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Abstract

The manager as innovator and equilibrist: a qualitative study of
the experiences of Norwegian managers in health and welfare
service taking part in research partnership with higher
education

Managers in health and welfare services have overall responsibility to develop
the services according to official regulations and the needs of society. They are
expected to provide high quality, research based services. Higher education is
expected to transform education and research that improve the services, and to
develop research collaborating with the practical field. This study investigates
experiences of managers in health and welfare services taking part in research
collaboration with higher education. Data were collected through focus group
interviews with altogether 14 participants involved in 21 projects, and analyzed
by using qualitative content analyses. The experiences of the managers can be
summarized as “Being an innovator and equilibrist to develop the service”.
Managers appear to play an important role in bridging between health and
welfare services and higher education. To enhance research partnerships
between health and welfare services and higher education formal collaborative
structures should be established.
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Referee*

Innledning

Ledere i helse- og velferdstjenestene har et overordnet ansvar for a utvikle og
tilpasse tjenestene i trad med myndighetenes intensjoner og samfunnets behov
(jf. Morgan 1998). Som leder skal en legge til rette for at ansatte i virksomheten
har en helhetlig forstaelse av hvordan de effektivt kan bidra til & na
virksomhetens mal (Yukl 2006). Konkret gar dette ut pa a gi retning, a statte opp
om ansatte og a medvirke til en organisasjonskultur som gjer det mulig a na
virksomhetens mal (Bass 1990, Carr og Clark 2010, Schein 2010, Yukl 2006).
Helse- og velferdstjenestenes mal og kvaliteter er nar knyttet til i hvor stor grad
de er kunnskapsbaserte (Helse- og omsorgsdepartementet 2012a). En
kunnskapsbasert praksis innbefatter at faglige avgjerelser er basert pa kobling
mellom  forskningsbasert  kunnskap, erfaringsbasert  kunnskap  og
brukerkunnskap (Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenester 2016). Praksis i
helse- og velferdstjenestene er sammensatt og kompleks, og fordrer integrering
av alle tre kunnskapsformene (Grimen 2008, Meld. St. 13 2011-2012). Dersom
en av kunnskapsformene er fraveerende, vil det kunne veere et hinder for en
effektiv og optimal kvalitet i praksis.

Norske myndigheter har en klar forventning til helse- og velferdstjenestene om
at disse skal veere tilpasset brukernes behov, modernisert og orientert mot
forskning (Meld. St. 47 2008-2009, Meld. St. 18 2012-2013, Meld. St. 26 2014—
2015). | samhandlingsforskningsstrategien (Helse- og omsorgsdepartementet
2012a) er kommunene og helseforetakene gitt et medvirkningsansvar for
forskning. Imidlertid, synes det som forskning bare i begrenset grad blir anvendt
av ansatte i helse- og velferdstjenestene (Christiansen 2016, Linton og Prasun
2013, Markussen 2007, Markham og Carney 2008, Melnyk, Fineout-Overholt,
Gallager-Ford og Kaplan 2012, Matthies 2005, Fauske, Kollestad, Nilsen,
Nygren og Skarderud 2006). Forann nevnte studier indikerer et misforhold
mellom forventning til og faktiske anvendelse av forskning i helse- og
velferdstjenestene. Andre studier visere at kunnskap om og erfaring med
forskning har betydning for om forskning er en del av tjenestene (Linton og
Prasun 2013, Melnyk et al. 2012, Willumsen og Alstveit 2012). Videre indikerer
nyere studier at lederne av tjenestene er sentrale for at ansatte og virksomheten
skal gjere bruk av og delta i forskning (Sandstrém, Borglin, Nilsson og Willman
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2011, Willumsen et al. 2012). Samtidig kan det se ut til at samarbeid mellom
utdanning og tjenestene om forskning har potensial til a redusere dette
misforholdet mellom forskning og praksis (Frenk, Chen, Bhutta, Cohen, Crisp,
Evans et al. 2010, Karvinen-Niinikoski 2005, Matthies 2005, Melnyk et al.

2012).

Utdanningsinstitusjonene er globalt og nasjonal tillagt et ansvar for & engasjere
studenter i forskning og utvikling av morgendagens samfunn, og for a fremskaffe
og formidle kunnskap som tjener allmennheten (European Commission 2002,
Global University Network for Innovation 2008, Meld. St. 7 2007-2008, Meld.
St. 132011-2012, UNESCO 1998). Studentene skal utdannes til medborgere og
profesjonelle aktagrer som tar aktivt del i samfunnet, og som er oppgvd til kritisk
tenkning og i stand til & identifisere samfunnets behov for tjenester (European
Commission 2002, Frenk et al. 2010, Global University Network for Innovation
2008). Et fortsatt beerekraftig velferdssamfunn er knyttet til fornying av helse-
og velferdstjenestene og til at utdanningene er tilpasset nye behov i samfunnet
(Meld. St. 7 2007-2008, Meld. St. 13 2011-2012, Meld. St. 18 2012-2013).
Videre er det forventninger til at utdanningene stimulerer til bruk og
videreutvikling av forskningsbasert kunnskap (Meld. St. 47 2008-2009, Meld.
St. 16 2010-2011), og til at denne forskningen skjer i samarbeid med aktgrer
lokalt, regionalt og nasjonalt (European Commission 2002, Meld. St. 18 2012—
2013). Slike forskningssamarbeid mellom helse- og velferdstjenestene og hayere
utdanning er beskrevet bade nasjonalt og internasjonalt (Baiardi, Brush og
Lapides 2010, Johannessen, Natland og Stokken 2011, Jones, Pomery og
Shapson 2009, Waechter, Wekerle, Leslie, Goodman, Wathen, Moody og MAP
Research Team 2009, Willumsen og Alstveit 2012, Willumsen og Studsrad
2010).

Et samarbeid mellom utdanning og praksisfeltet om forskning vil kunne styrke
integrering av kunnskapsformene og bidra til en kunnskapsbasert praksis.
Imidlertid er det farst de siste arene at helse- og velferdstjenestenes medansvar
for forskning er blitt tydeliggjort (Helse- og omsorgsdepartementet 2012a, Meld.
St. 26 2014-2015). Vi vil med denne studien belyse erfaringer som helse- og
velferdstjenestene har fra forskningssamarbeid med hgyere utdanning.
Hensikten med denne studien er & utforske hvilke erfaringer ledere i helse- og
velferdstjenestene har fra forskningssamarbeid med hgyere utdanning.

Metode

Design og datasamling

Studien har et kvalitativt, eksplorerende design (Polit og Beck 2014), og
fokusgruppeintervju ble anvendt som metode for datasamling (Morgan 1997).
Fokusgruppeintervju er en datasamlingsmetode som gir deltakerne mulighet til

[]

a dele og a reflektere over sine erfaringer og meninger sammen med
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fokusgruppens medlemmer. Tre fokusgruppeintervju med til sammen 14
deltakere, fire til fem deltakere i hver gruppe, deltok. Fokusgruppene ble
arrangert i ulike deler av landet, knyttet til utdanningsinstitusjoner som hadde
eller hadde hatt forskningssamarbeid med praksisfeltet. Deltakelse fra et bredt
geografisk praksisomrade, var for a fa frem variasjoner i erfaringer. Et rikt
datamateriale vil styrke studiens troverdighet (Morgan 1997, Parker og Tritter
2006) samt kunne hindre bekreftelse av forskernes forforstaelse (Morse 2006).

Hvert fokusgruppeintervju ble ledet av to av de involverte forskerne, én som
moderator (A.4, AH, M.A) og en som bi-moderator (E.W). |
fokusgruppeintervjuene ble det tatt utgangspunkt i en felles intervjuguide for a
sikre at dialogen i gruppen var knyttet til studiens forskningssparsmal.
Moderator ledet intervjuet. Denne sa til at alle tema i intervjuguiden ble belyst,
og at deltakerne i fokusgruppen fikk komme til orde. Bi-moderator deltok i alle
fokusgruppeintervjuene og ivaretok at tema som var kommet opp i et forgaende
intervju, ble reflektert over i neste intervju. Fokusgruppeintervjuene ble holdt i
et egnet lokale tilhgrende utdanningsinstitusjonene som deltakerne hadde hatt
forskningssamarbeid med. Fokusgruppeintervjuene varte fra halvannen til to
timer. Alle deltakerne var engasjert i diskusjonen i fokusgruppen de var del av.

Utvalg

Deltakerne ble strategisk valgt (Polit et al. 2014). Inklusjonskriteria var ledere
og/eller ngkkelpersonell ansatt i helse- og velferdstjenestene, og som deltok /
hadde deltatt i ulike former for forskningssamarbeid med hgyere utdanning. De
ble identifisert via forskere / kolleger av forskerne ved utdanningsinstitusjonene
som inngikk i studien (UIS, UIA, HIM). Deltakerne ble rekruttert ved direkte
foresparsel. Et utvalg pa 17 deltakere ble forespurt, tre av disse var forhindret
fra & delta. Til sammen mgtte 14 deltakere, elleve kvinner og tre menn, til
fokusgruppeintervju, fordelt pa tre fokusgrupper. Tolv av deltakerne var ledere,
og to var ngkkelpersonell, som radgiver/koordinator i tjenesten. Disse kom fra
ulike deler av helse- og velferdstjenesten, fra regionale og kommunale foretak
og fra frivillig sektor. Ni var ansatt i den kommunale tjenesten, hvorav: tre i Nav-
tjenesten, to i barnevernstjenesten, en i krisesentertjenesten, en i forebyggende
helsearbeid, en i psykisk helsearbeid og en i frivillig sektor. Fire av deltakerne
var ansatt i regional tjeneste, hvorav: en i BUF-tjenesten, to psykisk helsearbeid
og en i kirurgi. Deltakerne hadde flere ars erfaringer, og de hadde hatt ulike roller
i praksisfeltet.

Deltakernes oppgaver og ansvar i forskningssamarbeidet hadde et stort spenn.
Til sammen hadde de deltatt i 21 prosjekter som innbefattet
forskningssamarbeid. Disse prosjektene varierte fra sterre EU-prosjekter til
mindre enkeltstdende prosjekter. Noen av  prosjektene involverte
doktorgradsstudier og masterstudier. Flere av deltakerne hadde selv tatt initiativ
til etablering av forskningsprosjekter og til samarbeid med akademia, mens
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andre hadde, etter henvendelse fra akademia, veert involvert i & bestemme retning
og problemstilling for forskningsprosjektene. Noen av deltakerne hadde veert
prosjektledere eller prosjektmedarbeidere, mens rollen for andre hadde
begrenset seg til deltakelse i arbeidsgrupper knyttet til forskningsprosjektene.

Analyse

Data er analysert ved hjelp av innholdsanalyse (Doody, Slevin og Taggart 2013,
Downe-Wamboldt 1992, Graneheim og Lundman 2004). | ner tilknytning til
fokusgruppeintervjuene ble materialet fra lydopptaket transkribert av den som
var moderator under intervjuet. Deretter ble transkripsjonene delt med bi-
moderator for en validering av disse. Hvert intervju gav transkripsjoner pa
mellom 9100 og 15 000 ord.

Analyse av data besto av seks trinn. Trinn en: Ferst ble hver transkripsjon
gjennomlest av hver av forskerne for at man skulle fa et helhetsinntrykk av
lederes oppfatninger og erfaringer fra forskningssamarbeidet. Trinn to: Teksten
ble lest i detalj for at man skulle identifisere meningsenheter, uttalelser som
syntes & bli delt av flere, eller som var unike for enkeltdeltakerne. Trinn tre:
Meningsenhetene ble sa kondensert og kodet. Trinn fire: Kodene ble
sammenliknet pa leit etter meningsfulle sammenhenger, og gruppert i
underkategorier for sa i trinn fem: a bli ordnet sammen i kategorier. Kategoriene
ble sa i trinn seks: samlet til en hovedkategori. | prosessen fra intervjuene,
meningsenhetene og mot utledning av hovedkategori ble forstaelse gradvis
abstrahert, fra informantenes utsagn til forskernes fortolkninger (Graneheim et
al. 2004). Denne analysen er ikke en linegr prosess, men en frem og tilbake-
prosess for & validere forstaelse som utvikles i mgte med datamaterialet.
Kategoriene vi kom frem til, var det enighet om. Imidlertid kan det hevdes at var
fortolkning er pavirket av forskernes forforstaelse (Morse 2006), som her kan
relateres til en helse- eller sosialfaglig bakgrunn.

| prosessen i trinn to og trinn tre var forskerne samlet, og meningsenheter og
koder ble diskutert. Trinn fire og trinn fem ble i hovedsak gjennomfart av
farsteforfatteren (MA), men diskutert og utviklet i samspill med medforfatterne.
Samarbeid om analysen var for a styrke validitet av funnene og for & forhindre
at funnene ikke er basert pa enkelt forskernes oppfatninger (Morse 2009). Dette
papekes ogsa av Furesund, Lykkeslet, Skrondal og Wogn-Henriksen (2006),
som hevder at diskusjoner og samtaler mellom forskerne, bade med hensyn til
organisering og strukturering av materialet og fortolkningene av det, vil bringe
inn flere perspektiver. Slike diskusjoner vil kunne gke forskernes forstaelse av
materialet, og kan bidra til utvikling av nye forskningsprosjekter. | utarbeidelse
av manuset, i fortolkning og diskusjon deltok alle medforfatterne.
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Forskningsetikk

Tilrading til gjennomfering av studien er gitt av NSD (Norwegian Social Science
Data Services) (No 36472). Deltakelse i studien var frivillig, og deltakerne hadde
mulighet til & trekke seg fra studien pa et hvilket som helst tidspunkt. Deltakerne
ble informert om hensikten med studien, bade da de ble forespurt om & delta, og
under intervjuet. | presentasjon av funn er deltakerne anonymisert. Opptakene
fra intervjuene oppbevares pa et sikkert nettverk og er nedlast slik at deltakernes
konfidensialitet ivaretas (World Medical Association 2013).

Funn: Innovater og balansekunstner i utvikling av egen tjeneste

Analyse av datamaterialet resulterte i én hovedkategori, tre kategorier og seks
underkategorier (tabell 1). Vi vil videre presentere disse under hver av
kategoriene. Men som hovedkategori ble ledernes/ngkkelpersonellets deltakelse
i forskningssamarbeidet forstatt som at de hadde en rolle som innovatgrer og
balansekunstnere for utvikling av egen tjeneste. Nar lederne deltar i
forskningssamarbeid med hgyere utdanning, utnytter de «mulighetsrommet» de
har som ledere. Samtidig forsgker de & balansere bruken av ressurser innad i
virksomheten. Funnene indikerer at deres intensjon med & delta i
forskningssamarbeidet springer ut av gnsket om a gjare tjenestene bedre for
brukerne, det vil si a tilpasse tjenestene til brukernes behov. Forstaelse av lederne
som innovatarer knyttes til ledernes gnske om a bidra til utvikling og om a ta del
i nye ukjente arbeidsomrader. Samtidig viser ett av funnene at de gnsker &
pavirke hgyere utdanning. Deltakelse i forskningssamarbeid ser ut til & veere mer
styrt av personlig engasjement og kontaktnett enn av formelle
samarbeidsstrukturer.

Tabell 1: Oversikt av hovedkategori, kategorier og underkategorier av ledere
sine erfaringer

Hovedkategori Innovater og balansekunstner i utvikling av egen tjeneste

Kategorier Ledelse som Intensjon om &  Balanse mellom det
balansekunst utvikle og kjente og det ukjente
pavirke
Underkategorier Utnytter Utvikler Opf)lever spenning
«mulighetsrommet» tjenesten og mellom personlig
utdanningen engasjement og
formelle
. samarbeidsstrukturer
Utever Utvikler egen .
balansekunst kompetanse Opplever sprikende

forventninger
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Ledelse som balansekunst

Denne kategorien beskriver hvordan deltakerne opplever sin rolle som leder nar
de deltar i forskningssamarbeidet ved de to underkategoriene: utnytter
«mulighetsrommet», og utgver balansekunst.

Utnytter «<mulighetsrommet»

Deltakerne opplever forskningssamarbeid med hgyere utdanning som en del av
det & utgve sitt mandat som leder. Dette mandatet omtales av flere deltakerne
som 4 ha °‘skjent sitt oppdrag’ om & utvikle tjenesten. Utnyttelse av
«mulighetsrommet» er relatert til fleksibiliteten og muligheten de som ledere har
til & velge hva de vil prioritere. De omtaler sin posisjon som unik. Flere uttrykte
at de kunne valgt & avsta fra forskningssamarbeidet med begrunnelse i knappe
ressurser og ansvar for virksomhetens «ma-oppgaver». En av lederne sa: «Sa jeg
bare styrte meg selv, jeg skjenner oppdraget. Sa da tenker jeg at jeg har laert
meg noen teknikker. Du spgr ikke om ting du vet er forventet. Det handler ikke
om & vere illojal, men om & veere trygg i a kunne forsta hva oppgaven din som
leder er.»

Enkelte av deltakerne rapporterte at det er en «lederjobb» & formidle betydningen
av forskning, og at tjenesten gjennom helse- og omsorgsloven er forpliktet til &
engasjere seg i forskning. En sa: «Jeg tenker samfunnsoppdraget er & vaere med
og drive utviklingsarbeid. Det fgler jeg at jeg kan gjere, hvis ikke hadde jeg nok
ikke giddet sta i dette.»

Utgver balansekunst

En viktig forutsetning for & fa til forskningssamarbeid synes & vere ledernes
samarbeid med ansatte, som de noen ganger beskriver som at de ma «dytte» dem
til deltakelse. Et slikt samarbeid gar ut pa a fordele oppgaver i henhold til
interessefelt og kompetanse, men ogsa & utvikle de ansatte og & stille
forventninger til dem om & vare oppdaterte. En av deltakerne sa:

Som leder ma& man vaere med og pavirke og legge til rette. Min oppgave er i hvert
fall at man ikke bare kan dytte pa folk, at na skal dere jobbe pa en annen mate.
Det har jo ogsa med deres pavirkningsmulighet a gjare, sa det ma jo forega pa
en litt demokratisk mate. Det er litt sann balansekunst & fa det til.

Balansekunsten inneberer ogsa a fa tilslutning til at forskning er en del av
tjenesten, og at ressurser brukes til deltakelse i forskningssamarbeid. Flere av
deltakerne beskrev at de matte argumentere for at forskningssamarbeid er en del
av kvalitetsutviklingen av tjenesten. For enkelte kunne en slik argumentasjon
veere vanskelig. En av deltakerne problematiserte dette i utsagnet: «Alt som
forstyrrer kontakten med brukerne og tilbudet til dem, blir sett pa som
ungdvendig og luksus.» Samtidig kan det a gi tid til forskningssamarbeid synes
& veere en utfordring. En rapporterte:
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Det er et omrade jeg synes er vanskelig, og som jeg har veert darlig pa som leder,
med a tilrettelegge tidsmessig i jobben slik at folk skal fa tid til & kunne veere
med i disse prosessene fordi man samtidig har krav om & levere. Hele tiden er
det en situasjon med ressursmangel. For en leder er det en stor utfordring.

Intensjon om & utvikle og pavirke

Denne kategorien viser til deltakernes gnske om & pavirke og utvikle som
bakgrunn for at de deltok i forskningssamarbeid, og er beskrevet gjennom de to
underkategoriene: utvikler tjenesten og utdanningen, og utvikler egen
kompetanse.

Utvikler tjenesten og utdanningen

De fleste deltakerne mente at forskningssamarbeidet medvirket til gkt
bevisstgjgring og kompetanse. For enkelte virksomheter hadde deltakelse i
forskningssamarbeid veert en spore til at ansatte utviklet formell faglig
kompetanse. | noen tilfeller bidro forskningssamarbeidet til at det ble inngatt
formelle samarbeidsavtaler om forskning, i andre tilfeller farte det til endring
eller ny praksis, for eksempel innfgring av brukerrad. Forskningssamarbeidet
gav ogsa mulighet til gkt bevisstgjering og mulighet til & «lgfte blikket» fra den
daglige driften. Dette syntes & vere en drivkraft i forskningssamarbeidet. En sa:

Det handler om & fa nadvendig refleksjon over egen praksis, og det var hele
foranledningen til & ga inn i samarbeidet nar det gjaldt sosialfeltet, gkt
refleksjonsnivd pda egen praksis [...]. Da behover vi en aktor for a veere med 0g
sparre pa det, og der mener jeg universitetet har en viktig funksjon.

For noen av deltakerne var det ogsa viktig a bidra til endringer av utdanningen.
En av dem sa: «S& handler det om behovet for d pévirke utdanningen [...]. Det
var ingen skjult, men helt apen agenda a fa akademia til & skjgnne hva som
foregar i praksisfeltet, for det var hele forutsetningen for at dere kan opptre
troverdig der ute». Gjennom samarbeidet gnsket de a bidra til & koble teori og
praksis tettere sammen. De gnsket & veere med og pavirke studentene som ble
utdannet. En sa: «Jeg gnsker at universitetet skulle hatt interesse for hva som
foregikk ute i praksisfeltet, rett og slett. [...] jeg forundrer meg noen ganger at
de [...] er sd lite oppdatert.»

Utvikler egen kompetanse

Noen av deltakerne mente at forskningssamarbeidet hadde bidratt til & utvikle
dem som ledere og til & ha gitt dem en ny form for kompetanse. En sa: «Det ser
jeg jo — at det & samarbeide med universitetet gjgr at jeg blir flinkere /...]. I alle
fall, tryggere i min rolle, slik at jeg vet hva jeg vil be om, pa et vis.»

At begge parter, bade praksisfeltet og akademia, kan ha nytte av hverandre ogsa
utover det enkelte samarbeidsprosjektet, omtalte en av deltakerne slik: «Vi
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representerer jo ulike verdener [...] og det samspillet der er ganske vesentlig,
ikke bare knyttet til enkeltstaende prosjekter.»

Balanse mellom det kjente og det ukjente

Denne kategorien beskriver forhold som deltakerne opplever som avgjegrende
eller utfordrende ved forskningssamarbeidet, og er beskrevet ved de to
underkategoriene: opplever spenning mellom personlig engasjement og formelle
samarbeidsstrukturer, og opplever sprikende forventninger.

Opplever spenning mellom personlig engasjement og formelle samarbeids-
strukturer.

Deltakernes engasjement i forskningssamarbeidet syntes i sterst grad & vere
basert pa personlig engasjement. Flere omtalte det & vaere en «ildsjel» som
forutsetning for a delta i forskningssamarbeid. Samtidig indikerer data at det &
vere kjent med samarbeidsparten fra far er viktig for etablering av samarbeidet.
Det at ansatte i praksisfeltet og ansatte i akademia kjente hverandre fra far,
kanskje hadde jobbet sammen tidligere, syntes & ha betydning. En sa:

Det begynte med at folk fra praksisfeltet og folk fra ‘akademia’ som kjente
hverandre, og en del av de som var ansatt pa ‘akademia’ og hadde jobbet i
kommunen med barnevern tidligere, sa det var sanne uformelle koblinger,
nettverk, der folk kjente hverandre, og sa begynte en & snakke sammen: Hvordan
kan vi fa dette til?

Imidlertid, enkelte fremhevet formelle samarbeidsavtaler som medvirkende for
etablering av forskningssamarbeidet, men ikke til & veere tilstrekkelig for et
fungerende forskningssamarbeid. En leder sa: «Jeg er for planer, men jeg har
ikke s& stor tro pa dem. Planer finnes, men jeg tror at vi er avhengige av folk
[...] personer som har iver og engasjement.» Personer som ivrer, ogsa omtalt
som «ildsjeler», ble fremhevet av flere til & ha betydning for & fa til et
forskningssamarbeid. En av deltakerne sa: «At det er formelt samarbeid som er
pa plass, er nodvendig [...]. Men det er nok alltid personavhengig nar det
kommer til stykket, folk som ‘brenner for noe’, 0g som er de som kan vite hva
strenger de skal spille pa.»

Formelle avtaler mellom institusjoner syntes a vare en stgtte i
forskningssamarbeid, men opplevdes ikke som avgjerende. Det som var
avgjarende, var profesjonelle som «brenner for noe», vet hvilke «strenger de skal
spille pd», og kjenner hverandre pa tvers av institusjonsgrenser. Imidlertid, data
indikerer ogsa at kjennskap og samarbeid kan utvikles.

Opplever sprikende forventninger
Funnene indikerer at deltakerne enkelte ganger var usikre pa hva
forskningssamarbeidet innebar av arbeidsoppgaver, og hvilke forventninger
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forskerne fra akademia hadde til praksisfeltet i samarbeidet. Dette var spesielt
fremtredende i begynnelsen av forskningssamarbeidet. En av lederne sa: «Det
var litt sann troblete start [ ...] fordi tanken var god og alle mente at alle skulle
veere med pa det, men jeg kan huske at vi satt pa sosialledermgtet og ingen
egentlig skjgnte hva vi skulle.»

Utydelighet med hensyn til hva de som representanter fra praksisfeltet skal bidra
med i forskningssamarbeidet, synes a gi en opplevelse av & matte «sta i spagat»
mellom krav fra praksisfeltet og fra akademia. En av deltakerne poengterte
betydningen av a fordele oppgaver mellom forskere og praksisfeltet etter
kompetanse: «At fotfolk skal drive med alle deler av forskningsprosessen, det er
ikke mulig [...]. En md ha ulike roller for det, [...] noen md lede an med sin
kompetanse — hvordan en bruker hverandres kompetanse i et samarbeid.»
Fordeling av oppgaver ble ogsa omtalt av andre deltakere som: «Alle kan ikke
gjgre alt», og at partene ma ha forstaelse for hverandres «rytme» av
arbeidsoppgaver og belastninger nar en skal samarbeide.

Imidlertid beskrev noen av deltakerne & ha opplevd & ikke bli forstatt av
akademia. En sa:

Det er et visst gap mellom praksisfeltet og hggskolens ansatte, om det er pa
kommunen eller sjukehuset. Forstaelse av hverandre er ikke alltid til stede.
Kanskje praktikerne der ute som star neer senga, tenker om hggskolen at de som
jobber der, er veldig akademiske og teoretisk anlagt, og ikke har sa stor
forstaelse og visa versa.

o

Enkelte andre beskrev praksisfeltet og akademia til a representere ulike
perspektiver, og at et samspill mellom disse perspektivene opplevdes berikende.

Diskusjon

Formalet med denne studien var a utforske ledere i helse- og velferdstjenestenes
erfaring med forskningssamarbeid med hgyere utdanning. Funnene i studien
indikerer at det ikke er gitt hvordan en leder definerer eller utformer sin rolle i
forskningssamarbeidet. Et forhold er de sett av forventninger som lederen ma
forholde seg til. Det kan vaere forventninger fra overordnede ledere eller ansatte
som lederen har ansvar for. Et annet forhold er hvordan disse forventningene
falges opp i praksis av den enkelte lederen. De lederne vi snakket med, synes &
bekrefte antakelsen om at lederen ofte har gode muligheter til a gjare
individuelle valg, til & reflektere og handle pa bakgrunn av en helhetlig vurdering
av hva som vil fremme kvaliteten i tjenesten. Ledere i helse- og
velferdstjenestene som valgte & delta i forskningssamarbeid med hgyere
utdanning, er samlet forstatt som & veere «innovatgrer og balansekunstnere i
utvikling av egen tjeneste». Innovasjonen er knyttet til a tenke og handle utenfor
gjeldende praksis for & utvikle tjenesten til beste for brukerne (Ekeland 2015).
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Dette er beskrevet ved de tre kategoriene: «ledelse som balansekunst»,
«intensjon om & utvikle og pavirke», og «balanse mellom det kjente og det
ukjente.»

Ledelse som balansekunst

Nar lederen velger & utnytte «mulighetsrommet», er det mulighet for
utviklingsarbeid og gkt tjenestekvalitet. Dette beskriver flere av lederne som et
«samfunnsoppdrag», som ogsa er nedfelt i myndighetenes lover og forskrifter
(Jf. Helse- og omsorgsdepartementet 2012a, Morgan 1998). Ledernes opplevelse
av «mulighetsrommet» pavirker deres prioriteringer og representerer et potensial
for utvikling, endring og innovasjon (jf. Hayrup 2010). I lys av dette kan det
tenkes at det finnes ledere som tar i bruk «mulighetsrommet», mens andre ikke
gjer det. Vi ser for oss at noen ledere er mer innovative og «gar utenfor boksen»
hvis det er ngdvendig, for & oppna noe pa lengre sikt som er til det beste for bade
tjenestekvaliteten og ogsa de ansatte. Andre ledere kan i starre grad vare bundet

av etablerte forventninger og blir opptatt av a falge opp disse.

Lederes utnyttelse av «mulighetsrommet» kan forstas i lys av Ekelands (2004)
modell der han beskriver hvordan den profesjonelle befinner seg i et spenn
mellom ytre styring og profesjonell autonomi. Selv om modellen i seg selv ikke
relatert til ledelse, kan den ha en viss overfgringsverdi for analyse av lederrollen
i helse- og velferdstjenesten. Ekeland (2004) beskriver fem ulike logikker eller
delsystem: klinikk, tilsyn, styring, forskning og marked. Disse fem logikkene
kan ogsa knyttes til lederrollen og i hvilken grad lederen selv har mulighet til &
definere og utvikle handlingsrom for ledelse. Et sentralt moment i modellen er
at de ulike «logikkene» kan komme i konflikt med hverandre, dvs. at en logikk
som opprinnelig er utviklet innenfor én kontekst, «spiser seg inn pa» andre
omrader (jf. Dimmen og @degard 2012). Lederen som er opptatt av & styre
gkonomien, en type logikk, kan glemme eller se bort fra faglige diskusjoner og
prioriteringer knyttet til logikk for klinikk og/eller forskning. En slik dreining
mot effektivitet kan ses ved styringsformer som «New Public Management».
Enkelte hevder at gkonomisk effektivitet, resultatdokumentasjon og
markedskonkurranse blir vektlagt her, pa bekostning av andre prioriteringer, for
eksempel tjenesteutvikling (Ekeland 2004, Iversen og @degard 2010).

Utnyttelse av «mulighetsrommet» kan ogsa illustreres ved hjelp av to modeller,
som pa figur 1. Modell 1 viser lederen i en «tilstivnet og intern» posisjon, der
det kun er det som skjer innad i organisasjonen, som far prioritet. I slike tilfeller
kan det vaere vanskelig & fa til forskningssamarbeid mellom praksisfeltet og
akademia. Mens modell 2 viser en leder som i starre grad lgfter blikket og tar et
steg til siden og ser etter nye og andre muligheter for kunnskapsutvikling (se
figur 1).
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MODELL 1
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Figur 1: Modell 1 og modell 2 som illustrasjon pa lederens valg med hensyn til
posisjonering

| henhold til ovennevnte illustrasjon kan lederen befinne seg bade i
organisasjonen (leder) og delvis «fristilt» fra organisasjon (leder). I den
sistnevnte posisjonen inntar lederen en posisjon i «mulighetsrommet». | denne
posisjonen er lederen fri til & betrakte den organisasjonen han eller hun er
tilknyttet, med en viss avstand, samtidig som det er mulig & bidra til
kunnskapsutvikling blant annet gjennom forskningssamarbeid. Nar ansatte i
praksisfeltet deltar i forskningssamarbeid, kan lederen legge til rette for at
forskere ogsa deltar inn i deres organisasjoner, at det utvikles prosjekt i
samarbeid med forskere, eller at ansatte far anledning til & gjennomfare
prosjekter. Eikelands modell (2004) bidrar til analyse og forstaelse av lederes
valg av posisjon, og det kan synes som at ledere som inntar en posisjon i
«mulighetsrommet» (jf. modell 2 pa figur 1), viser gkt grad av autonomi. Det er
ogsad mulig & forstd at en posisjon i «mulighetsrommet» indikerer at enkelte
ledere ter og velger & ga utenfor styringssystemet i egen organisasjon for a lgse
nye problemstillinger. Glouberman og Mintzberg (2001) hevder at dette er en
viktig side ved ledelse i komplekse organisasjoner, for eksempel i helse- og
velferdstjenesten.

Innad i egen organisasjon indikerer funnene at lederne utever «balansekunst»
nar de involverer seg i forskningssamarbeid med hgyere utdanning. Denne
balansekunsten synes a ga ut pa a stimulere ansattes interessefelt, fordele
oppgaver og a legge til rette for forskningssamarbeid som en del av
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organisasjonens virksomhet. Gjennom medvirkning i forskningssamarbeid er
lederen en rollemodell som wviser at hun eller han verdsetter
kunnskapsproduksjon og forskning (jf. Carr et al. 2010, Schein 2010), og slik at
virksomheten ledes i trdd med myndighetenes intensjoner (Helse- og
omsorgsdepartementet 2012a). A sikre en kunnskapsbasert helse- og
velferdstjeneste fordrer at ansatte og ledere uoppherlig er opptatt av lering.
Schein (2010) omtaler slike organisasjoner som leerende organisasjoner, og til a
inneha et «laeringsgen». | disse organisasjonene verdsettes lering som en god
ting, til & ha en verdi i seg selv. Funnene viser at forskningssamarbeid kan bidra
til lering. Men for a fa dette til kreves ressurser og mulighet til & lafte blikket fra
hverdagens daglige drift.

Uten lzringsevne kan organisasjoner stivne og ha vansker med a falge opp de
oppgavene de er ment & lgse. | det private naringslivet knyttes dette ofte til
konkurransedyktighet. | offentlig sektor kan laringsevne veaere knyttet til
tilpasning av nye statlige feringer og/eller endrede behov i befolkningen. Et
eksempel pa behov for lerings og omstillingsevne kan ses ved innfgring av
samhandlingsreformen (Helse- og omsorgsdepartementet 2012b), som innebar
en endring av ansvarsforhold og oppgavefordeling i statlige og kommunale
tjenester. Reformen medfarte at ledere i helse- og velferdstjenestene matte sgrge
for at virksomheten tilpasset seg denne endringen, noe som fordret endring og
nyskaping blant de ansatte. Liknende forhold vil kunne forekomme dersom
ansatte gnsker & gjennomfgre prosjekter pa egen arbeidsplass, for eksempel i
forbindelse med en videreutdanning. Lederen vil da ha en sentral rolle i & legge
til rette for at ansattes videreutvikling lar seg gjennomfere. En leder uten blikk
for «mulighetsrommet» og de leringsmuligheter som finnes der, vil kanskje
forhindre en slik kunnskapsutvikling (jf. Christiansen 2016, Markussen 2007,
Melnyk et al. 2012). Pa lengre sikt vil det kunne fare til mangelfull tilpasning av
de tjenestene som ytes, og i verste fall forringelse av tjenestekvaliteten.

Imidlertid er ikke lederen alene og eneansvarlig for kunnskapsutviklingen i
virksomheten. Utgvelse av lederrollen skjer innenfor en kultur med gitte regler
og rutiner. Gjeldsvik (2007:67) hevder at «topplederens signaler er helt vesentlig
for & gi kulturen den riktige retning». En mellomleder pa et sykehjem eller et
sosialkontor i kommunen vil veere del av en kultur som administrativt styres av
radmannen og dennes stab, samt av politisk ledelse i kommunene. Mulighet for
kunnskapsutvikling vil kunne pavirkes av hvilken kultur som finnes i
kommunen, og i hvilken grad det legges til rette for laering og utvikling. Ulike
organisasjoner og virksomheter kan ha ulike normer og verdier knyttet til gnske
om endring og forbedring. Et annet skille kan ga mellom det som er uttalt, og
det som faktisk skjer (Argyris og Schon 1978). Ansatte kan @nske
videreutdanning, men blir mgtt med negative holdninger og at lederen ikke
gnsker eller evner a finne lgsninger som gjer utdanning mulig.
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Intensjon om & utvikle og pavirke

Deltakelse i forskningssamarbeid synes & veere basert pa en intensjon om a
utvikle tjenesten og utdanningen, og egen kompetanse. Dette representerer en
verdsetting av leering, jf. leerende organisasjoner (Schein 2010). Men lederne har
ogsa et overordnet gnske om a fa en bedre tjeneste for brukerne. Imidlertid kan
det synes som om verdien om laring per se ikke er helt etablert innad eller oppad
i virksomheten, da lederne synes a kjenne pa at tid brukt til kompetanseheving
kan oppleves som en trussel mot det Ellstrom (2010) omtaler som «the logic of
production». Videre beskriver lederne at de gnsker & pavirke og utvikle
utdanningene til sine virksomheter. Det kan synes som deltakerne beskriver
mgater mellom to ulike «verdener». Fauske et al. (2005) beskriver at profesjonelle
inngar i en bestemt form for yrkeskvalifiserende praksiser, og at «kravene til
profesjonell kompetanse handler bade om utdanningens formelle krav til
profesjonell kompetanse og praksisfeltets krav til profesjonelle kompetanser»
(Fauske et al. 2005:463). Utdanning og praksis omtales av Fauske et al. (2005)
som a veere i «utakt» nar kompetansenes ulike elementer vektes ulikt. En slik
«utakt», hevder de, kan bidra til & drive frem utvikling i faget og fagfeltet. |
motsetning til «takt», som kan representere stagnasjon. Utakt kan veere knyttet
til diskusjoner om hva som bar kreves av kompetanser pa ulike omrader. Flere
av deltakerne i denne studien hadde en formening om at utdanningen pa enkelte
omrader kunne vaere i «utakt» med praksis. De syntes a benytte
forskningssamarbeidet som en arena for kommunikasjon og erfaringsoverfgring
mellom utdanning og praksis. Et mgtepunkt om «utakt» kan ifglge Fauske et al.
(2005) bidra til & forbedre samarbeid og praksis: Om sa skal skje, kreves det et
en dialog mellom utdanning og praksis om hva denne «utakten» handler om.

Balanse mellom det kjente og ukjente

Kompetanse og samarbeidsrelasjoner var ogsa knyttet til det tredje hovedfunnet
i studien, som «balanse mellom det kjente og ukjente.» Lederne syntes a erfare
at forskningssamarbeidet i stor grad var basert pa ildsjeler, kjennskap til
hverandre og i liten grad basert pa formelle samarbeidsavtaler. Rollen som
«ildsjel» og personlig engasjement kan forstds som en «driver» i arbeidet.
Formelle samarbeidsstrukturer mellom organisasjonene kunne oppleves som
stettende i etablering av forskningssamarbeid, men for & fa samarbeidet til a
fungere syntes ildsjelene & vere en forutsetning. Ildsjelers kvalifikasjoner og
betydning i utviklingsarbeid er belyst blant annet av Vestby, Gundersen og
Skogheim (2014). De omtaler ildsjeler som entreprengrer, og til @ ha en personlig
kompetanse sammensatt av sosiale egenskaper og lederevner. For & ivareta
utviklingen i organisasjonen bgr ildsjelene ivaretas blant annet ved at de avlastes
for annet ansvar og annen arbeidsmengde. Fravar av positive tilbakemeldinger
eller ignorering av ildsjelens innsats kan hemme videre engasjement i
utviklingsarbeid. Tillit til og statte for ildsjelens initiativ innad i organisasjonen
vil kunne styrke ildsjelens engasjement (jf. Gjeldsvik 2007, Vestby et al. 2014).
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Ildsjeler gar ofte «utover» etablerte strukturer, jf. figur 1. Som funn fra studien
viser, er formelle samarbeidsstrukturer en statte, men ingen forutsetning for et
forskningssamarbeid. Imidlertid, er det grunn til & tro at formelle
samarbeidsstrukturer mellom helse- og sosialtjenesten og hgyere utdanning vil
kunne styrke tjenesteutvikling, og hindre at tjenesteutvikling alene avhenger av
ildsjeler og personlig kjennskap.

En annen forutsetning synes knyttet til deltakernes behov for & vite hva som
forventes av dem, og at de far brukt sin kompetanse inn i samarbeidet.
Betydningen av ulike perspektiver mellom akademia og praksisfeltet synes a
vaere viktig for deltakerne. Ulike perspektiv beskrives som & vaere med og skape
utvikling. En slik utvikling, basert pd spenning mellom ulike perspektiver,
beskriver ogsa Fauske et al. (2005). Men om praksisfeltet ikke blir anerkjent av
akademia og er med og setter premisser for samarbeid, kan spenningsfeltet bli
vel utfordrende og heller hindre enn fremme samarbeidet. | begynnelsen av et
forskningssamarbeid kan det vaere nyttig a avklare forventninger og
arbeidsbelastning partene imellom. Skal man lykkes i & etablere gode
samarbeidsrelasjoner, vil apenhet og fleksibilitet bade fra akademia og
praksisfeltet kunne ha betydning (lversen et al. 2015). For videre studier vil det
veere interessant a utforske hvordan ansatte i praksisfeltet er forberedt nar de
deltar i forskningssamarbeid, men ogsa erfaringer og intensjoner som forskere
fra heyere utdanning har med forskningssamarbeid med praksisfeltet, og
hvordan et slikt samarbeide pavirker hgyere utdanning. Et annet interessant
sparsmal for videre studier vil ogsa vere i hvilken grad organisatoriske rammer
I sektorene har betydning for forskningssamarbeid.

Metodekritikk

Datamaterialet i denne studien er begrenset, og funnene kan ikke gjeres gyldige
for alle ledere som har deltatt i forskningssamarbeid med hgyere utdanning.
Studiens datamateriale kommer fra ledere som har deltatt i ulike typer
forskningssamarbeid, men funnene kan vere gjenkjennbare for ledere som har
veert del av liknende kontekster. Deltakernes kontekst er beskrevet for a styrke
funnenes overfgrbarhet (Polit 2014). Imidlertid ble utvalget rekruttert gjennom
bekjentskap, noe som kan gi et skjevt utvalg. Det kan tenkes at deltakernes
kjennskap til moderator i fokusgruppene kan ha influert pa deres utsagn i form
av rapporteringsbias. Eller det kan veere deltakere som har sterke meninger om
forskningssamarbeidet, som har valgt a takke ja til deltakelse i fokusgruppene
(jf. Parker et al. 2006).

Samtidig som utvalget var homogent, var det ogsa heterogent med hensyn til
type forskningssamarbeid, erfaringer og ansvar deltakerne hadde hatt i
forskningssamarbeidet. Mer homogenitet med hensyn til ansvar i
forskningssamarbeidet kunne komme pa bekostning av antallet som kunne
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kjenne seg igjen, i studien. Om utvalget er heterogent, anbefaler Morgan (1997)
et sterre antall deltakere enn ved homogene utvalg. Vi har til datasamling
anvendt tre fokusgrupper med fire til fem deltakere. Fokusgrupper av en slik
sterrelse gir gode rammer for dialog. Vi kunne i tillegg valgt & ha et intervju til
med hver av gruppene, for a fa en utdyping og nyansering av vare forelgpige
funn, men dette ble ikke gjort av praktiske arsaker. | fokusgruppene var alle
deltakerne aktivt med, og syntes & ha klare meninger, ogsa om disse ikke
samsvarte med de andre i gruppen (Parker et al. 2006). For at leseren skal kunne
falge vare resonnement fra datasamling, gjennom analyseprosessen, er trinnene
i analysen beskrevet, og vi har underbygd vare fortolkninger med informantenes
utsagn.

Pa tross av at studien bygger pa et begrenset datamateriale, mener vi funnene er
valide og belyser sider ved et relativt nytt fenomen, som forskningssamarbeid
mellom praksis og hayere utdanning er i vart land.

Konklusjon

Funn fra studien indikerer at forskningssamarbeid mellom helse- og
velferdstjenesten og hgyere utdanning er sarbart og enna ikke tilstrekkelig
etablert pa organisasjonsniva. Et slikt forskningssamarbeid synes a avhenge av
personlig engasjement og uformelle kontakter. For a skape forutsetninger for en
gnsket kunnskapsutvikling bgr man etablere fora for forskningssamarbeid
mellom helse- og velferdstjenesten og hgyere utdanning. Det vil veere viktig at
partene sgker a anerkjenne hverandres kompetanse, for & finne hvordan de
sammen kan bidra til en kunnskapsutvikling. Ledere i denne studien syntes &
utforske lederrollen, de benyttet seg av mulighetene for endring og nyskapning.
Ved & innga i forskningssamarbeid syntes de a veere innovatgrer og
balansekunstnere i egen tjeneste, samtidig som de opptradte som «brobyggere»
mellom praksisfeltet og hgyere utdanning.
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