vi avgrenset oss til publikasjoner som
i sokeperioden har veert tilgjengelig gjennom Universitets-
biblioteket ved Nord Universitet og dets tilgang til elektroniske
databaser.



Pa bakgrunn av prosjektets problemstilling, test av sgk, og
forskningsteamets kjennskap til feltet, ble det etablert aktuelle
nokkelbegrep og sekestrenger for det systematiske litteratur-
seket i farste trinn av studien. Sgkestrengen ble benyttet til
sekiOria, en felles sgketjeneste til det samlede materialet som
finnes fysisk eller elektronisk tilgjengelig ved de fleste norske
fag- og forskningsbibliotek. For & gke tilfanget av internasjonalt
publiserte tidsskriftsartikler ble det i tillegg utviklet en sgke-
streng pa engelsk sprak som ble benyttet til sgk i den inter-
nasjonale databasen Web of Science.

| trdd med oppdraget har vi utviklet sgkeord som omhandler
koordinering og samhandling av tjenester rundt personer med
sammensatte tjenestebehov. Ettersom malgruppen omtales
ulikt i litteraturen, og begrepene «personer med sammensatte
tjenestebehov» er lite egnet for et presist og dekkende nok sgk,
har vi benyttet en lang rekke forskjellige begreper som favner
ulike malgrupper slik de fremstilles i litteraturen. Det haye antal-
let ulike sgkeord har veert ngdvendig for d gi en tilfredsstillende
dekning av de ulike malgruppene for koordinering og samhand-
ling mellom tjenester.

Etter & ha testet ulike kombinasjoner fant vi det mest hensikts-
messig & soke etter emner, med sgkestrenger som kombinerer
ulike begreper som omhandler samhandling (koordiner* OR
samarbeid” OR samhandl* OR “individuell plan*” OR helhet*
OR samskap*) med begrepene som beskriver malgrupper

og tjenesteomrader (AND barn*/ AND ung* / AND eldre* / AND
funksjonshem® / AND psyk* / AND rus* / AND helse* / AND flyktn*
/AND asyl* / AND innvandr* / AND bolig* / AND arbeid* / AND
aktivi* / AND rehab* / AND skole* / AND oppvekst* / AND pedagog*
/AND familie* / AND omsorg™ / AND utviklingshem* / AND
bruker* / AND deltager® / AND * pasient™ / AND tjenest”).

Pa grunn av begrensninger i antall sokeelementer tillatt i Oria,
ble sgkene delt opp i totalt 24 individuelle sgk. Det totale antallet
treff p& 2044 i Oria inneholdt derfor sveert mange duplikater. Det
erverd & nevne at en svakhet ved Oria er at silingen pa material-
type ikke fungerer tilfredsstillende. Dette forte til at en sveert hay
andel av treffene ikke var vitenskapelige arbeider eller apenbart
ikke tilfredsstilte seleksjonskriteriene pd annen mate. Etter
fierning av duplikater og en grovmasket siling pa abstraktniva
resulterte sgkene i Oria pa totalt 187 treff som gikk videre til
naermere vurdering i prosjektteamet.

| Web of Science ble sgkene utfgrt med tilsvarende begreper
pa engelsk (TS=(Norway™ OR Norwegian®) AND TS=(Coordinate*
OR Cooperation* OR Collaboration® OR “Individual plan*” OR
Holistic* OR Co-creating®)) og (AND TS=children* /AND TS=
youth* /AND TS=elder* / AND TS=disable* / AND TS= housing*
/ AND TS=psych* / AND TS="substance abuse*” / AND TS=health*
/ AND TS=refugee* / AND TS=asylum” / AND TS=immigrant*

/ AND TS=work* / AND TS=activit* / AND TS=rehab* / AND
TS=school* / AND TS=upbringing” / AND TS=educator* / AND
TS=famil* / AND TS=care* / AND TS=disabilit* / AND TS=user*

/ AND TS=participant™ / AND TS=patient” / AND TS=service*).

Det totale antallet treff ble her 2311, som etter fijerning av
duplikater og siling pa abstraktniva ble redusert til 119.

Etter sgkene ble alle de 306 publikasjonene grundigere vurdert
av prosjektteamet pa grunnlag av seleksjonskriteriene og rele-
vans for var studie. Etter denne gjennomgangen ble antallet
publikasjoner fra sgkene redusert til 79. I tillegg ble det gjennom
sngballmetoden identifisert ytterligere 36 publikasjoner. Det
totale antallet som er analysert i denne kunnskapsstatusen
endte derfor pa 115 unike publikasjoner. Det er imidlertid verdt
& nevne at antologier i noen tilfeller er indekserte som enkelt-
publikasjoneridatabasene, slik at det faktiske antallet selv-
stendige bidrag er noe hayere.

| den videre analysen ble alle publikasjonene som nevnt syste-
matisert, gjennomlest og kodet ved bruk av kodeverktayet Nvivo.
Kodene som ble benyttet omhandlet blant annet sentrale
temaer rundt samhandling, brukergrupper og tjenesteomrader,
videre forskningsmiljg, benyttede metoder, identifiserte kunn-
skapshull og sentrale funn. Denne analysen er videre benyttet

i siste trinn av var studie, i skriveprosessen og presentasjonene
og strukturering av sentrale funn og diskusjoner i dette notatet.

Sekeprosessen og analysen, slik det er gjort rede for ovenfor,
har veert en systematisert og grundig prosess. Det er likevel
sannsynlig at enkelte publikasjoner som kunne ha hatt relevans
for denne kunnskapsstatusen ikke har blitt fanget opp. Vi mener
likevel at framgangsmaten har veert egnet for a sikre at de mest
sentrale forskningsbidragene pa feltet har blitt inkludert, og at
omfanget av publikasjoner som ikke er fanget opp ikke pavirker
de starre tendensene og linjene i var fremstilling av feltet.

Det kan her nevnes at mot slutten av analysearbeidet innsa vi

at det hadde veert interessant @ ogsa ha kartlagt og registrert
hvordan forskningen som ligger til grunn for litteraturen har
veert finansiert (oppdrags- eller bidragsforskning). Vi ansa likevel
dette som & ville vaere et omfattende arbeid, i tillegg til at en del
av publikasjonene ikke oppgir finansieringskilde.

Notatets videre oppbygging

Notatet bestar, i tillegg til denne delen (Del 1), av to deler til.

Del 2, som er hoveddelen, presenterer sentrale funn fra studien.
Her gar vi ferst inn pa hvordan samhandling, koordinering og
samarbeid forstds og avgrenses i publikasjonene, gir en oversikt
over hvilke tema det forskes pa, presenterer sentrale forsknings-
funn, og beskriver videre forskningsmiljgene og hva som
kjiennetegner forskningen. Vi gar sa inn pa kunnskapshull

og forskningsbehov. Og ser den norske forskningen i lys av
internasjonale kontekster, samt pa hva vi anser som den norske
forskningens seerlige styrkes og utfordringer. Del 3 presenterer
en helhetlig og overordnet analyse og diskusjon av funnene.



Hoveddel

| denne delen, som utgjer notatets hoveddel, presenteres falgende gjennomganger:
Delen innledes med en gjennomgang av hvordan samhandling, koordinering og samarbeid

forstds og avgrenses i publikasjonene vi har gjennomgatt.

Denne gjennomgangen har et mer overordnet blikk pa begreps-
bruken pa tvers av litteraturen, uten & i seerlig grad a referere

til enkeltpublikasjoner. Videre gar vi neermere inn pa de ulike
temaene som omhandler og behandler koordinerte tjenester
rundt personer med sammensatte behov, slik vi finner dem
presentert i og pa tvers av de ulike publikasjonene. Vi presenterer
sa det vi ser som sentrale funn i og pa tvers av publikasjonene
og sammenfatter sa hvilke konsekvenser funnene kan ses

& ha for tjenestene. Videre gis en samlet oversikt over hvilke
forskningsmilje forfatterne av publikasjonene tilharer. Vi ser sa
pa hva som kjennetegner forskningen, det vil si hvilke kvaliteter
og trekk som preger den. | dette ligger hvilke stasted tematikken
studeres fra, herunder hvilke perspektiv og forskningssparsmal,
bruk av teoretiske perspektiv, metodisk design av studiene som
publikasjonene er basert pa, hvilke publiseringskanaler forskingen
er formidlet gjennom, og ogsa om forskningens tverrfaglige
innretning. Vi skisserer s& det vi ser som kunnskapshull og
forskningsbehov, fer vi til sist ser norsk forskning i lys av inter-
nasjonal forskning pa feltet og pa hva som kjennetegner den
norske forskningen med tanke pa styrker og utfordringer.

Hvordan forstas og avgrenses samhandling,
koordinering og samarbeid?

Som tidligere nevnt er det bade vanskelig og uhensiktsmessig
a skille mellom studiene etter hvor vidt det er koordinering,
samhandling eller samarbeid som er i fokus. Sveert mange
publikasjoner bruker flere begreper, delvis om hverandre,

og mange publikasjoner bruker mer spesifikke begreper, som
tverrprofesjonell samhandling, interorganisatorisk samhandling,
relasjonell koordinering, team-samarbeid, partnerskap osv.

Vi har sett pa hvor vidt, og eventuelt hvordan, begrepene

som benyttes blir definert eller avgrenset.

Det er mindre enn halvparten av publikasjonene som inne-
holder en definisjon, avgrensning eller teoretisk refleksjon over
det eller de begrep som benyttes. Mange av avgrensningene
som gjgres er ganske vage og til dels upresise. For eksempel

er det flere som definerer eller avgrenser begrepet som benyttes
ved hjelp av andre, lignende begreper, som ikke defineres. Det
sies for eksempel at tverrprofesjonell samhandling kan beskrives
pa ulike mater, slik som et aktivt og pagdende partnerskap
mellom profesjoner fra ulike yrkesfelt. Bare noen fa studier
definerer eller avgrenser begrepet som velges i relasjon til
andre alternative begrep.

I mer enn halvparten av publikasjonene er det ingen definisjon
eller avgrensning av begrepet som benyttes. Det betyr at begre-

penes betydning blir inneforstatt. Det forutsettes med andre ord
en generell enighet om hva begrepene omfatter. Nar vi vet at disse
begrepene har mange definisjoner og benyttes pa ulike mater,

sa er dette med pa & svekke presisjonsnivaet i forskningen.

Begrep om samhandling anvendes pa flere mater i materialet.

| en del studier benyttes samhandling som et politisk begrep,
oftest med henvisning til samhandlingsreformen eller til tiltak
som iverksettes eller praves ut som del av samhandlingsreformen,
for eksempel lovpalagte samarbeidsavtaler. Denne bruken av
samhandlingsbegrepet - samhandling pa systemniva - opptrer
gjerne i samband med utvikling, testing eller evaluering av
«samhandlingsmodeller». Henvisningen til samhandlings-
reformen innebaerer at begrepet som sédan sjelden defineres
eller avgrenses - begrepet henviser implisitt til den betydning
begrepet har i samhandlingsreformen. Dette er et samhand-
lingsbegrep som blant annet har fatt kritikk for manglende fokus
pa akterene (Romgren, 2011). Det er likevel flest studier som
benytter samhandling pa et aktgrniva. Blant disse er det ogsa
flere som definerer eller drafter betydningen av begrepet.

Det benyttes mange ulike definisjoner i materialet, bade av
samhandling og koordinering, og det er hverken mulig eller
hensiktsmessig & ga gjennom alle de ulike definisjonene og
referansene. | stedet skal vi se pa en definisjon av hver av begre-
pene som pa en presis mate fanger opp elementer som refereres
tili flere av publikasjonene. Samhandling (collaboration) defineres
av Kapucu m fl. (2010) som “Any joint activity by two or more
agencies that is intended to increase public value by their work-
ing together rather than separately”(Ibid.: s. 453-454). Det er flere
definisjoner som inneholder disse to elementene; prosess og mal
- felles aktivitet eller arbeid, hvor verdien av arbeidet, eller mulig-
heten for & lykkes, ses & gke ved at de arbeider sammen.

Koordinering kan sies & rette seg mot oppgaver eller saks-
forhold, mer enn mot aktgrene, men inneholder ifalge Ivanova
and Sydnes (2010, s. 142) de samme elementene; “A process

- the act of coordinating - and a goal: the bridging together of
diverse elements into a harmonious relationship in support of

a common objective”. Det er denne koblingen mellom prosessen
og mal - mellom det at ulike aktgrer eller elementer bringes
sammen, og det en sgker & oppna - som skiller samhandling og
koordinering fra samarbeid. Samarbeid forutsetter ikke et spesi-
fikt mal. Vi vil hevde at forskning om koordinerte tjenestetilbud
til personer med sammensatte behov, enten den har fokus pa
koordineringen eller pa samhandlingen (eller begge deler) vil
styrkes av & ha fokus pé begge disse aspektene, og pd sammen-
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hengen mellom dem. Likevel finner vi at de fleste definisjoner
eller avgrensninger som gis i de publikasjoner som inneholder
en slik avgrensning, mangler det siste elementet, altsd malet eller
det som skal oppnas. Flertallet av de avgrensninger eller temati-
seringer som gis av disse begrepene er begrenset til prosessen,
eller til samarbeidet om en vil. Dette far konsekvenser ogsa for
studien. Det er hvordan ulike profesjoner eller tjenesteytere sam-
arbeider, hvor godt de kommuniserer og hvordan de forhandler
om perspektiver, meninger og oppgaver som er i fokus. | tverr-
profesjonell samhandling er det de tverrprofesjonelle relasjonene
og utfordringene som er i fokus, og hvordan selve samhandlings-
prosessen forlgper og erfares, mens effekten av prosessen for
det som skulle lgses, ofte er lite tematisert eller helt fraveerende.

| Kapucu mfl. (op. cit.) sin definisjonen av samhandling som er
gjengitt over er det ogsa et komplementeert element, nemlig at
det i samhandlingen foregér noe som frembringer en merverdi.
Noen av studiene er inne pa verdien av det tverrprofesjonelle, at
det & bringe inn flere perspektiver gker kunnskapsbasen for de
vurderinger som gjares og de beslutninger som tas. Det finnes
ogsa et par studier som behandler dette aspektet mer inngaende.
En studie som henviser til inter-organisatorisk laeringsteori
peker pa at det ut fra denne teorien er “the contradictions in a
group, here represented by the different perspectives on family
support, (that) are seen as the driving force behind the deve-
lopment of new practices” (ID 19, s. 732). Dette stattesien
review-studie i materialet som finner at det ikke er konflikt om
forstaelse som er hovedutfordringen for samhandling, slik noen
andre studier i materialet finner, men snarere mangelen pa slik
konflikt. | et samarbeid som farst og fremst bestar av a avklare
ansvar og fordele oppgaver kommer ikke profesjonene i konflikt,
men det oppstar heller ikke noe nytt: «Gjennom konflikt,
forhandlinger og diskusjon om ulikheter viser datamaterialet

at profesjonene i relasjonelt samarbeid kan oppna en gjen-
sidighetskunnskap som fremmer samhandling og integrasjon»
(ID 103, s. 135). Dette er et interessant perspektiv, som gjerne
kunne veert fulgt opp av etnografiske studier av hvordan slike
«konflikter» og forhandlinger faktisk utspiller seg i praksis.

Noen slike studier finnes ikke i materialet.

Nzermere om tema det forskes pa

Nar det gjelder forskningens objekt handler de aller fleste arbei-
dene om samarbeid, samhandling eller koordinering pa lokalt
niva i kommunene (51). Dette inkluderer noen bidrag som hand-
ler om samarbeid mellom Nav og andre kommunale tjenester,
men de aller fleste av arbeidene handler om samarbeid innen-
for helse - og omsorgssektoren lokalt i kommunen. En god

del handler ogséd om samarbeid lokalt rundt barn og unge,
mens noen fa handler om samhandling rundt personer som er

i kriminalomsorgen eller pa vei ut av den. 37 av arbeidene hand-
ler om samarbeid mellom tjenester pa lokalt nivé og tjenester

i spesialisthelsetjenesten. Starstedelen av disse handler pd en
eller annen mate om konsekvenser av samhandlingsreformen
som kom i 2012 (st.meld. nr. 47 (2008-2009), og siden var studie
strekker seg fra 2012 til 2019 er det forstaelig at mange av bidragene
handler om denne reformen eller konsekvenser av den. Flere

av studiene handler om helhetlige pasientforlap eller utfordringer
knyttet til samarbeid mellom ferste- og andrelinjetjenester. 20 av
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bidragene handler pa en eller annen mate om det vi kan kalle for
«samhandlingsteknologp. Det vil si ulike verktay som er lansert
for & bate pa samhandlingsproblemer. Individuell plan, person-
lige koordinatorer, koordinerende enhet for rehabilitering, samt
ulike former for elektroniske virkemidler (e-melding etc) er eksem-
pler pa slike teknologier. Av disse 20 handler 10 av dem om ulike
former for teamorganisering som fora, ansvarsgrupper eller andre
team. Ellers handlet 2 av bidragene om samarbeid mellom
offentlig og frivillig sektor, 2 av bidragene handlet om samarbeid
mellom ulike profesjoner innenfor en institusjon, for eksempel
sykehus og 2 handlet om interkommunalt samarbeid.

Nar det gjelder hvilke brukergrupper forskningen handler om
serviat av de 115 arbeidene handlet 24 om barn, unge eller
familier, 15 om eldre, 9 handlet om pasienter med ulike somatiske
sykdommer, 9 om personer med psykiske helseproblemer,

8 om personer med behov for langvarige og koordinerte tjenester/
rehabilitering, 4 om personer i kriminalomsorg og 1 om personer
med demens. Resten tok utgangspunkt i systemniva eller handlet
om ansatte innenfor ulike tjenester. Nar det gjelder tjeneste-
omrader det forskes pa er det litt vanskeligere & avgrense siden
tema for studiene ofte er samhandling eller koordinering pa
tvers av ulike tjenesteomrader. Likevel, litt grovt sett ser vi at

29 av tekstene handler om kommunale helsetjenester/sykehus
eller samhandling mellom 1. og 2. linje innenfor somatiske
helsetjenester, 14 av arbeidene handler om kommunale eldre-
tjenester eller hjemmetjenester, 15 av tekstene handler om
psykiske helsetjenester pa kommunalt eller spesialisthelse-
tjenesteniva, 15 av tekstene handler om habilitering eller reha-
biliteringstjenester, 10 av dem handler om barnevernstjenester
ellerandre kommunale tjenester rettet mot utsatte barn og
unge, 7 retter seg spesielt mot skole eller PPT, mens 3 retter

seg mer mot sosialt arbeid eller NAV.

Nar det gjelder hvilke begreper som brukes ble det i 59 av

de 115 arbeidene brukt ordet samhandling som kjernebegrep
(inkludert collaboration og interprofessjonal collaboration),

24 arbeid brukte ordet samarbeid som kjernebegrep, 11 brukte
koordinering, mens ingen av arbeidene brukte ordet samordning
som kjernebegrep. Var antakelse er at om vi hadde gjort denne
undersgkelsen 10 ar tidligere ville samordning veert et mye mer
framtredende begrep. Nar vi sgker i alle arbeidene i Nvivo fikk vi
imidlertid 2258 treff pa ordet samarbeid, 223 treff pa koordinering
og 1472 treff pd samhandling. En forklaring pa dette kan veere
at samarbeid brukes som et mer hverdagslig begrep i arbeidene,
mens samhandling er et begrep som gjerne brukes i overskrifter
og innledninger der temaet for hva arbeidet handler om intro-
duseres og beskrives. | de engelske publikasjonene finner vi

at ordet collaboration brukes 2132 ganger, coordination brukes
918 ganger og cooperation brukes 416 ganger.

Sentrale forskningsfunn og konsekvenser for tjenestene
Litteraturen vi har gjennomgatt omfatter en stor bredde bade hva
gjelder politikkomrader, tjenesteomrader, brukergrupper og ulike
forskningsfelt og -tradisjoner, men vi vil her presentere det vi ser
som sentrale forskningsfunn pa tvers av publikasjonene. Gitt
problemstillingen vi har undersgkt, er det ingen overraskelse at
behovet for bedret samarbeid, koordinering og samhandling star



sveert sentralt i publikasjonene vi har gjennomgatt. Dette gjelder
bade i forskningens innretning og funn. De fleste av studiene vi
har gjennomgatt har etablering og forbedring av ulike former for
samhandling som sitt hovedtema, og flere falger eller evaluerer
erfaringer fra ulike prosjekter som har hatt forbedring av sam-
handling som sitt hovedformal. Vi peker pa funn som laftes fram
narvi ser naermere pa bade begrunnelser for samarbeid, samt
pa utfordringer og styrker rundt samhandling/koordinering,
tjenester og brukere slik det opptrer i publikasjonene.

Bedret samhandling som politisk malsetting

En av de mest fremtrede begrunnelsene for samhandling og
koordinering som vi finner er egentlig ikke en selvstendig be-
grunnelse, men mer en stadfesting av at bedret samhandling
mellom ulike velferdstjenester er en politisk malsetting i Norge.

| denne sammenhengen vises det gjerne til starre reformer,
saerlig samhandlingsreformen (St.meld.nr 47,2008-2009), og

en lang rekke ulike veiledere og policy-dokumenter innen ulike
deler av velferdsapparatet, hvor behovet for samhandling papekes
(e.g.ID 53,66, 105, 113). Slik presenteres mye av forskningen pa
samhandling som innrettet mot & lgse de velferdspolitiske mal-
setningene som er satt. Flere papeker imidlertid at gkt politisk
fokus pa samhandling i velferdstjenestene er en internasjonal
trend, som trolig har sammenheng med bredere utviklinger

i samfunnet og velferdstjenestene. Ikke minst gjelder dette
utviklinger som overgangen til mindre institusjonsbasert og mer
hjemmebaserte helse- og omsorgstjenester, gkt spesialisering,
og demografiske endringer hvor andelen med kroniske og
sammensatte helseutfordringer er gkende (ID 5, 9, 23, 25, 34,
56,59, 63, 67, 96).

Sammensatte behov krever helhetlige losninger

Relatert til det ovennevnte, beskriver en stor andel av studiene
vi har gjennomgatt nadvendigheten av samhandling rundt
personer som har behov for et sammenhengende tjenestetilbud
pa tvers av et sektorinndelt og fragmentert velferdsapparat. Et
illustrerende eksempel er bidragene som omhandler sérbare
barn og unge, hvor forskningen viser til et behov for helhetlige
tilnaerminger der hele livssituasjonen til brukeren (inkl. for eksem-
pel helsetilstand, skolegang/utdanning, arbeidsliv, skonomi

og generell livssituasjon) blir sett i sammenheng (e.g. 1D 6, 7, 33,
35,36, 51, 84, 103). | motsetning til slike helhetlige tilnaerminger
beskriver flere et velferdsapparat som ofte ser unges utfordringer
og behov ut fra den enkelte velfersakters myndighets- og ansvars-
omrade. Behovet for helhetlig og tilpasset oppfelging pa tvers
av tjenester erimidlertid ikke unikt for barn og unge, men
beskrives tilsvarende fra en rekke felt hvor brukere mottar sam-
tidige tjenester fra ulike deler av velferdsapparatet (e.g. ID 2, 26,
29,30, 45, 70, 83, 99). I tillegg til perspektivforskjeller mellom
ulike fagutavere, antyder deler av litteraturen at samhandling
for a skape helhetlige tjenester er vanskeliggjort av vertikale
styringsstrukturer som forsterker tendensen til avgrensede og
motstridende malforstaelser i tjenestene. For eksempel vises
det til at New Public Management inspirerte styringsformer som
bestiller-utfarer modellen plasserer gkt ansvar for maloppnaelse
blant fagutaeverne, samtidig som faglig autonomi til & sam-
handle og & individuelt tilpasse tjenestetilbudet begrenses

(D 17,31,99, 114, 116).

Helhetlige forlap og kritiske overganger

| tillegg til det ovennevnte behovet for 8 samhandle om parallelle
tjenestetilbud, er ogsa behovet for & samhandle rundt brukernes
overganger mellom de ulike velferdstjenestene fremtredende

i litteraturen. En stor andel av litteraturen vi har gjennomgatt
omhandler ambisjonen om & sikre helhetlige pasientforlep
gjennom samhandling i og mellom helsetjenestene, og da
saerlig i overgangen mellom spesialisthelsetjenestene og det
kommunale helse- og omsorgsapparatet i kjglvannet av Sam-
handlingsreformen (ID 2, 8,9, 10, 24, 30, 31, 39, 40, 43, 46, 62, 63,
65,94, 95,100, 111, 117, 118). Videre viser flere studier et seerlig
behov for samhandling rundt de kritiske overgangsfasene som
preger unges livssituasjon (e.g. 1D 6, 7, 84). Enkelte studier frem-
hever i den sammenheng at informasjonsdeling gjennom sam-
handling er viktig for forebyggende arbeid og tidlig intervensjon
(ID 27, 76). Flere studier beskriver ogsa samhandlingsbehovet
som oppstar i overgangen fra fengsel til frihet, hvor samhandling
mellom kriminalomsorgen og andre velferdstjenester betegnes
som viktig for & sikre individuell og tilpasset oppfalging som kan
bidra vellykket tilbakefering til samfunnet (ID 44, 50, 91).

Hjemmebasert omsorg

Utviklingen mot at flere eldre bor lengre i eget hjem beskrives

i flere nye studier som en arsak til at det har oppstatt nye
samhandlingsbehov i skjeeringspunktet mellom hjemmebasert
omsorg og andre tjenester (ID 14, 23, 25, 56). Saerlig gjelder dette
palliativomsorg, som beskrives som en seerlig utfordring med
behov for samhandling (ID 25, 69, 71, 100). I tillegg beskrives
vendingen mot hjemmebasert rehabilitering/hverdagsreha-
bilitering som en utvikling av et nytt interdisiplinaert felt med
behov for nye samhandlingsformer (ID 11, 56, 57, 75, 97, 114).

Viskal i det falgende presentere noen funn fra det innsamlede
materialet som omhandler noen saerlige omrader for samhand-
ling om tjenester rettet mot brukere med sammensatte behov.
I tillegg til at disse omradene er sentrale fordi de anviser et
tydelig policyinsitament i arbeidet med koordinerte tjenester
rundt brukere med sammensatte behov, finner vi at studiene
innenfor disse omraddene ogsé peker pa funn som er interessante
og fruktbare med hensyn til hva som ses a vaere sentralt bade
for a lykkes i samhandlingen, men ogsa for hva som pekes pa
som barrierer eller utfordringer for a fa til gode samhandlings-
prosesser mellom tjenestene og brukere med sammensatte
behov mer generelt, uavhengig avom de omfattes av for
eksempel rehabilitering, individuell plan, eller pasientforlap.

Sentrale virkemiddel, ordninger og instanser i samhandling
Selv om deler av publikasjonene tar for seg samhandling, koor-
dinering og samarbeid i bred forstand, finner vi at det eksisterer
et relativt omfattende omfang av forskningsarbeid som ser pa
bestemte typer av virkemiddel, ordninger eller instanser for &
sikre bedre koordinering og samhandling innenfor ulike sektor-
og tjenesteomrader, rettet mot spesifikke brukergrupper. Det er
her snakk om alt fra samarbeidsavtaler (for eksempel mellom
kommuner og spesialisthelsetjeneste), koordinatorer, ansvars-
grupper, fastleger, koordinerende enheter (rehabilitering),
informasjons/samhandlingsteknologi (trygghetsalarmer, elek-
troniske pasientjournaler, elektronisk meldingsutveksling, til-



delingskontor, forlapsveiledere mm). Vi vil her trekke fram noen
overordnede omrader som i mye av litteraturen framstar som
sentrale for samhandling og koordinering av tjenester rundt
brukere med sammensatte behov, nemlig rehabilitering,
individuell plan, og pasientforlgp.

Myndighetene har gitt tydelige formalsbeskrivelser for hva
disse tre omradene omfatter, bade med hensyn til beskrivelse
av brukergrupper, tjenester og samhandlingen mellom disse.

| forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og
koordinator beskrives formalet med forskriften & veere «& sikre
at personer som har behov for sosial, psykososial eller medisinsk
habilitering og rehabilitering, tilbys og ytes tjenester som kan
bidra til stimulering av egen leering, motivasjon, gkt funksjons-
og mestringsevne, likeverdighet og deltakelse. Formalet er
ogsa a styrke samhandlingen mellom tjenesteyter og pasient
og bruker og eventuelt pararende, og mellom tjenesteytere og
etater innen et forvaltningsniva eller pa tvers av forvaltnings-
niva.! | Helsedirektoratets beskrivelse av pasientforlap forstas
dette som: «<En helhetlig, ssmmenhengende beskrivelse av en
eller flere pasienters kontakter med ulike deler av helsevesenet
i lopet av en sykdomsperiode.»?

Rehabilitering er et felt hvor samarbeid mellom ulike aktgrer
ligger som et viktig prinsipp. Koordinerende enhet for habilitering
og rehabilitering er lovpalagt og en studie viser til idealtypiske
modeller for organiseringen av slike enheter. Det pekes pa at
slike enheter kan styrke koordineringen dersom den tar ansvar
for bade & kartlegge og registrere rehabiliteringsbehov, sikre

at det utarbeides individuell plan, at enheten utgjer et synlig
knutepunkt for samarbeidet, og at den bidrar til kompetanse-
utvikling pa tvers av fag, sektorer og niva (ID 16). Studier viser
imidlertid at mange parerende erfarer at de selv ma veere pa-
drivere i samarbeidet. | den sammenheng opplever pargrende
ogsa store endringer, i form av brudd, i samarbeidet nar deres
barn fyller 18 &r og nye fagtjenester kommer inn. | slike overganger
opplever pargrende i starre grad & bli stéende alene (ID 10).

En annen studie, av tverrprofesjonell samhandling innen
rehabilitering, viser at samhandlingen i stor grad avhenger

av at brukeren selv definerer sine mal (ID 11).

I studier avindividuell plan (IP) beskrives dette som et verktay
som bade skal bidra til mer koordinerte tjenester og til & bygge
relasjoner mellom de ulike aktgrene som inngdr i arbeidet. Bak
individuell plan ligger et ideal om helhet i tjenestetilbud rundt
brukere, et koordinert tilbud som mgater brukers sammensatte
behov (ID 4, 15). | en studie om bruk av IP i samarbeid mellom
barnevernstjeneste og skole i arbeidet rundt barn i kontakt med
barnevernet, framheves betydningen av IP som et verktay som
sikrer at samarbeidspartene har det samme utgangspunktet for
& bistd barnet. Deltakerne (laerere og sosialarbeidere) i studien
rapporterte at barnet ble bedre ivaretatt og at samarbeidspro-
sessen var preget av starre apenhet og tydelighet nar de brukte IP,

Deltakerne opplevde samarbeidet som en viktig arena for a lytte
til barnet og for a sikre at bade barna og foreldrenes stemmer ble
hart. Studien viser at tjenesteyterne gjennom dette ble i bedre
stand til & justere sine mal i samsvar med barnets behov (ID 55).

Andre studier viser imidlertid at bruk av IP ikke n@dvendigvis
bidrar til & lose brukers behov i rehabiliteringsprosesser (ID 4),
eller erfares som gode samarbeidsarenaer. Dilemmaer og barrierer
som lgftes fram i den sammenheng er bade tjenesteyters rolle-
forstaelse- og utforming, og ulike institusjonelle rammer mellom
ulike sektoromréder og niva (ID 4). A ta i bruk IP etter intensjonene
ses ogsa som ressurskrevende, spesielt for kommunene

(ID 15,17), og ses i mange tilfeller som & bli avgjerende for
kommunens prioritering og praktisering av ordningen. Nar det
fares tilsyn blir antallet planer som er laget erfart & gjerne veere
eneste indikator pd om ordningen tas i bruk i praksis, og fokus
pa & «telle» planer kan skygge over viktig kunnskap om hvorvidt
ordningen fungerer etter intensjonen. Fokus pa effektivitet og
resultat og pa individuell plan som et produkt, snarere enn en
samarbeidende prosess, viser seg ogsa a skape spenninger

(ID 4, 17). 1 en intervjustudie blant ledere innenfor psykisk helse-
tjeneste om deres erfaringer med implementering av individuell
plan, pdpekes det ogsa at det er for mye administrering og
byrékrati rundt ordningen: “The health authorities count plans,
without looking for quality.” (s. 7, ID 58). Nar IP blir for standardi-
sert og framstar som byrékratiske rutiner, ses den & undergrave
praksisnaer kunnskap. Naerhet til bruker og kjiennskap til dennes
ofte sammensatte behov, ses her ogsa som viktig for & kunne
utfare rollen som koordinator i IP arbeid i tilstrekkelig grad.
Konteksten rundt IP arbeid beskrives gjerne som kompleks,
hvor det ses som viktig & fa ulike deler av forvaltningen, lov-
reguleringer og profesjoner til & samarbeide rundt helhetlige
mal (ID 58). Nar deltakere i samarbeid rundt IP har ulike priorite-
ringer, som gjerne star i motsetning til hverandre, kan dette

gi negative falger for samarbeid og derved for muligheten til

& utvikle helhetlige tjenestetilbud rundt brukeren (ID 20).

IP ses gjerne som en kontrakt mellom tjenesteyter og mottaker
(ID 15), som kan bidra til & skape nye former for kontroll- og
maktbalanse/asymmetri mellom rettigheter og plikter i tjenester
som velferdsstaten tilbyr. | den sammenheng ses individuali-
sering a bidra til & skape nye former for institusjonell avhengig-
het hvor bruker blir mer privat ansvarliggjort (ID 15).

Et tredje omrade som vi finner en betydelig del forskning pa, er
samarbeid mellom primeerhelsetjenesten og sykehusene rundt
pasienter som bade trenger behandling i sykehus og oppfelging
i sin hjemkommune (pasientforlgp). Det er her ofte snakk om
pasientgrupper med sammensatte sykdomstilstander. Studier
viser hvordan skreddersgm av tilbudet til pasientgruppen ses
som helt avgjorende, og ses i noen sammenhenger a sta i mot-
setning til «<idealet» om standardisering av forlgpene (ID 43, 95).
En rapport understreker betydningen av tverrfaglig erfarings-

og kunnskapsutveksling mellom helsepersonell i samhandlings-

1 https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator/formal-og-overordnede-prinsipper-for-habilitering-

og-rehabilitering-individuell-plan-og-koordinator. Nedlastet 20.08.19.

2 https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/oppfolging-av-personer-med-store-og-sammensatte-behov/helhetlige-pasientforlop. Nedlastet 20.08.19.
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mater etter utskriving fra spesialisthelsetjenesten, for & styrke
forstaelse for pasientens situasjon og fortsatte behov for helse-
hjelp (ID 65). En studie papeker at for & fa til gode pasientforlgp
ses det som viktig at alle samarbeidende parter forplikter seg
(ID 43). I denne sammenheng er det flere studier som peker pa
mangelfull koordinering og informasjonsflyt mellom kommuner
og spesialisthelsetjenesten (ID 14, 25, 25, 107, 118), og ogsa

i interkommunalt samarbeid om pasientgrupper (ID 14). En

av studiene peker ogsa pa at kommuner opplever at pasienter
skrives ut fra sykehuset for tidlig, og at kommunen og tjenestene
i kommunen ikke har mulighet (kompetanse og/eller ressurser)
til & legge til rette for & mate pasientenes behov for bistand (ID
25). En annen studie papeker ogsa at pasienter med somatiske
plager som overfares fra sykehus til rehabilitering i kommunene
ogsa har behov for & fa sin psykiske helse bedre ivaretatt.
Studien viser at pasientene verken opplever a bli systematisk
kartlagt med sikte pa & avdekke dette behovet eller far tilbud
om a fa det ivaretatt (ID 46).

En studie papeker at spesialisering av tjenester og personell

i primeerhelsetjenesten i oppfalging av spesifikke diagnose-
grupper som har veert inne til behandling i sykehus, kan vise seg
verken & veere funksjonell eller beerekraftig. For stort fokus pa
diagnosespesifikke forlgp- fra sykehusene- og ut i kommunene
kan derved bidra til fragmentering av tjenestene til eldre og
kronisk syke (ID 40), og hindre at pasientens helhetlige behov
og situasjon dekkes (ID 90). Studier viser at helsepersonell i
primaerhelsetjenesten opplever at pasientene har tilleggs-
problemer og at de selv er opptatt av & kunne ivareta pasientens
helhetlige situasjon. Pasientforlap forstas gjerne som en lineaer
prosess, men som en representant for den kommunale helse-
tjenesten opplever det og formulerte seg: «Oppfalgingen av
pasientene er kontinuerlig, mest som i en sirkel, ikke s& mye

en begynnelse og slutt (ID 40, s. 81). Samme studie papeker
ogsa at i mindre kommuner er forekomsten av pasienter med
behov for organiserte pasientforlgp gjerne for lav til & kunne
forsvare spesialisering av tjenesten i kommunen. Dette handler
blant annet om kompetanse og muligheten for & fa pafyll og
vedlikehold av kompetanse hvor man er avhengig av jevnlig
praktisering og avelse, forankret i et spesialistmilje.

Funn fra ulike studier viser ogsa at teknologi nadvendigvis ikke
forenkler samhandling eller bedrer kvaliteten i tjenester. Snarere
viser en publikasjon hvordan teknologi begrenser informasjon til
skriftlig form, som ikke n@dvendigvis mater behovet hverken hos
tjenesteyter eller -mottaker (ID 2). Samtidig som innfgringen av
informasjonsteknologi kan bidra til & overkomme hindringer i
koordinering av bistand etter utskriving av pasienter fra sykehus,
papeker en studie at slik teknologi bare i begrenset grad vil kunne
erstatte muntlig kommunikasjon og mer formelle dokumenter.
Studien ser heller slik teknologi som supplerende for utveksling
av pasientinformasjon (ID 85). En annen studie papeker imidler-
tid at elektronisk meldingsutveksling er en enkel teknologi, som
har fylt et behov som ogsa bidrar til & fierne kommunikasjons-
barrierer mellom sykehus og kommunale tjenester (ID 73).
Bruk av velferdsteknologi har blant annet blitt fremhevet som

et verktgy for bedret samhandling i hjemmeomsorgen. Samtidig
viser enkelte studier at ny teknologibruk ikke ngdvendigvis

skaper bedre samhandling, men ogsa kan utfordre eksisterende
arbeidsformer og skape nye behov for samhandling (ID 14, 78).

Fastlegen ses i mange sammenhenger som et koordinerende
ledd mellom pasienter med sammensatte behov og de ulike
tjenestene som i den sammenheng ses som viktige (ID 25, 17,
23,25, 83, 112). Noen studier beskriver at fastlegen gjerne far
en formell rolle som koordinator (ID 17, 23, 25), og poengterer
samtidig at dette en rolle som er viktig for & lykkes i tverrprofe-
sjonelle samarbeid. En studie peker imidlertid pa at ansvaret
for & initiere og legge til rette for samarbeidet ofte tillegges andre
profesjoner enn legen, som hjemmesykepleier (ID 25). En studie
av samarbeidet mellom kreftsykepleiere og fastleger (ID 69)
finner at legene har en viktig rolle i teamene gjennom & ha
kompetanse til komplekse kliniske vurderinger, ofte kombinert
med god kjennskap til pasienten. Flere studier (ID 25, 69, 96, 112)
peker imidlertid pa ulike strukturelle barrierer for & fa med
legene i samarbeid, som at legene ofte hadde lite tid, mangel
pa gkonomiske ressurser, og mangel pa IT-systemer og avtaler
som kan stimulere til tverrprofesjonelt samarbeid

Komplementaritet i samhandling pa tvers

av sektorer og profesjoner

En av publikasjonene viser til hvordan profesjonenes ekspert- og
ansvarsomrader har gkt gjennom de siste tidrene, slik at de opp-
lever & bli tvunget til & ivareta egne ansvarsomrader mer enn 3
fokusere pa & samarbeide tverrsektorielt (ID 19). Andre studier
viser ogsa hvordan samarbeid utfordres av forvaltningens og
tjenesteomradenes sektoriserte og hierarkiske karakter (ID 6, 7, 36),
hvor samarbeid pa tvers av sektor- og tjenesteomrader ofte opp-
leves & komme oppa og pa tvers av det de ulike tjenestene ser
som sine sentrale palagte kjerneoppgaver. | en av studiene opp-
summerer en representant for en tjeneste det slik: «We have no
choice: we have to do our real tasks first. They are statutory, not
optional.» (ID 19, s. 729). Ofte er det her snakk om en spenning
mellom lovpélagte oppgaver og sakalte «<kan» oppgaver, gjerne

i sammenheng med forebygging og helsefremming (ID 19).

Flere av forskningsbidragene trekker fram profesjonskultur,
profesjonssprak og/eller profesjonsgrenser som barrierer for
samarbeid (ID 6, 7, 14, 19, 20). Andre studier peker imidlertid

pa tverprofesjonelt samarbeid som noe som bidrar til en bedre
innsikt bade av hverandres profesjoner og ansvarsomréader og
til en mer helhetlig forstaelse av brukeres situasjon og behov,
som sammen farer til opplevelsen av bedre tjenester. | litteraturen
beskrives dette pa ulike mater. | en studie av samarbeid mellom
barnehage og barnevern i arbeidet med & nd malet om tidlig
intervensjon for barn i risiko, papekes viktigheten av & jobbe
med det som der betegnes som samarbeidskultur (ID 76).
Samarbeidslaering trekkes i en annen studie fram som noe som
stimuleres av at ulike profesjonsgrupper i rehabiliteringslap
jobber for & etablere et felles overordnet blikk pa pasientens
situasjon (ID 21).

En god del av forskningslitteraturen tar utgangspunkt i policy
som bygger pa normative imperativ om at samarbeid er bra og
en god lgsning pa omrader som ses om flokete, bade med hensyn
til brukeres sammensatte behov og tjenestenes ulike sektor-
og profesjonsavgrensning. Dette framstar derved som noe som
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tas for gitt ndr samarbeid etableres. Det er verdt & merke seg

at mange av studiene vi har gjennomgatt ogsa begrunner sam-
arbeid i mer teoretisk avledede diskusjoner. Dette gjelder for
eksempel de studiene som forstar problemstillinger knyttet til
oppfelgingen av personer med sammensatte behov gjennom
konseptet «gjenstridige problemstillinger» («wicked problems»),
som i litteraturen beskrives som saerlig komplekse problemstil-
linger med uklare arsakssammenhenger og hvor samarbeid ofte
ses som en ngdvendig del av lgsningen (ID 2, 6, 12, 44, 47, 59).
En bremse for samhandling og helhetlig bistand som trekkes
fram er nar ansvarlige myndigheter og tjenester tilnaermer seg
brukeres behov som sékalte «tamme» problem som ses & kunne
lzses adskilt og sekvensielt, enten det dreier seg om eksempels-
vis innsatte i fengsel (ID 44) eller som her om unge med sam-
mensatte utfordringer (ID 6). Flere studier peker pa at tjenestey-
tere som erinvolvert i ulike samhandlingsprosesser erkjenner at
tjenestemottakers behov er mer sammensatt og gar pa tvers av
det den enkelte profesjon ses & kunne dekke (ID 11, 12, 21, 46).
Et annet eksempel er bruken av teori som vektlegger potensialet
for laering og nyskapning i grensene mellom profesjoner, og
som dermed gjer arbeid og samhandling pa tvers av slike
grenser («<boundary work») til potensielle arenaer for felles
leering og utvikling av nye (og forbedrede) praksiser ovenfor
personer med sammensatte behov (ID 6, 21, 43, 50).

A rette fokus mot komplementaritet i relasjonene mellom de
ulike partene i samarbeidet og derved ogsa pa mulige konflikt-
linjer som ligger i hver enkelte tjenesteyters mandat og oppgave
blir som vi har sett i ulike sammenhenger aftet fra som en viktig
forutsetning for & fa til reelle samarbeid rundt felles mal (ID 12,
32,50, 113). Komplementaritet vil her si at de ulike partene
tilfgrer nedvendige bidrag i samarbeidet, bidrag som ikke kunne
veert tilfert av andre parter, og hvor alle parter profiterer pa
samarbeidet (ID 6). En analyse av samhandling mellom ulike
fagprofesjoner som deltok i implementeringen av hverdags-
rehabilitering viser hvordan de ulike deltakerne opplevde en
tydelig entusiasme over & jobbe sammen tverrfaglig. De erfarte
at de hver for seg og sammen ble dyktigere yrkesutgvere
gjennom & laere mye av hverandre, noe som derigjennom ble
oppfattet & fare til et bedre tilbud til malgruppene (ID 114).

| en litteraturstudie som sa pa hva som kjennetegner helseprofe-
sjoners samhandling trekkes blant annet likeverdighetstankegang
og gjensidighetskunnskap fram som sentrale for vellykket sam-
handling (ID 113). | litteraturstudien skisseres en typologisering
over ulike samhandlingsformer, hvor det konkluderes med at det
ikke ngdvendigvis er konflikt om forstaelse som er hovedutfor-
dringen for samhandling, men snarere fraveer av konflikt. Dette
er ogsd behandlet tidligere i notatet, og kan veere verd a videre
presisere her, fordi det i publikasjonen argumenteres med at
gjennom konflikt, forhandlinger og diskusjon om ulikheter,
oppnar profesjonene i det relasjonelle arbeidet & etablere en
gjensidighetskunnskap som bidrar til & fremme samhandling og
integrasjon. Det handler her ikke om at ulike forstaelser smelter
sammen til en felles forstaelse. Snarere handler det om en gjen-
sidighet i forstaelse hvor: «profesjonene evner a se sine bidrag

i sammenheng med hverandre, altsa at aktarene forstar at diffe-
rensiering av arbeidsoppgaver er ulike funksjoner som utgjer
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viktige bidrag til helheten» (ID 113, s. 135). Hvis diskusjon og for-
handlinger om de ulike partenes forstaelse er fraveerende farer
dette til at hver enkelt bidrar ut fra egen profesjon og forstaelse.
Studien papeker videre at et premiss for & fa til reelle samarbeid

i differensierte helsetjenester er at de ulike aktarene bevisstgjares
hverandres forstaelser, mal og ogsé organisatoriske forhold.

Flere andre studie, pa ulike felt, trekker pa liknende poeng. En
studie om sarbare unge i komplekse problemsituasjoner, hvor
samhandling mellom ulike sektorer og tjenesteomrader (eksem-
pelsvis helse, utdanning, Nav) leftes fram, viser hvordan for stor
konsensus i utgangspunktet for samarbeidet (alle er enige om
at de er bekymret for denne gruppen og at de ma bistd de unge
bedre), og derved fraveer av konflikt nar de etablerer samarbeidet,
skaper usikkerhet og vanskeri & fa til et godt samarbeid. For-
fatterne papeker at & bruke tid pa & klargjgre og etablere forsta-
else av hvilke kompetanseomrader de ulike aktgrene innehar og
hva hver enkeltes bidrag skal vaere, er en forutsetning for at reell
samhandling pa tvers etableres, mer enn en koordinering av
roller og tjenester som opererer hver for seg (ID 6). En studie

av samhandling rundt pasientforlap mellom spesialisthelse-
tjenesten og kommunale tjenester papeker ogsa at matene
mellom de ulike instansene ikke alltid var uten konflikter, men
at de ulike partene gjennom samarbeidet laerte mer om hver-
andres kompetanse og praksisfelt; <how the social world on
«the other side» fungerte (ID 43, s. 43). De beskriver dette sam-
arbeidet som & bygge bro over det de betegner som kulturelle
gap. En annen studie peker pa viktigheten av en gjensidig aner-
kjiennelse av samhandlingspartnere, og av det d inkludere an-
vendelse av kunnskap og erfaringer fra alle involverte aktgrer,
som en forutsetning for en samarbeidende praksis (ID 24).

Viktigheten av uformelt samarbeid trekkes ogsa fram i flere
studier (ID 19, 30, 36), men dette ses gjerne som sarbart fordi
det avhenger av individuelle initiativ og interesser. Betydningen
av ledelse nar det gjelder samhandling gér ogsa igjen i flere av
studiene, pa tvers av sektorer og tjenesteomrader (ID 14, 76, 100).
Her trekkes engasjerte ledere, som er i stand til & se ut over egen
organisasjon og legge felles strategi og jobbe mot felles lgsninger
& fremme samarbeid (ID 14).

Kompleksitet i brukergrupper

Som vi har sett tidligere, er bade rehabilitering, individuell plan
og pasientforlgp samhandlings- og koordineringslasninger
rettet inn mot brukere med sammensatte behov for bistand

fra flere tjenesteomrader. En annen del av litteraturen har mer
fokus pa brukergrupper med sammensatte behov, som, ogsa
nevnt tidligere. En del av disse studiene peker pa at slike sam-
mensatte behov ikke kan deles opp og adresseres hver for seg,
da de utgjar en kompleks helhet.

Som beskrevet tidligere i notatet, har vi funnet begrenset
omfang av forskning som tar utgangspunkt i og belyser brukeres
egne perspektivisamhandlings- og koordineringssammenheng.
Blant de vi finner omhandler de fleste sarbare barn og unge,

og deres mgter og erfaringer med tjenester som bistar dem
(ID6,7,12,60, 103,117, 118). En studie om unge som er i kontakt
med barnevernet og deres erfaring med ansvarsgrupper, viser



at for at en ansvarsgruppe skal oppleves som verdifull, avhenger
det av at de ser nytten av det, at de har tillit, om ikke til hele
gruppen, sa seerlig til enkelte av aktarene som inngér samarbei-
det, om de opplever & bli hert, bli tatt pa alvor og om de opp-
lever & bli sett som en sentral aktgr i gruppen (ID 102, 103, 104).
En studie viser hvordan barn i kontakt med barnevernet opp-
levde & fa lite informasjon om hvilke tjenester de mottok, og
hadde vansker med & huske situasjoner hvor de hadde veert
involvert i mater eller beslutningsprosesser som omhandlet
tjenestene rettet mot dem (ID 60).

En studie viser at jo mer sasmmensatte problemer unge personer
med rus og psykiatrirelaterte lidelser har, jo mer ustabilt oppleves
behandlingstilbudet de mottar fra psykiske helsevern (ID 117,
118). Denne forskningen beskriver hvordan en besveerlig tilgang
til tjenesteapparatet og byrakratiske blokkeringer mellom pri-
meer- og spesialisthelsetjenesten kan vanskeliggjare tverrpro-
fesjonelt samarbeid, og dermed gi darlige behandlingsforlap

for personer med sammensatte problemer. Unge personer med
sammensatte behov opplever ofte en fragmentert behandlings-
vei, hvor de skiftevis blir behandlet i ulike spesialisttjenester alt
etter hvilken problematikk som behandlingssystemet har i fokus.

Oppsummering av sentrale funn og

dets konsekvenser for tjenestene

Et kunnskapsbehov som trekkes frem i flere av forsknings-
bidragene, er behovet for mer kunnskap om koordinerings-
utfordringer med utgangspunkt i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, underforstatt at mye forskning har veert
opptatt av koordinering og samhandling mellom tjeneste-
nivaene. Mer konkret etterlyses forskning om forskjeller mellom
legeprofesjonen og andre profesjoner internt i primeerhelse-
tjenesten (ID 40, 69, 74, 94, 95, 96), f.eks. mellom allmennleger
og sykepleiere (ID 40, 69) eller mellom leger og hjemme-
tjenesten (ID 74), eller generelt i primaerhelsetjenesten (ID 95).
Flere studier kommenter at det er behov for mer forskning

om samhandling innen psykisk helsevern (ID 24, 34, 35, 83),
inkludert hvordan praksiser rundt taushetsplikt virker inn pa
samarbeidet (ID 7). Et annet tema det etterlyses mer kunnskap
om, er pasientforlap (ID 43, 94, 39), noe som spesielt gjelder for
primaerhelsetjenesten (ID 40, 107). Noen studier formulerer et
behov for en mer nyansert forstaelse av samarbeid og de under-
liggende forutsetningene for samarbeid (ID 25, 33, 49, 57, 58),
kunnskap om heterogenitet og motsetninger, mening og variasjon
fremfor det standardiserte og typiske (ID 33). En studie peker pa
at det er behov for forskning om utilsiktede, men positive (og ikke
bare utilsiktede negative) konsekvenser av samarbeid (<happy
surprises») (ID 74). Noen bidrag etterlyser forskning om koordi-
nering og samhandling med utgangspunkt i et brukerperspektiv
(ID 75,103, 107), og forskning om medbestemmelse (21).

Oppsummert kan samarbeid og samhandling i praksis, slik det
beskrives pa tvers av publikasjonene, samlet sett ses & vaere
betinget av felles mal, etablerer faste matepunkt, god kommu-
nikasjon og informasjonsutveksling og har klare ansvars- og
oppgavefordelinger mellom de involverte partene, ogsa brukerne/
pasientene, uavhengig av hvilke typer tjenester eller behov det
ersnakkom (ID 2,5, 7, 14,19, 21, 23, 25, 27, 40, 49, 74, 107). Fordi

ulike profesjonskulturer gjerne har ulike utgangspunkt for sam-
arbeid, ses brukernes egne stemmer derfor som & ha sentral
betydning for hvordan samarbeid styres og hvordan utbyttet av
samarbeidet blir (ID 20). Dette er ogsa nedfelt iidealet om helhet-
lig koordinert tilbud, som tar utgangspunkt i bruker/pasient/
individets sammensatte behov, a gi folk mulighet til & skape et liv
i overensstemmelse med egne mél og gnske r(ID 4,6, 7,15, 17, 55).
Dette fordrer et annet perspektiv, som gar pa tvers av egen yrkes-
funksjon og tjenesteomrade og som fanger helheten i behov, ut
fra personens egne erfaringer og stasted, gjerne beskrevet som et
bottom-up perspektiv hvor det er formalet med samarbeidet som
skal avgrense koordineringen, ikke omvendt (ID79).

Forskningsmilje

A gi en presentasjon av viktige forskningsmilje pa dette
forskningsomradet er ikke uten videre enkelt. Den viktigste
arsaken til det er Strukturreformen i hayere utdanning som har
fart til en rekke fusjoner og endringene i institusjonsstatus. Fra
Strukturreformen ble lansert 12015 er 19 statlige hagskoler og
universiteter blitt redusert til 7 institusjoner. Det betyr at mange
av publikasjonenes forfattere ogsa har skiftet institusjons-
tilknytning i denne perioden. Forfattere som i 2015 var knyttet til
en av landets statlige hagskole ble fra 2016 eller 2017 (avhengig
av fusjonstidspunktet) del av et universitetsmilje. Det betyr at de
ogsa er del av nye fakulteter eller forskningsgrupper. Vi vet hvilke
universiteter de ulike hagskolene i dag er del av, men det er
vanskeligere a finne opprinnelig institusjonstilknytning for for-
fattere av arbeider som er publisert etter fusjonene. Vi finner
det derfor riktigst & ta utgangspunkt i den institusjonsstruktur
og den organisering som eksisterer i dag.

Vi har lykkes & identifisere miljetilknytning for 110 av 115 publi-
kasjoner. For de gvrige 5 publikasjonene har det ikke vaert mulig
& fastsla miljetilknytning, enten fordi det ikke er oppgitt og
heller ikke lar seg fastsld gjennom bruk av nettet, eller fordi
forfatteren(e)s institusjonstilknytning av ulike arsaker er usikker.
For publikasjoner som har forfattere fra flere miljg, bestemmes
tilknytningen ut fra hvor flertallet av forfatterne har sin tilknyt-
ning. Der det er like mange forfattere fra flere miljg registreres
tilknytningen til farsteforfatter.

Nar det gjelder sektor er 70 publikasjoner forankring i et uni-
versitet, 23 publikasjoner er knyttet til en av de gjenveerende
hagskolene, mens 15 publikasjoner har tilknytning til institutt-
sektoren. Uten & kjenne til de fusjonsprosesser som har skjedd
kunne en sa sterk universitetstilknytning for denne type forskning
veere egnet til & overraske. | dag er imidlertid de fleste hagskoler
som utdanner personell til velferdsyrkene (i bredt) en del av et
universitet. Ogsa det lave antall publikasjoner fra instituttsektoren
kan virke noe underlig dersom en ikke vet at tidligere selvstendige
institutter som NOVA, AFl og NIBR i dag er forskningsinstitutter
ved OsloMet. Dette er en hovedforklaring pa at OsloMet er den
institusjon med flest publikasjoner i materialet, i alt 17 publika-
sjoner, hvorav 8 fra de 3 ovenfor nevnte forskningsinstituttene.

De gvrige publikasjonene fra OsloMet fordeler seg mellom
Fakultet for Helsevitenskap og Fakultet for Samfunnsvitenskap
med 4 publikasjoner hver, samt en publikasjon knyttet til

Fakultet for leererutdanning og internasjonale studier.
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Andre institusjoner som er godt representert i materialet

er NTNU og Nord Universitet, begge med 11 publikasjoner

i materialet, men ogsa her er publikasjonene fordelt pa flere
fakulteter og milje. Av de 11 publikasjonene fra NTNU har

syv sitt utspring i Fakultet for Medisin og Helsevitenskap,

mens de gvrige fire har forankring i Fakultet for samfunns-

og utdanningsvitenskap og (1) NTNU Samfunnsforskning.

Av de 11 publikasjonene fra Nord Universitet har 4 utspring

fra Fakultet for Helsevitenskap, mens syv publikasjoner har
forfattere fra Fakultet for Samfunnsvitenskap. Av de resterende
universitetene er det Universitet i Bergen som er representert
med flest publikasjoner (7), representert ved Det medisinske
fakultet og Det psykologiske fakultet, fulgt av Universitetet

i Tromsg ved Det helsevitenskapelige fakultet, Universitetet

i Ser-@st Norge, Universitetet i Agder ved Fakultet for helse og
idrett, og avdeling for leererutdanning, og Universitetet i Oslo
ved Det medisinske fakultet og Det utdanningsvitenskapelige
fakultet, alle med 6 publikasjoner hver. Universitetet i Stavanger,
Det samfunnsvitenskapelige fakultet er representert med

1 publikasjon med forsteforfatter.

Av de gjenvaerende hggskolene er det Hagskolen i @stfold som
har flest (8) publikasjoner med i materialet, fulgt av Hagskolen
i Molde, (7), Hagskolen pa Vestlandet (5), VID vitenskapelig
hagskole (2) og Hagskolen i Volda (1). Det forholdsvis haye
antallet publikasjoner pd dette omradet ved noen hagskoler,
seaerlig hegskolene i @stfold og Molde, kan tyde pa at dette

et forskningsfelt hvor hagskoler med relevante profesjons-
utdanninger har veert godt representert, og at dette ogsa
reflekteres i det haye antallet publikasjoner fra institusjoner
som OsloMet, NTNU og Nord universitet, sammenlignet med
Universitetet i Oslo og Universitetet i Bergen.

Nar det gjelder instituttsektoren har vi sett at flere av de starre,
sentrale forskningsinstituttene har gatt inn i OsloMet. Av de
gjenvaerende instituttene er det SINTEF, fagomrade Helse

som skiller seg ut, med hele 9 publikasjoner i materialet.
Nordlandsforskning er representert med 2 publikasjoner, mens
Agderforskning, ISF og Trandelag Forskning og Utvikling er
representert med 1 publikasjon hver. | tillegg er sykehusene Ahus
og Sykehuset Innlandet representert med 1 publikasjon hver.

En hovedkonklusjon en kan trekke pa bakgrunn av denne
gjennomgangen er at det er vanskelig & peke ut noen apenbare
kiernemiljger for denne forskningen, om vi med dette mener
miljeer med forskere som faktisk arbeider sammen. Forskningen
er naert knyttet til utdanningsmiljger som tilbyr profesjonsut-
danninger innenfor helse- og sosialfagene. Blant disse miljgene
er forskningspubliseringen relativt jevnt fordelt, om en tar hensyn
til stgrrelse og de endringer som har skjedd som felge av Struktur-
reformen. OsloMet, som stikker noe ut med sine 17 publikasjoner
i materialet, er en stor institusjon (20.000 studenter) med mange
store profesjonsutdanninger, og hvor publikasjonene fordeler
seg pa flere fakulteter og forskningsinstitutter. Dersom en likevel
skulle nevne noen miljger som publiserer forholdsvis mye

pa dette forskningsomradet i forhold til starrelsen pa miljeet,

er det kanskje Hagskolen i Molde og Hagskolen i @stfold som
peker seg ut, sammen med SINTEF Helse og Velferd.
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Hva kjennetegner forskningen?

Stasted

| arbeidet med kunnskapsstatusen har vi funnet det relevant

& undersgke hvilket stasted kunnskapen om samhandling

eller koordinering er produsert med utgangspunkt i. Dette

gjor vi gjennom &:

« se pa hvilke perspektiv forskningen anlegger til tematikken,
det vil si hvordan samhandling belyses gjennom et tjeneste-
perspektiv, brukerperspektiv (eller kombinasjon av disse),
og et systemperspektiv.

« vurdere i hvilken grad og hvordan teori anvendes
i publikasjonene,

« se pa hvilken metodisk tilnaerming som ligger til grunn
for studiene publikasjonene er basert pa,

« gi en oversikt over hvor arbeidene er publisert, og til sist

+ sinoe om tverrfaglighet i forskningens innretning.

Perspektiv

Vi har kategorisert studiene av samhandling, koordinering og
samarbeid ut fra et hovedskille mellom et tjenesteperspektiv

pa den ene siden (inkludert tjenesteyterne), et brukerperspektiv
- eller kombinasjoner av disse, samt et systemperspektiv. Vi har
videre gjort et skille mellom tjenester/tjenesteytere, og et system-
perspektiv. Farstnevnte er studier som fokuserer pd bestemte
grupper av tjenesteytere (f.eks etter profesjon, tjenesteniva), mens
sistnevnte er studier som diskuterer koordinering og samhand-
ling p&d mer overordnet plan, i lys av sterre tiltak, programmer
eller reformer (f.eks Samhandlingsreformen), som ogsa kan
omhandle samhandling pa tvers av nivaer, f.eks. kommune-
helsetjenesten og spesialisthelsetjenesten. Personene med et
sammensatt tjenestebehov som mottar tjenester kan omtales
som tjenestemottakere.

Et stort flertall av bidragene (60) studerer samhandling med
utgangspunkt i tjenesteapparatet, 10 studier representerer

et brukerperspektiv (brukere/pararende/brukerorganisasjoner),
mens 17 studier belyser samhandling med utgangspunkt

i bade et tjenesteperspektiv og et brukerperspektiv. 6 studier
har et systemperspektiv pd samhandling. Studier som har et
brukerperspektiv er med andre ord tallmessig langt feerre enn
studiene i et tjenesteperspektiv. Ser vi neermere pa studiene
som har studert koordinering og samhandling ut fra et bruker-
perspektiv, eller kombinert brukerperspektiv og tjenesteper-
spektiv, finner vi at de relativt ofte (ca halvparten) (ID nr6, 7,

10, 12, 20, 35, 36, 82, 84, 60, 102, 104, 117, 118, 103) fokuserer

pa barn og unge, ofte med psykiske helseproblemer eller andre
utfordringer, og ofte i forbindelse med tjenesteomradene skole/
barnehage, psykisk helsearbeid, ROP, sosialtjenester/Nav, og
barnevern. De andre studiene ut fra dette perspektivet (ID 4, 15,
23,29,44,61,70,90,91, 100, 101) tar utgangspunkt i andre
tjenesteomrader, som eldreomsorg, rehabilitering, rus og
psykiatri, kriminalomsorg og voksne som malgruppe. Studiene
som anlegger et brukerperspektiv eller i et kombinert bruker-
og tjenesteperspektiv har barn/unge som malgruppe i omtrent
halvparten av studiene, mens studiene i et tjenesteperspektiv
har barn/unge som malgruppe i mellom 10 og 20 prosent

av studiene.



Studiene i et tjenesteperspektiv omfatter alle kategoriene av
brukergrupper og tjenesteomrader. Samtidig synes overvekten
& veere pa helsetjenester, og mange omhandler eksplisitt eldre
som brukergruppe (ID 2, 11, 32, 39, 65, 75, 89, 97, 114). Rehabili-
tering forekommer ogsa hyppig som tjenesteomrade.

Teoribruk

Et viktig kriterium for & vurdere kvalitet i forskningsarbeid er
hvorvidt forskningen evner & integrere empiriske studier i eksis-
terende teoretisk kunnskap, og bidra til kumulativ kunnskaps-
produksjon gjennom videre teoriutvikling. Bruk av teori styrker
analysen og fortolkningen av empiriske funn, og gir ogsad mulig-
heter til & gjore starre generaliseringer gjennom sammenlignin-
ger pa tvers av ulike kontekster.

| vér giennomgang av publikasjonene har vi gjort en grov sorte-
ring av de ulike publikasjonene med hensyn til hvorvidt og
hvordan teori brukes i studiene. Vi har vurdert publikasjonene i
henhold til tre kategorier som definerer omfanget av teoribruk.
Kategori 1 er det laveste, og henviser til publikasjoner hvor det
benyttes referanser til tidligere forskning, men hvor teoretiske
perspektiver ikke, eller i svaert begrenset grad, benyttes til 8
belyse empirien i analysen. Kategori 2 definerer publikasjoner
hvor teoretiske perspektiv og begreper benyttes aktivt til &
analysere empiri og belyse sentrale poeng. Den siste kategorien,
Kategori 3, viser til publikasjoner som aktivt benytter egne
analyser ogsa i videre teoriutvikling.

Var grove sortering av publikasjonene i disse tre kategoriene
antyder at rundt halvparten av studiene kan sorteres i kategori
1, og altsa kun viser til eksisterende forskning, og ikke eller i sveert
begrenset grad benytter teori i analysene. Om lag en tredjedel av
studiene ble sortert i kategori 2, som er publikasjoner hvor teori
benyttes mer aktivt i analysen. Kun 15 prosent av studiene ble
vurdert inn i kategori 3, og er publikasjoner som etter var vurde-
ring aktivt benytter egne analyser i videre teoriutvikling.

Bruken av teori som fremvises i publikasjonene er imidlertid
ogsd avhengig av hvilke publiseringskanaler som benyttes

(se for @vrig punkt 4 herunder). Bade rapportformatet og mange
praksisneere vitenskapelige tidsskrifter gir begrenset rom for
teoretiske diskusjoner. Det er derfor vanskelig a ut fra hva som
ersynligi publikasjonene si noe presist om teoribruken i de
studiene som ligger til grunn for publiseringene. | mange tilfeller
vil derfor mer omfattende teoribruk i analysene vaere usynlig i
publikasjonene, og mer teoretisk orienterte diskusjoner kan ogsa
veere publisert gjennom andre mer spissede disiplinaere publika-
sjonskanaler enn hva vi har fanget opp i var gjennomgang.

Metodisk design og analysegrunnlag

Nar vi her skal gi en oversikt over hvilke, og hvordan, viten-
skapelige metoder anvendes i publikasjonene, er det viktig &
farst kort si litt om hva slags sparsmal som stilles i forsknings-
litteraturen rundt tematikken vi har studert, hvilke typer av
problemstillinger vi finner. Vart generelle inntrykk er at en del av
publikasjonene mangler klare forskningssparsmal, dels fordi de
betegner seg som sakalte eksplorative studier, dels fordi en del
av publikasjonene bygger pa prosjekt, forsgk, intervensjoner og
annet som for eksempel har som intensjon a enten evaluere og

vurdere disse, eller a prgve ut modeller. Mange av de kvalitative
studiene er sakalte eksplorerende studier, de fleste rettet mot
tjenesteytere, som har som malsetning & utforske og beskrive
forhold, her gjerne formulert som: hvordan aktgrene tenker og
mener om, erfarer og forstar samhandling.

Nar det gjelder metodisk design for studiene som publikasjonene
bygger pa, bestar materialet av en stor overvekt kvalitative
undersgkelser. Nesten 75 % av studiene er kvalitative studier,
under 10 % er kvantitative, mens vel 10 % anvender bade
kvalitative og kvantitative metoder. | tillegg har vi samlet en
mindre restkategori pa vel 5 % som ikke har metodebeskrivelse,
eller som er scoping reviews etc. De mange kvalitative studiene
benytter seg av enten:

« individuelle intervju,

« individuelle intervju i kombinasjon med fokusgruppeintervju,
- fokusgruppeintervju,

« observasjons- og intervjustudier,

« dokumentstudier og andre kombinasjoner.

Av disse er det flest rene individuelle intervju studier, vel 25 %,
og faerrest kombinasjonsstudier av observasjon og intervju.
Kanskje mest interessant her er den relativt store andelen av
fokusgruppeintervju. Nesten 20 % av studiene har benyttet
fokusgruppeintervju som (eneste) metode, vel 5% i kombina-
sjon med individuelle intervju. A gi en god forklaring p& dette
krever videre analyser, men det er rimelig & anta at noe skyldes
det forhold at en god del av studiene som nevnt er evalueringer
og falgeforskning av implementering av ulike prosjekter, tiltak,
forsgk mm. I den sammenheng har forskerne gjerne organisert
datainnsamlingen i form av fokusgruppe/ gruppeintervju, enten
homogent sammensatt, eksempelsvis hvor representanter for
tjenesteyting erien gruppe, mens ledere er i en annen, eller
organisert som heterogene grupper, sammensatt av aktgrer
som representerer ulike tjenester og niva. Forgvrig anvendes
benevnelsene gruppeintervju og fokusgruppeintervju litt om
hverandre. Nar det gjelder individuelle intervju, er det forholds-
vis mange studier som betegner disse intervjuformene som
dybdeintervju, uten at de ngdvendigvis gar naermere inn pa

hva som karakteriserer et intervju som dypt. Mange av intervju-
studiene (bade individuelle og fokus/gruppeintervju) er gjen-
nomfart som sakalte semi-strukturerte intervju, kjennetegnet av
at sparsmalene i intervjuguiden ikke er detaljert eller ngyaktig
nedtegnet, men mer formulert som stikkord eller hjelpe-
sparsmal for forskeren nar hun gjennomferer intervjuet.

| beskrivelse av utvalg og deltakere i studiene, her saerlig de
kvalitative intervjustudiene (bade individuelle og gruppe-
intervju) er det for gvrig sjeldent vi finner at publikasjonene
oppgir fordeling av kjgnn i utvalgssammensetning, hverken
der det er tjenesteytere eller brukere som inngdri studiene.
Generelt sett finner at kjignnsdimensjonen sjeldent framheves,
verken i perspektiv, utvalg, funn eller analyse.

| beskrivelse og gjennomfaring av dataanalyse finner vi i mange
av de kvalitative studiene gjennomgéende at dataene er
behandlet gjennom bruk av ulike typer av kvalitativ innholds-
analyser, med utgangspunkt i empirinzere kodinger. Denne
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analysetilnaermingen er i trad med studier som har utforskende
design og problemstillinger, hvor man gjerne anvender intervju
som metode, og er derfor naturlig 8 gjenfinne i sdpass mange av
arbeidene. Det vi her vil betegne som mangelfullt ved forskningen
vi har gjennomgatt, er fraveer av variasjon, spenninger og kon-
flikter, noe som preger bade presentasjon av funn og dertil
hgrende analyser og diskusjoner. Potensielt sett er slike typer
studier, gjerne gjennomfert gjennom individuelle og ogsa
gruppeintervju, i utgangspunktet sveert fruktbare for & fange
kompleksitet, forhold som jo ses & kjennetegne feltet det forskes
pa i denne sammenheng (samhandling). Vi finner at i presenta-
sjon av funn beskrives nezermest en pafallende konsensus, og
dette gjelder interessant nok bade for intervjustudiene basert
pa individuelle intervju, fokusgruppeintervju og kombinasjon

av disse. Blant publikasjonene finner vi at mange intervjustudier
og fokusgruppeintervju har et datamateriale sammensatt av
flere ulike typer akterer (i de fleste tilfeller, som vi har sett,
tjenesteutgvere fra ulike tjeneste- og sektoromrader, men ogsa
representanter for system og ledelse, og brukere), men vi mener
at potensialet som ligger i en slik sammensetning kunne vaert
utnyttet i langt starre grad. For 8 eksemplifisere dette; noe vi

ser garigjeniflere arbeid basert pa fokusgruppeintervju er at
nar funnene presenteres, er det i stor grad med utsagn og/eller
beskrivelser som peker pa enighet om et forhold, dette som
sagt til tross for at en slik datainnsamlingsmetodikk ellers ses
som sveert fruktbar med tanke pa a fange opp spenninger i form
av ulike meningsutvekslinger, syn og erfaringer. | flere publikasjoner
vi har gjennomgatt refereres funnene gjerne som «gruppen
mener». En konsekvens av dette er at en mister muligheten til

a fange opp forhold som kunne bidratt til 8 belyse spgrsmal om
spenninger rundt samhandling, som ogsé utgjer et potensiale
for & kunne drafte og konkludere med hvordan velfungerende
eller mindre velfungerende samarbeid oppstar og fungerer, og
hva som ses som ngdvendig for at samhandlingen kan bli bedre.

Det er som tidligere kommentert et fatall av studiene i utvalget
som bygger pa kvantitative forskningsmetoder. Omkring en av
ti studier er rene kvantitative undersgkelser, og en tilsvarende
andel kombinerer kvantitative og kvalitative tilnaerminger.
Dersom vi sd ser pa de rene kvantitative studiene gjor fire av
dem bruk av ferdig utviklede maleinstrument som har til hensikt
& male eller teste forekomsten av ulike egenskaper blant ulike
grupper og undergrupper av tjenesteyter eller brukere som inn-
gar i samarbeid. Tre av studiene (ID 49, 61, 62) bruker eksempel-
vis et maleinstrument kalt Gittell’s relational coordination (RC)
scale, som kan brukes til 8 male samarbeid og kommunikasjon
blant (f.eks) deltakerne i tverrprofesjonelle samarbeid. Et annet
studie (ID 23) bruker et standardisert sparsmalsbatteri som kan
teste risiko for visse hendelser og egenskaper i en populasjon av
eldre. Det kan altsa sies & veere et smalt spekter av kvantitative
tilnaerminger som er tatt i bruk i disse studiene, og tilnzermingen
er preget av testing av hyppigheter eller forekomster av ulike
egenskaper. Et neerliggende sparsmal, i tillegg til at kvantitative
metoder forekommer lite hyppig, er hvorfor man i studiene ikke
oftere ser bruk av surveyundersgkelser man har utviklet selv og
som er tilpasset de problemstillinger man vil undersagke og de
kontekster man vil gjennomfare undersgkelser i. Noe av forkla-
ringen pa dette kan tenkes & veere knyttet til forholdet mellom
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nomotetiske og idiografiske vitenskapsdisipliner, der kvantitative
metoder innen adferds- og helsevitenskapene ofte blir brukt
med formal om & teste hypoteser med utgangspunkt i standardi-
serte og validerte méaleinstrumenter. | kontrast til dette ser man
eksempelvis innenfor samfunnsvitenskapelige disipliner en langt
mer «eksplorerende» bruk av kvantitativ metode, for eksempel
gjennom utvikling av egne sparreskjemaundersgkelser der
sparsmalene er tilpasset en bestemt kontekst og problemstilling.
Testende opplegg har utvilsomt stor verdi for gitte kunnskaps-
behov og omrader, men et potensielt problem ved en ensidig
metodebruk er at problemstillingene og perspektivene - og
kunnskapen som produseres - blir bekreftende og reproduserer
perspektivene som er ramme for studiene.

Publiseringskanaler

Bidragene som er inkludert i vart materiale er publisert i ulike
kanaler, badde norske og internasjonale. 86 av artiklene er viten-
skapelige artikler, hvorav 19 er publisert i norske tidsskrift, mens
67 er publisert i internasjonale tidsskrift. 11 av arbeidene er
norske bgker, hvorav to er monografier og resten er antologier.

| tillegg er det 16 arbeidsnotat og rapporter og to doktorgrads-
avhandlinger. Det kan vaere av interesse & vise til at vi totalt har
kommet fram til at det er 338 forfattere nar vi summerer alle
publikasjonenes forfattere. Av dem er 92 kvinner farsteforfatter,
23 forsteforfattere er menn, mens det er henholdsvis 147 kvinne-
lige og 79 mannlige medforfattere. En forklaring pa denne
kjgnnsubalansen tenker vi kan forklares med at mange av
forfatterne kommer fra forskningsmiljg knyttet til profesjons-
utdanninger innenfor helsefag og sosialfag, utdanninger og
yrkesfelt som rekrutterer en stor overvekt av kvinner.

Nar det gjelder bakene som erinkludert i vart materiale er
det som nevnt to monografier. Den ene er utgitt av Gyldendal,
mens den andre er utgitt av Kommuneforlaget. De resterende
antologiene er utgitt av Universitetsforlaget (4), Gyldendal (3),
Fagbokforlaget (1) og forlaget Helse-Frelse (1). De inkluderte
rapportene er utgitt i rapportserier av ulike universitet, hag-
skoler og forskningsinstitutter.

Av de norske- og nordisk-spraklige tidsskriftene finner vi flest
publiserte arbeider i Tidsskrift for psykisk helsearbeid (6) ellers
finnervi 4 artikler i Tidsskrift for omsorgsforskning, 3 i Nordiske
organisasjonsstudier og 3 i Nordisk tidsskrift for helseforskning.
Tidsskriftet Norges barnevern og Sykepleien forskning har

2 bidrag hver, mens vifinner 1 bidrag i hvert av tidsskriftene
Tidsskrift for den norske psykologforening, Tidsskrift for
velferdsforskning, Tidsskriftet FOU i praksis, Fysioterapeuten,
Nordisk sygepleieforskning og Norsk pedagogisk tidsskrift.
linternasjonale, eller i engelskspraklige tidsskrifter, finner vi
hele 12 bidrag i International journal of integrated care. Dette
tidsskriftet har jo samordning av tjenester som hovedfokus for
tidsskriftet, og derfor er det et naturlig sted & publisere forskning
som handler om dette temaet. P3 tidsskriftets nettside star

det at: ‘1JIC’s mission has been to promote integrated care as

a scientific discipline. 1JIC’s primary purpose has been to examine
critically the policy and practice of integrated care and whether
and how this has impacted on quality-of-care, user experiences,
and cost-effectiveness’. Selv om vi ikke mener at impact factor



ngdvendigvis er et tegn pa kvalitet kan det veere interessant

& nevne her at International journal of integrated care haren
impact factor pa 2,489 noe som regnes som hayt innenfor sam-
funnsvitenskap og humaniora. Tidsskriftet er likevel rangert pa
niva 1idet norske systemet. Andre internasjonale tidsskrift hvor
vi finner mange bidrag i utvalget vart er BMC Health Services
Research. Dette er et open-access- tidsskrift som krever en
avgift av forfatter for & publisere i tidsskriftet. Dette tidsskriftet
har ogsa relativt hgy impact factor og er klassifisert som et niva
2- tidsskrift i det norske systemet. Vi finner ogsa 6 bidrag i tid-
sskriftet Journal of Multidisciplinary Healthcare. Dette er ogsa
et tidsskrift som krever avgift for publisering, men befinner seg
pa niva 1idet norske systemet. Vi finner ogsa 4 bidrag i Scandi-
navian Journal of Disability Research. Bortsett fra disse tre tids-
skriftene er de andre bidragene spredt ganske jevnt utover en
rekke av tidsskrift, de fleste pa niva 1. De fleste er innenfor helse,
omsorg eller rehabilitering tematisk sett, men det er ogsa noen
innenfor sosialt arbeid og tilgrensende fagfelt. For eksempel
finner vi fire bidrag i Child and Family Social Work og to bidrag

i European Journal of Social Work. Begge disse tidsskriftene
befinner seg pa niva 2 i det norske systemet. Samlet sett kan vi
derfor si at en stor del av bidragene som er publisert internasjo-
nalt pa dette feltet av norske forskere de siste syv arene befinner
seg i tidsskrift som er relativt heyt ansett internasjonalt. Samti-
dig kan vi si at mange er publisert i tidsskrift som er profesjons-
rettede og fa av bidragene er publisert i tidsskrift som har det
man kan kalle en «teoriutviklende» profil.

Tverrfaglighet i forskningens innretning

Som vi har sett ovenfor, er det de fleste forskningsarbeid
publisert i tverrfaglig orienterte tidsskrift rettet mot profesjons-
feltet i bredt, snarere enn rent disiplineere tidsskrift. Til tross

for dette, og at en del av publikasjonene er skrevet i samarbeid
mellom forskere med ulik fagbakgrunn og institusjons-
tilknytning (som eksempelsvis helsevitenskap og samfunns-
vitenskap), er dette etter vart syn et uutnyttet potensiale

i forskningen som det formidles fra. Dette er for sa vidt ikke
unikt for dette forskningsomradet, men som nettopp dette
feltet, samhandling mellom ulike systemer, forstaelser og prak-
siser, hadde veert tjent med mer tverrdisiplinaere og tverrfaglige
tilnaerminger og forstaelser av. Det kan veere verd a vise til Bruun
m.fl. sin forstaelse av tverrfaglighet innenfor forskning i denne
sammenheng, som de ser som integrasjon av: “separate discipli-
nary data, methods, tools, concepts, and theories in order to
create a holistic view or common understanding of a complex
issue, question, or problem”. (Bruun m.fl. 2005, s. 28).

Kunnskapshull og forskningsbehov

Litteraturen vi har gjennomgatt er relativt enstemmig nar det
gjelder viktigheten og nedvendigheten av bedret samhandling
rundt personer med sammensatte tjenestebehov. Nar vi ser
hvordan publikasjonene oppsummerer videre forskningsbehov
(se pkt oppsummering av sentrale funn og dets konsekven-

ser for tjenestene) trekkes det seerlig fram behovet om mer
kunnskap om koordinerings- og samhandlingsutfordringer
mellom ulike niva, her seerlig innenfor bade somatikk og psykisk
helsevern i sykehus og kommuner, og profesjoner og tjeneste-
omrader. Videre er forskning om pasientforlgp et omrade som

for eksempel garigjen. Brukerperspektivet laftes ogsa fram
som et viktig stasted a fa mer kunnskap om bade hva som ses
& utgjore barrierer for samarbeid og hva som er viktig for at
tjenestene skal oppleves som godt koordinerte.

Vivil herikke ga inn pa spesifikke tematiske omrader, hverken
hva angar typer av tjenester og myndighetsomrader eller
brukergrupper, men vil heller peke pa perspektivering og til-
neerming til samhandling og hvordan samhandling praktiseres
pa, som et mer overordnet kunnskapshull, pa tvers av omrader.
Som vist, de fleste av studiene tar sikte pa a innhente kunnskap
om hvordan samhandling og koordinering kan forbedres,

og mange av studiene evaluerer eller analyserer erfaringer

fra forsak og prosjekter hvor nye former for samhandling er
utprevd. Samtidig er det pafallende f& studier i den perioden

vi har undersgkt som gir noen omfattende empirisk analyse

av premisset, eller behovet for samhandling ut fra de enkelte
kontekstene. Snarere begrunnes ofte behovet i tidligere studier,
policy-dokumenter eller teori. Dette undergraver ikke ngdven-
digvis oppfattelsen av et behov for bedret samhandling, som
ogsa underbygges i funnene i publikasjonene. Mangelen av
kontekstuelle analyser kan imidlertid, seerlig i kombinasjonen
av et voldsomt patrykk for samarbeid, veere et hinder for mer
nyansert kunnskap om hvilke former for samhandling det er
behov starst behov for.

Som vi har vist gjennom presentasjon av funn, finner en vi

en betydelig andel forskning som studerer spesielt tjeneste-
yteres erfaringer med samhandling, samarbeid og koordinering.
Mange av publikasjonene bygger pa kvalitative intervjustudier
som fanger dette. Vi anser dette som & veere viktige bidrag

til kunnskap pa feltet. Nar det er sagt, selv om det er viktig

& fa tilgang til aktarers oppfatninger av hvordan de tenker,

ser og forsgker & handle i situasjoner hvor samhandling star
pa agendaen, gir det samtidig begrenset tilgang til kunnskap
om hvordan samhandling faktisk foregar. A rette et mer
«perspektivlgst» blikk pd empiriske studier av samhandling

vil ogsa bidra til & lasne pa forskningen band til et policy-
imperativom samhandling beskrevet i notatet som a prege
store deler av forskningsfeltet.

Vi mener derfor at det er behov for mer bade kvalitativ og kvanti-
tativt orienterte studier som forsgker a fange dette. Nar det
gjelder kvalitative studier, etterspar vi tette, neere etnografiske
studier som ser nezermere pa hvordan samhandling foregar, ikke
bare erfares, i praksis. Her mener vi det vil veere interessant og
viktig & studere hvordan samhandling oppstar og praktiseres.
Det vil si & identifisere hvilke problem det er aktarene stgter pa

i praksis, og som samhandling ses a skulle og ogsa kunne lgse,
og i forlengelsen av det, hvilke behov det er samhandling ses

& skulle fylle.  denne sammenheng vil det vaere interessant &
studere hvilke ulike stdsted bade problemer og behov ses ut fra.
| studier av selve samhandlingen vil man videre kunne fange
opp konkrete problemer eller konflikter som oppstar, og n@ste
videre i dem og identifisere hvordan og hvorfor de oppstar

og ogsé hvordan de kommer til syne. A studere samhandling

i praksis gir tilgang til & se bade pa institusjonelle betingelser
(organisatoriske forhold, reguleringer nedfelt i lovverk, instrukser,
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mandat, etc), sosiale betingelser (relasjonelle forhold mellom de
ulike aktgrene som inngar, roller, maktforhold med videre) og
kulturelle forhold (som verdier og normer, for eksempel nedfelt
i profesjonskultur og -sprak) hver i seg, og ogsa a se pa sam-
spillet mellom slike betingelser.

En av de potensielle styrkene ved kvantitative tilnaerminger

er tilgangen de gir til & kartlegge utbredelsen av et fenomen

i en populasjon, om det er sosiale manstre eller ulikheter

i denne utbredelsen, og i hvilken grad gitte arsaksfaktorer kan
forklare disse sosiale manstrene eller ulikhetene. Kvantitative
studier kan tenkes & utfylle deler av det eksisterende forsknings-
tilfanget pad omradet gjennom & kartlegge og beskrive omfang
av og menstre i koordinering- og samhandlingspraksiser,

og kunne foreta sammenligninger mellom grupper og mellom
kontekster. Sparsmalsformuleringene kan utvikles gjennom
kvalitative studier og litteraturstudier for & sikre validitet

i en aktuell kontekst eller malgruppe (for eksempel brukere
avindividuelle plan), mens spgrreskjemaet kan undersgke
utbredelsen av bestemte praksiser og oppfatninger knyttet

til koordinering, og av forklaringsfaktorer. For eksempel,

hvilke sosiale grupper inngér i koordinerings- og samhandlings-
praksiser, og er det forskjeller mellom disse nar det gjelder
hvordan praksisene erfares, og i hvilke strategier/motstrategier
de selv bruker?

Begge disse to metodiske tilnarmingene vil etter vart syn

gi tilgang til & studere samhandling og koordinering mer
forutsetningslest, og badde kunne fange kompleksitet og
omfang. De vil ogsé gi fruktbar inngang til generaliseringer om
eksempelsvis hvem de sentrale aktgrene i samhandling er,
hvilke grupper som er representert, og ogsa underrepresentert,
makt og posisjon mm., uavhengig om studieobjektet veere seg
for eksempel pasientforlop eller ansvarsgrupper i kommunal
regi. A styrke den kvalitative forskningens orientering mot teori
og teoriutvikling vil ogsa styrke generaliserbarheten i denne
type forskning, ved sdkalte konseptuelle generaliseringer
(Tjora 2012), gjennom & kunne utvikle typologier, modeller

og begreper som ikke bare eller direkte er knyttet opp til
enkeltstudiers spesifikke empiriske grunnlag.

Likheter og forskjeller i lys av en internasjonal kontekst
Som del av oppdraget er vi bedt om & gi et komparativt blikk pa
den gjennomgatte litteraturen, i lys av nordisk og internasjonal
sammenheng. Denne delen av oppdraget vanskeliggjeres av

at var studie er avgrenset til publikasjoner som omhandler den
norske konteksten, og at det derfor ikke er gjort noen systema-
tisk gjennomgang av den internasjonale litteraturen som om-
handler koordinerte tjenester eller samhandling rundt personer
med sammensatte tjenestetilbud i andre nasjonale kontekster.
Vare vurderinger pa dette punktet vil derfor i hay grad matte ba-
seres pa forskerteamets tidligere erfaring med den internasjonale
forskningen. Grunnet sprakbarrierer er ogsa var kjennskap til
denne litteraturen begrenset til publikasjoner som er publisert
pa engelsk eller nordiske sprak. Det er imidlertid verdt & merke
seg at s& mange som 67 av publikasjonene som er gjennomgatt
i var studie er publisert i internasjonale tidsskrift, og sddan er en
del av den internasjonale litteraturen.
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| de publikasjonene vi har gjennomgatt i var studie er det sveert
fa som gjgr internasjonale komparasjoner. Som tidligere papekt
er det imidlertid mange av studiene som viser til at problem-
stillingene rundt denne tematikken ikke er unike for den norske
konteksten. Det siste viser ogsa til en betydelig begrensning

i & gjore mer generelle komparasjoner: Mens de generelle pro-
blemstillingene ikke er unike for den norske konteksten, vil mye
av den praksisorienterte forskningen, som sgker lasninger pa
samhandlingsutfordringer, ofte matte veere forankret i den nor-
ske velferdskonteksten. Et eksempel pa dette er tendensen til

at den norske forskningen i stor grad fokuserer pa samarbeid
mellom ulike offentlige etater, mens litteratur hentet fra andre
nasjonale kontekster, hvor offentlig-privat samarbeid i tjeneste-
tilbudet oftere foregar, vil ha et starre fokus pa tverrsektorielt
samarbeid mellom ulike offentlige og private tjenesteytere (se
ekempelsvis ID 33). Videre fgrer ogsa den praksis- og policyneere
forsikringsinnretningen i den norske forskningslitteraturen til at
forskningen innen den norske konteksten har et seerlig tematisk
fokus pa pagaende reformer og nasjonale utviklinger. Det klareste
eksemplet pa dette er de mange publikasjonene som pa ulike
mater adresserer problemstillinger knyttet til implementering
av Samhandlingsreformen i det tidsrom vi har undersgkt. Dette
utelukker imidlertid ikke at funn fra forskning i andre nasjonale
kontekster er sammenlignbare og kan veere relevante for den
norske konteksten. | det falgende omtaler vi et lite, men illustre-
rende, utvalg av studier fra andre steder, som vi finner saerlig
interessante med tanke pa temaer som kjennetegner publika-
sjonene fra den norske konteksten.

| en komparativ studie av koordinering av helsetjenester fra

et overordnet system- og styringsperspektiv, finner Iversen

(et al. 2016) mye likt i hvordan de nordiske landene tilnzermer
seg koordineringsproblemer, selv om det ogsa finnes variasjo-
ner. Forfatterne beskriver hvordan de nordiske helsesystemene
er desentralisert i ulik grad, og viser samtidig at koordinering
av behandling rettet mot pasienter med behov for langvarig
oppfelging utgjer en viktig utfordring i alle de fem nordiske
landene. De viser videre til at Danmark, Norge og Sverige har
til felles at behandlingen pa sykehus og den pafglgende, gjerne
langvarige oppfelgingen er fordelt pa ulike myndighetsniva.

Et giennomgaende manster de finner er at Finland og Sverige
har mindre landsdekkende koordinering sammenliknet med
de andre nordiske landene. Denne forskjellen forklares med

at eierskapet av sykehus er mer desentralisert i Finland og
Sverige (lversen et al. 2016).

En svensk studie, som har undersgkt interorganisatorisk sam-
handling rundt pasienter med komplekse bistandsbehov,
viser til at utfordringer i samhandlingen og overganger mellom
helsetjenesteytere pa ulike myndighetsniva er et velkjent
problem i Sverige, og ogsa internasjonalt (Larsson et al. 2019).
Forfatterne konkluderer med at manglende evne til & sam-
arbeide om slike pasientgrupper blant annet handler om man-
glende tillit mellom tjenesteyterne pa tvers av tjenesteomrader
og myndighetsniva. De papeker at organisasjoner som erfarer
vansker i samhandling tenderer til & ga i selvforsvar, med argu-
menter om egen fortreffelighet og andre samarbeidspartneres
utilstrekkelighet (Larsson et al. 2019). Fra en annen europeisk



kontekst er sdkalte CNC (Client Network Consultation) sammen-
lignbare med det vi i Norge organiserer som ansvarsgruppe-
mater, her rettet mot barn og unge med behov for bistand fra
ulike tjenester. | en nylig studie av slike nettverk i Belgia (Dongen
et al. 2019) trekkes det frem flere momenter som er gjenkjenn-
bare og relevante for norske studier om liknende problematikk.
Blant annet fremheves viktigheten av & sette barn/unge og
deres familiers behov i fokus for slike samarbeidsnettverk,

og a gi et sa semlast tilbud som mulig. | CNC er hensikten at
tjenesteytere og mottakere sammen skal danne seg en oversikt
over brukerens behov, de skal sette av tid til & forberede bade
prosessen og selve planen, sette sammen et team og imple-
mentere planen i praksis. Studien viser at de ulike partene (ung,
foreldre, tjenesteytere) ofte har ulike erfaringer med dette nett-
verkssamarbeidet, og i flere anliggende har ulike synspunkter
pad om det fungerer bra eller ikke. For eksempel opplever bade
foreldre og unge selv manglende informasjon, bdde om hva
CNC er, hva som skal foregar pa nettverksmgtene og hva som
er tenkt & komme ut av det. Noen unge opplever ogsa at deres
lzsningsforslag kommer i konflikt med de voksnes. Unge opp-
levde det som ogsa som ukomfortabelt at det var sa mange
aktorer til stede under nettverksmgtene, mens de voksne
opplevde dette som fruktbart. Artikkelen etterlyser ogsa mer
forskning som utforsker faktiske samarbeid mellom tjenester
og malgruppen (Dongen et al. 2019).

Almagvist og Lassinantti (2018) har gjennomfart en litteratur-
studie av den internasjonale forskningen (som inkluderer

24 ulike publikasjoner fra USA, Canada, Storbritannia, Australia,
Irland, Nederland og Norge) om praksis innenfor sosialt arbeid
rettet mot ungdom og unge voksne med sammensatte behov.
Unge med komplekse behov avgrenses her til & vaere unge som
har psykiske helseproblemer i kombinasjon med ulike former
for sosial sérbarhet, og som mottar bistand fra flere velferds-
tjenester. I analysene kommer de frem til tre sentrale kjenne-
tegn ved de ulike praksisene i arbeidet ovenfor malgruppen
som beskrives i litteraturen. Disse er: myndiggjaringspraksiser
(empowerment-oriented practices), relasjonelt orienterte
praksiser, og samarbeidsorienterte praksiser. Forfatterne finner
at mange av publikasjonene de har gjennomgatt fremhever
samarbeid som et virkemiddel for & redusere fragmentering,
og for & forbedre hjelpen ovenfor malgruppen. Algvist og Lassi-
nantti peker videre pa at de ulike tjenestetilbydernes forskjellige
finansieringskilder kan veere en hindring til samarbeid, ettersom
disse kan skape silotenkning, hvor aktgrene handler pad mater
som beskytter deres egen organisasjon, og dermed utvikler
motstridende interesser i systemet som skal ivareta de unge.

Den norske forskningens spesielle styrker og utfordringer
De forskningsbidragene som har vaert gjenstand for var studie
har gitt oss et bilde av hva som har preget dette forskningsfeltet
de senere ar. Et av de positive trekkene ved forskningen kan
blant annet sies a vaere den internasjonale orienteringen
forskningen har hatt. Som tidligere nevnt er hele 67 av bidragene
publisert i internasjonale publiseringskanaler, og flere av disse
har en relativt hay internasjonal anerkjennelse malt i impact
factor og nivdinndeling. Mye av forskningen er av kvalitativ art
hvor fokuset ofte handler om & analysere hvordan samhandling

forstas og fortolkes av ulike aktgrer. | kvalitativ metode er det
nettopp det a f& fram variasjoner og bredden ved et fenomen
som gker resultatenes gyldighet (Widerberg, 2010). De studiene
vi har gjennomgatt her viser en slik variasjon og bredde nar det
gjelder ulike méater & organisere samordningsforsgk pa. | tillegg
kan det sies & veere en styrke at mye av forskningen er empirinaer
og erfaringsbasert, noe som har fgrt til at man har fatt et godt
bilde av hva som erfares som positivt og negativt nar det hand-
ler om samhandling og koordinering av tjenester for personer
med omfattende tjenestebehov. En del av forskningen er case-
studier av gjennomfarte prosjekter eller intervjustudier hvor
man har spurt deltakere i ulike samordningsforsgk hvordan de
har erfart det arbeidet som har vaert gjort. Spesielt har tjeneste-
yternes stemmer blitt hart, noe som er en viktig forutsetning
for & utvikle tjenestetilbud og praksisfelt.

Noe av det som er forskningen styrker er imidlertid ogsa
forskningen svakheter. Vi har vist at feltet er preget av ulike
faglige forskningsinnretninger, med hovedvekt innenfor helse-
vitenskap og samfunnsvitenskap. Dette gjenspeiles bade i
miljgene som forskerne tilhgrer og i at en del publikasjoner har
forfattere som dekker flere fag og disipliner. Som vi har pekt p3,
er dette et potensiale vi mener er lite utnyttet i publikasjonene
som foreligger. Forskingsfeltet samhandling/koordinering rundt
personer med behov for sammensatte tjenester trenger et tverr-
faglig blikk rettet mot seg, og dette er noe vi generelt ser er lite
utnyttet, bade i innretning av studier og analyser.

Videre, at hovedvekten av forskningen handler om tjeneste-
yternes erfaringer betyr at stemmene til dem som «rammes»
av koordineringsutfordringene, altsa brukerne av tjenestene,
imindre grad har blitt hart. Det kan hevdes at de eneste som
kan si noe om hvorvidt tjenestene faktisk er koordinerte eller
ikke er de som tjenestene skal koordineres for, altsa brukerne.
Mangelen pa studier som tar utgangspunkt i disse tjeneste-
mottakernes stasted kan derfor hevdes & veere en stor svakhet
med denne forskningen sett under ett.

I tillegg kan det hevdes & veere en svakhet ved forskningen at
sa mange av bidragene kun konsentrerer seg om & evaluere
enkeltvise forsgk pa koordinering og samhandling. Casestudier
som tar utgangspunkt i samordningsforsgk innen et gitt omrade
(for eksempel samhandling mellom to tjenesteomrader)

sier lite om hva det er med samhandlingen i seg selv som

er utfordrende. Ofte blir konklusjonene basert pa hva som

er utfordrende mellom akkurat disse to tjenesteomradene,

og ikke hva som er utfordrende med samhandlingen i seg selv.
Derfor far man ikke svar pa hvordan samhandlingen som
sadan kan forbedres innenfor velferdstjenestene generelt.

De fleste av bidragene tari tillegg utgangspunkt i en policynaer
forstaelse av hva som er feltets utfordringer, det vil si at det

er myndighetene som setter vilkar for hva forskningen skal
handle om og hva som er forskningens objekt. Problemet
med & bruke policyneere begreper og forstaelsesrammer kan
forklares ved hjelp av Bourdieus (1992: 235) advarsel mot det
han kaller prekonstruksjoner. Han (ibid., s. 241) skriver for
eksempel at «Language poses a particularly dramatic problem
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for the sociologist: it is in effect an immense repository of naturalized
preconstructions, and thus of preconstructions that are ignored
as such and which can function as unconscious instruments

of construction». Ved a bruke slike prekonstruerte begreper

og forstaelsesrammer, som er fylt med historisk politisk ballast,
er det fare for & gé i den fella. Bourdieu (1992, s. 238) anbefaler
derfor «& dekonstruere forskningsobjekte», det vil si & se pa
forskningsobjektenes eller begrepenes historie, altsa hvordan
de har oppstatt, for & finne ut av hvordan de har utviklet seg

til & bli offisielle og legitime problemomrader. Dette er noe

vi mener mangler i den forskningslitteraturen vi har studert.

En implikasjon av dette er at forskningen blir lite teoriutviklende,
noe vi mener er avgjerende for at forskningen skal bevege

seg videre og ikke bare repetere de samme problemstillinger
og forstaelsesrammer i stadig nye forskningsprosjekter og
publikasjoner. Til sist kan det nevnes at det savnes mer disku-
sjon om hvilke implikasjoner denne forskningen har bade for
praksisfeltet, men ogsa for forskningsfeltets videre framtid.
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Diskusjon og avslutning

Vihar i dette notatet beskrevet, forholdsvis detaljert, hva som karakteriserer forskning

om koordinerte tjenester for personer med sammensatte behov.

Litteraturstudien som danner grunnlaget for notatet omfatter,
av grunner vi har redegjort for, ogsa studier av samhandling og
av tverrprofesjonelt og tverretatlig samarbeid, knyttet til tjenester
for grupper som antas & ha behov for sammensatte tjenester.

Vi har forsgkt a formidle et bilde bade av hvilke typer av studier
denne forskningen omfatter, og hvilke resultater den formidler.
Hva forteller s& det bilde vi tegner om dette forskningsfeltet

som helhet? Hva er styrken ved denne forskningen, og hva

er eventuelt begrensningen i forhold til kunnskapsbehovet

pa feltet?

En styrke ved den forskningen vi har gjennomgatt er at den gir
et bredt bilde av utfordringene med & skape et koordinert og
helhetlig tjenestetilbud til personer med behov for sammensatte
tjenester. Det omfatter bade brukere og pararende sin erfaringer
med de tjenester de mottar, tjenesteyternes erfaringer med
samhandling og koordinering péa tvers av fag og organisasjoner
og de utfordringer som knytter seg til det, bruken av verktay

og teknologi til statte for denne samhandlingen og hvordan
systemer og organisatoriske forhold pavirker samhandlingen

og mulighetene for & tilby tilstrekkelig koordinerte tjenester.
Bildet er mest utfyllende for helsetjenestene, men en del av
forskningen gjelder ogsa helsetjenestens samhandling med
andre deler av tjenesteapparatet, og noen studier har fokus
spesifikt pa sosialtjenesten.

Forskningen er ogsa i relativt stor grad publisert i internasjo-
nale, vitenskapelige tidsskrift, noe som er et kvalitetstrekk ved
forskningen. Publikasjonene har en sterk overvekt av kvinnelige
forfattere. Dette avspeiler selvsagt forskningens naerhet til

et kvinnedominert yrkesfelt. Dette kan ogsa ha pavirket en
annen kvalitet ved denne forskningen, nemlig at den er utstrakt
tverrfaglig, trolig mer tverrfaglig enn det en vil finne i annen
helse- og velferdsforskning.

Et annet generelt trekk ved denne forskningen er at den er det
vi kunne kalle «policy-nzer». Dette skyldes nok delvis at behovet
for starre helhet i tjenestene til en del brukere er noe som erkjen-
nes bade politisk og i praksisfeltet. | tillegg ser vi at forskningen
er ganske naert koblet til politiske initiativ og reformer. Vi ser

at det blant de tidligste publikasjonene (fra 2012 og pafglgende
ar) er referanse til opptrappingsplanen for psykisk helse, og
saerlig Samhandlingsreformen, mens det blant de nyeste
publikasjonene er flere studier av pasientforlgp, psykisk helse-
arbeid i kommunene og hverdagsrehabilitering osv. Mulighetene
for finansiering styrkes ogsa av at forskningstema oppfattes som
aktuelt, og det ganske vanlig & begrunne studiene i politiske
dokumenter og prioriteringer.

Det brede bilde som denne forskningen gir av de erfaringer og
utfordringer som knytter seg til koordinering og samhandling
pa tvers av fag og organisasjoner, matches imidlertid ikke av
en tilsvarende bredde i selve forskningsinnretningen. Det er
stor overvekt av kvalitative intervjustudier med formal om a f&
kunnskap om erfaringer og utfordringer med koordinering og
samhandling. Dette er viktig kunnskap, men en skulle gjerne
sett flere studier som hadde til formal & frembringe annen
type kunnskap.

Norman Blaikie (2006) skiller mellom tre hovedtyper av formal
som forskning kan ha. Den kan ha som formal & beskrive et
fenomen, for eksempel hvordan samhandlingen mellom ulike
aktarer i en rehabiliteringsprosess foregar. Den kan ha som
formal & forklare eller forstd et fenomen, for eksempel hvorfor
koordinering ikke fungerer etter intensjonene. Endelig kan
forskningen ha som formal & skape endring, for eksempel
forbedre samhandlingen eller styrke brukermedvirkningen

i det lokale rehabiliteringsarbeidet. Grunnen til at det er viktig
& skille mellom disse hovedtypene av formal, er at de inngar

i en logisk kjede, hvor det & beskrive gar forut for det & forklare
eller forsta, som igjen gar forut for det & endre eller forbedre:
«We need to know what is going on before we can explain it,
and we need to know why it behave the way it does before we
can be confident about introducing an intervention to change
it «We need to know what is going on before we can explain it»
(Balikie, 2006 pp. 61-62).

At forskning er deskriptiv blir av og til brukt nedsettende om et
prosjekt eller forskningsomrade, men dette er pA mange mater
en misforstaelse. Gode deskriptive studier som kan gi inngéende
kunnskap om et fenomen, om hvordan ting gjeres, hvordan
prosesser forlaper under ulike betingelser og i ulike kontekster,
og ikke minst hvilke problemer som eksisterer pa et felt, er viktig
i segselv. I tillegg er slike deskriptive studier viktig for & kunne
designe nye studier som har som formal a forsta hvorfor ting er
som de er, forigjen & kunne gi konstruktive bidrag til hvordan
problemer kan lgses og prosesser forbedres.

En svakhet ved forskningen om koordinerte tjenester til personer
med sammensatte behov er at det er sveert f& studier av hvordan
koordinering og samhandling faktisk foregar i ulike kontekster.
Det finnes mange studier av hvordan koordinering eller sam-
handling erfares av ulike akterer, saerlig blant tjenesteytere, og
pa ulike omrader. Dette er ogsa viktige bidrag til beskrivelsen

av et felt, men det gir ikke alene tilstrekkelig kunnskap om
hvordan ting faktisk er. Det finnes ogsa mange pilotstudier eller
forsgksprosjekter som har til formal & forbedre koordineringen
eller samhandlingen pa et felt og som begrunnes i erfaringer av

21



at koordineringen er utilfredsstillende. Men dersom det mangler
underliggende kunnskap om hva problemene konkret bestar

i og hva det er som skaper og opprettholder disse problemer,

sa kan slike forsgksprosjekter lett bli skudd i blinde.

Som vi har sett er det farst og fremst tjenestesystemenes
representanter som kommer til uttrykk i studiene, mens
brukernes erfaringer i langt mindre grad blir hart. Det generelle
bilde som tegnes av disse studiene, spesielt de som inkluderer
brukernes stemme, er at koordinering og/eller sasmhandling

er mangelfull, eller at tjenestene som ytes ikke henger sammen.
Selv om en del av pilotstudiene og evalueringene av konkrete
intervensjoner ofte rapporterer om positive effekter, mener

vi det er godt dokumentert at tjenestene til personer med
sammensatte behov og gjerne komplekse utfordringer fortsatt
er fragmentert og at samhandlingen mellom ulike profesjoner
og etater langt fra fungerer slik det ber. Det som i seerlig grad
mangler av forskning er derfor studier som kan gi innsikt i hvorfor
koordineringen og samhandlingen ikke fungerer. Dette igjen
krever som nevnt gode studier av hvordan koordineringen

og samhandlingen rent faktisk foregar, hvilke problemer og
hindringer som eksisterer, nar og i hvilke situasjoner de oppstar
osv., slik at det blir mulig & utvikle treffsikre sparsmal og studier
om hvorfor ting ikke fungerer.
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