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Pilot for strukturert tverrfaglig
oppfelgingsteam”

- en kvalitativ studie avkommunale lederes
erfaringer med implementeringen

SAMMENDRAG

© 2023 Jorid Kalseth,
Silje L. Kaspersen

12018 lanserte Helsedirektoratet pilot-
prosjektet Strukturert tverrfaglig
oppfelgingsteam med mal om a imple-
mentere nasjonal veileder for oppfelging
av personer med store og sammen-

satte behov (2017) i seks kommuner.
\/eilederen retter seg mot ledere paalle
niva og tjenesteomraderi kommunen som
ytertjenestertil personer med store og
sammensatte behov, uavhengig av alder
og diagnose. | utgangspunktet var piloten
planlagt a vare ut 2021, men ble forlenget
med to artil 2023. Fire kommuner valgte
afortsette prosjektet.

Artikkelen undersgker lederinvolve-
ring i implementeringen av piloten basert
pa intervju med 44 topp- og mellomledere
og utvalgte ngkkelpersoneride fire pilot-
kommunene varen 2022, og drefter dette
i lys avimplementerings- og ledelses-
teori. Forskningsspgrsmalene omhandler
1) hvor godt piloten har veert forankret

blant ledere pa ulike niva og pa tvers av
sektorer, 2) hvilke ledergrep som er tatt,
3) hvilke utfordringer lederne har erfart,
od 4) hvilke gevinster lederne ser.
Resultatene viser at innfering av
oppfelgingsteam som arbeidsform
har stor oppslutning blant toppledere
i pilotkommunene. Piloten garinn
pa kjerneoppgavene til kommunene
og understotter utviklingsarbeid de
uansett ma gjere. En rekke ledergrep
er tatt pa ulike niva. Vi fant merkbart
mindre involvering og kjennskap til
piloten blant enhetslederne fra opp-
vekst og velferd enn blant enhetsledere
i helse og omsorg. Lederinvolveringen
utfordres av kompleksiteteniimplemen-
teringen og av at tjenesteomradene
styres av ulike formal og ramme-
betingelser. Studien avdekker et behov
for a rydde i mylderet av koordinerings-
modeller og -begreper.

Kalseth, J., & Kaspersen, S. L. Pilot for strukturert tverrfaglig oppfalgingsteam - en kvalitativ studie av kommunale lederes
erfaringer med implementeringen. Magma, 26(5). https://doi.org/10.23865/magma.v26.1422
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Innledning og bakgrunn

Utfordringsbilde - personer med behov for oppfolging
fraulike tjenesteri kommunene

Stadig flere mennesker har behov for samtidig oppfelging
fra mange ulike fagomrader, som folge av okt forekomst
av kroniske tilstander og multimorbiditet, funksjonssvikt,
kognitiv svikt, psykiske helseutfordringer og sosial sarbar-
het (Schaink et al., 2012). Oppfolgingsbehovet omfatter ofte
ogsa andre omrader enn de rent helsespesifikke, for eksem-
pelskole eller jobb, familie og sosialt nettverk, bolig og eko-
nomi. De folges derfor opp av mange tjenesteytere fra ulike
profesjoner og sektorer, noe som krever samhandling og
samordning mellom tjenestene. Mange med komplekse
behov opplever likevel mangelfull koordinering, og pare-
rende utforer ofte rollen som koordinator (von der Lippe
etal., 2022).

Primerhelsemeldingen (Meld. St. 26 (2014-2015))
lanserte oppfelgingsteam som et av virkemidlene for a skape
bedre oppfolging. Helsedirektoratet ble gitti oppdrag a utar-
beide en veileder for oppfelging av personer med store og
sammensatte behov (Helsedirektoratet, 2018b) og a gjen-
nomfore en pilot for implementering av strukturerte tverr-
faglige oppfolgingsteam (Helsedirektoratet, 2018a). Piloten
startet hosten 2018 med deltakelse fra seks kommuner (Asker,
Bo1i Vesteralen, Flora (nd Kinn), Lenvik (na Senja), Steinkjer
og Suldal). I utgangspunktet var piloten planlagt a vare ut
2021, men ble forlenget med to ar til 2023. To kommuner
(Asker og Steinkjer) sokte ikke om videreforing.

Om pilotprosjektet

Et sentralt element i piloten var at kommunene skulle
arbeide aktivt med tjenesteutvikling. Figur 1 er hentet fra
rammedokumentet til piloten (Helsedirektoratet, 2018a)
og oppsummerer det mest sentrale i tjenesteutvikling etter
faseribrukeroppfelgingen. Kommunene fikk arlig tilskudd
for pilotdeltakelse som skulle dekke blant annet lokal pro-
sjektledelse, fastlegeinvolvering, omstilling, kompetanse-
heving og reisekostnader til/fra nettverkssamlinger.
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Evalueringen

SINTEF evaluerer pilotprosjektet pd oppdrag fra Helse-
direktoratet. Data, metode og resultater for de tre forste
arene av piloten er grundig dokumentert og diskutert i
statusrapport (Kalseth et al., 2022a) og oppsummert i en
kortversjon (Kalseth et al., 2022b).

Formal og forskningssporsmdl

A innfere oppfolgingsteam som arbeidsmetode i henhold
til veilederen er et lederansvar, og a fa pa plass strukturer
som skal sikre systematikk og kompetanse krever god
lederforankring i alle deler av organisasjonen. Kommune-
ledelsen skal sorge for nedvendige strukturer, rutiner og
ressurser, og linjeledere skal serge for nedvendig endrings-
arbeid i sine enheter.

Formalet med artikkelen er a undersoke pilotens for-
ankring blant ledere pé ulike niva, og hvilke tilnerminger
og grep lederne har tatt for a stette innferingen av opp-
folgingsteam. Falgende forskningsspersmal blir undersokt:

® Hvor godt er piloten forankret blant ledere pa ulike
niva pa tvers av sektorer?

m Huvilke grep har ledere pa ulike niva tatt for a tilrette-
legge for oppfelgingsteam som arbeidsform?

m  Hvilke utfordringer opplever lederne for iverksetting
av tiltakene i piloten?

m Hvilke effekter og gevinster av pilotprosjektet og
implementering av oppfelgingsteam som arbeids-
form ser lederne?

Kjennetegn ved pilotkommunene

De fire gjenverende pilotkommunene er forskjellige
nar det gjelder storrelse og utfordringsbilde (tabell 1),
administrativ organisering (tabell 2) og organisering av
pilotprosjektet. Alle kommunene har til en viss grad orga-
nisert piloten som prosjekter med frikjopt prosjektledelse
(PL), prosjektmedarbeidere og eventuelt styringsgruppe.
I Suldal og Bo er PL tilknyttet helseomradet, og mens PL
har veert den samme gjennom perioden i Suldal, har det
vert to forskjellige PL i Bo. I Senja var tidligere rddmann
prosjektleder i starten, men det har veert flere endringer
i PL, og naveerende PL er organisert under stab Helse og
omsorg. Kinn vurderte ved oppstart at de ikke trengte a
bygge nye strukturer for piloten, utenom frikjep av pro-
sjektledelse fra koordinerende enhet (KE).

Data og metode

Kvalitative intervju

Datagrunnlaget utgjores av 21 intervju med 44 topp- og
mellomledere og utvalgte nekkelpersoner i de fire gjen-
vaerende pilotkommunene varen 2022. Seks av intervjuene
ble gjennomfort individuelt, resten var fokusgrupper med
to til fire deltakere.

Kvalitative fokusgruppeintervju ble valgt som metode
for a fa dybdeinformasjon om ledernes erfaringer og hold-
ninger omkring pilotprosjektet og oppfolgingsteam som
arbeidsform pa tvers av tjenesteomrader. Toppledere ble
intervjuet sammen for a reflektere rundt toppledelsens
rolle i pilotprosjektet og hva de har bidratt med for 4 fa til
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Figur1. Hovedtemai piloten. Kilde: Helsedirektoratet
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Evaluering.
Tabell 1. Kommuneprofiler.
Suldal Kinn Bo Senja
Innbyggertall (2023) 3,815 17,179 2,584 14,851
Andel bosatt spredtbygd 69 % 17 % 65 % 47 %
Sammenslatti pilotperioden Nei Ja(+1) Nei Ja(+3)
Andel 65+ (2019) 22,3 19,3 30,7 21,7
Andel aleneboende 40+ (2019) 22,3 23,8 29,6 26,1
Eneforsergere under 45 &r (2016-2018) 8,2 14,5 18,9 21,2
Mottakere av stgnad til livsopphold 20-66 ar - standardisert (2018) 12 15 23 21
Varig ufgretrygdede 18-44 ar - standardisert (2016-2018) 3,2 31 45 47
Frafall videregdende - standardisert (2016-2018) 13 17 23 27
Inntektssystemet™ - indeks utgiftsbehov helse (2020) 1,52 115 1,52 117
Inntektssystemet™ - indeks utgiftsbehov omsorg (2020) 1,25 1,06 1,72 1,26
Inntektssystemet™ - indeks utgiftsbehov barnevern (2020) 0,74 0,88 0,97 11
Inntektssystemet™ - indeks utgiftsbehov sosialhjelp (2020) 0,74 0,80 0,90 0,88
*  Jfr.grunnlag for utgiftsutjevning i inntektssystemet for kommunene.

Landsgjennomsnitt = 1. \erdi > (<) 1indikerer hayere (lavere) utgifts-

behov enn landsgjennomsnittet. https:/www.regjeringen.no/no/

tema/kommuner-og-regioner/kommuneokonomi/inntektssystemet-

for-kommuner-og-fylkeskommuner/id2353961/
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Tabell 2. Administrativ organisering.
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Suldal: Fire kommunalomrader: Helse og velferd (helse, sykehjem, hiemmetjenester inkl. tildelingskontor og psykisk helse, bo- og aktivitetstiltak, NAV,
barnevern), Oppvekst (skoler, barnehager, oppvekstsenter, introsenter, PPT), Kultur og samfunnsutvikling og @konomi og organisasjon. Kommunalomradene
ledes av kommunalsjefer med enhetsledere og avdelingsledere som mellomledersjikt. KE* plassert i Helse og velferd, med samme organisering siden 2012.

med samme organisering siden 2012.

Kinn: Fire kommunalomrader: Helse og velferd (helse, omsorgssenter, hiemmetjeneste og miljatjeneste, rus og psykiatri, NAV), Oppvekst og
undervisning (skoler, barnehager, kulturskole, PPT, helsestasjon og barnevern), Samfunn, kultur og miljg, og @konomi. Kommunalomradene ledes av
kommunalsjefer med tjenesteledere og avdelingsledere som mellomledersjikt. KE* plassert direkte under kommunedirektar, avd. Fag og utvikling,

KE* plasserti Helse- og omsorgsetaten, opprettet i 2020.

Bg: Fem etater: Skole- og barnehageetaten (skoler, barnehager), Helse- og omsorgsetaten (helse, pleie og omsorg, tiltak og tjenester for
funksjonshemmede, psykisk helse, hiemmesykepleie), NAV, Kultur- og neeringsetaten, Teknisk etat. Etatene ledes av etatssjefer med underliggende
mellomledere og avdelingsledere. Under helse- og omsorgssjef er det f.eks. to mellomledere; leder for helseavdelingen og leder for pleie og omsorg.

tildelingskontor fungerte som KE fra 2011.

Senja: Tre kommunalomrader: Oppvekst og kultur (skole, barnehage, BFT (barnevern, PPT og helsestasjon- og skolehelsetjenesten), senter for laering
og integrering, og kultur og idrett), Helse og omsorg (hjemmebasert omsorg herunder psykisk helse og rustjenester, sykehjem, tienester for utviklings-
hemmede, DMS/Senjalegen og NAV), Samfunnsutvikling. Omradene ledes av en kommunalsjef med virksomhetsledere og avdelingsledere som
mellomledere. P4 skoleomrédet er det tre mellomledersjikt, med en sektorleder med ansvar for skole over virksomhetslederne. KE* ligger under Helse
og omsorg, i virksomhet hjemmetjenester (plan om & flytte tilbake til stab Helse og omsorg, rett under kommunalsjef). Utvidet KE ble opprettet i 2019,

*

KE = koordinerende enhet.

Tabell 3. Oversikt overinformanter.

Bo Kinn Senja Suldal Sum
Kommunedirektar*, kommunalsjefer 3 3 2 2 10
Enhetsledere helse og omsorg 3 4 - 2 9
Enhetsledere oppvekst 2 3 1 - 6
Enhetsledere velferd 2 4 - 3 9
Leder eller andre repr. for KE** og ev. tildelingskontor 2 3] 1 1 7
Kommuneoverlege 1 1 1 3]
Antall informanter 13 17 5] 9 44
Antall intervjuer 6 5 5] 5 21

*  Kun én kommunedirektar ble intervjuet.

** KE = koordinerende enhet.

koordinering pa tvers av ansvarsomrader. For & fange opp
og kunne gé i dybden pa problemstillinger som er tjeneste-
spesifikke, valgte vi & organisere gruppeintervjuene med
enhetsledere etter tjenesteomrade (helse og omsorg, opp-
vekst, velferd).

Det ble brukt en semistrukturert intervjuguide spesial-
tilpasset det enkelte lederniva. Alle intervjuene ble gjen-
nomfoert ved bruk av Microsoft Teams, og bilde/lyd ble tatt
opp etter samtykke fra informantene. Intervjuene varte
omtrent 1,5 time og ble gjennomfert av to forskere.

Utvalg og rekruttering av ledere for intervju

Malet var a dekke ledere pa ulike nivd med ansvarsomrader
innenfor helse, omsorg, velferd og oppvekst. Dette omfattet

ogsa ledere for koordinerende enhet. De fire pilotprosjekt-
lederne hjalp oss med a rekruttere informanter blant lederne

isine respektive kommuner. Informasjon om informantene
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er vist i tabell 3. Av praktiske hensyn ble enhetsledere pa
tvers av helse og omsorg, velferd og oppvekst i noen tilfeller
intervjuet sammen, og enkelte ble intervjuet individuelt.

Analyser

Intervjuene ble lyttet igjennom i ettertid, og informasjon
ekstrahert i tabeller ved bruk av Microsoft Excel. I arbeidet
med artikkelen ble datamaterialet analysert innenfor hvert
lederniva pa tvers av kommuner og deretter syntetisert i
tre temaomrader som folger av forskningsspersmalene:
1) forankring, 2) tilrettelegging og ledergrep, 3) effekter
og gevinster (Clarke & Braun, 2021). Vi utviklet deretter
underkategorier innenfor det storste temaomradet; tilrette-
legging og ledergrep. Fordi ett av forskningsspersmalene
(utfordringer) er naturlig del av funn knyttet til spesielt
temaomrade 1 og 2, er disse ikke presentert separat i eget
resultatavsnitt.
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Etikl

Studien er meldt til Norsk senter for forskningsdata (Sikt),
som er SINTEFs personvernombud for forskning. Sikt har
vurdert at behandlingen av personopplysninger i prosjektet
eritrdd med personvernlovgivningen (ref. nr. 223190).

Teoretiske perspektiver

I en gjennomgang av kontekstuelle determinanter i

implementeringsteoretiske rammeverk var lederskap én

av de mest adresserte kontekstdimensjonene (Nilsen &
Bernhardsson, 2019). Lederskap handler om a bruke de

rette, tilpassede strategiene for a handtere ulike typer utfor-
dringer (Metz et al., 2015), og a serge for klarhet i roller,
effektivt teamarbeid og effektive organisasjonsstrukturer
(Kitson et al., 1998). Lederskap er kjennetegn pa organi-
satorisk kapasitet, og det horer inn under lederansvaret

a bidra til i) generelle organisatoriske faktorer som f.eks.
positivt arbeidsklima, normer for endring, felles visjoner
og apenhet for a integrere ny praksis, ii) spesifikke prak-
siser og prosesser som delt beslutningstaking, koordine-
ring og samhandling med andre tjenester, kommunikasjon,
oppgaveformulering, og iii) spesifikke hensyn vedrerende

personalet som f.eks. interne ildsjeler, lederstotte og admi-
nistrativ stette (Durlak & DuPre, 2008). Lederengasjement

og-involvering er tegn pa at organisasjonen forplikter seg

til & felge opp beslutningen om a gjennomfoere en interven-
sjon (Damschroder et al., 2009).

Iledelsesteori skilles det ofte mellom ledelse og styring
(Stokland & Veernor, 2015). Ifelge Kotter (1990) handler sty-
ring (management) om a handtere kompleksitet og skape
struktur, orden og forutsigbarhet gjennom planlegging,
budsjettering, organisering og bemanning, mens ledelse
(leadership) handler om a handtere endring gjennom 4 sette
retning og samordne mennesker. Ledelse handler ogsa om
a handtere det som i litteraturen kalles gjenstridige pro-
blemer (wicked problems), det vil si komplekse problemer
kjennetegnet ved kompliserte, gjensidige avhengigheter
(Brookes & Grint, 2010). Gjenstridige problemer er ofte dif-
fuse og vanskelige a definere og lose. Kompleksiteten er et
innebygd aspekt ved systemet og krever kollektiv ledelse
for a handteres (Brookes & Grint, 2010). At ledere er villige
til & ta et kollektivt ansvar, er mer sannsynlig dersom 1)
det anses for a vaere til felles nytte av hver enkelt, 2) det er
klima for kollektiv ledelse, eller 3) de inngér i et fellesskap
kjennetegnet av gjensidig tillit (Brookes & Grint, 2010).
Hvorvidt et problem er gjenstridig, avhenger av kontekst,
kompetanse og erfaring (Grint, 2022).

Resultater
Forankring
Hovedinntrykket fra intervjuene var at toppledelsen i kom-
munene var godt informert om utviklingen i piloten. Lederne
av KE var ogsa generelt godt informert og involvert i piloten
i alle kommunene. Rollen til KE, kanskje den viktigste res-
sursen for implementering av veilederen, var ikke like godt
forankret blant kommunalsjefene i alle pilotkommunene.
Pa enhetslederniva var det stoerre spredning i hvor
godt piloten var forankret. De aller fleste enhetslederne
innen helse- og omsorgstjenestene hadde god kjennskap
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til den. Blant lederne fra skole, NAV, PPT og barnevern
var det merkbart mindre kunnskap om piloten, og noen
hadde ikke hert om oppfelgingsteam som begrep. Flere
av lederne i disse tjenestene hadde likevel befatning med
oppfelgingsteam og koordinatorer, noen direkte ved at de
var representert i KE, andre indirekte som leder for oppfol-
gingsteamdeltakere. Enhetslederne framhevet viktigheten
av en velfungerende KE og at ledere deltok i faste moter
med KE (eventuelt inngikk i KE), var et strategisk grep som
virket forankrende for oppfolgingsteam. Graden av naerhet
mellom lederne og KE varierte imidlertid fra tjeneste til
tjeneste, og mellom kommuner.

Blant lederne fra skole,
NAV, PPT og barnevern var
det merkbart mindre kunn-
skap om piloten, og noen
hadde ikke hart om opp-
felgingsteam som begrep.

Nar det gjelder kunnskap om oppfelgingsteam som arbeids-
metode, var begrepsforvirring et tema som gikk igjen. Det
opereres med ulike begreper knyttet til oppfelging, og opp-
folgingsteam kan ha ulik betydning i ulike tjenesteomrader.
Mange oppfolgingsmekanismer og -modeller likner hver-
andre og skaper forvirring. Toppledere viste til at plan-
arbeid hadde synliggjort behovet for a rydde i begreper.

Kommunalsjefene var klare pa at man bor sette av dedi-
kerte ressurser til prosjektledelse i den typen prosjekt som
piloten representerer. I den forbindelse ble det ogsa pekt
pa den viktige rollen Helsedirektoratet har i piloten, ikke
bare som finansieringskilde, men ogsa som padriver ved a
gi tett oppfelging og veiledning i arbeidet.

Tilrettelegging og ledergrep
I intervjuene spurte vi etter eksempler pa hvordan man
utever ledelse for a oppna en god implementering. En av
topplederne uttrykte det slik: «Jobben som kommunal-
direktorera legge til rette for at lederne under har mulighet
til & jobbe med a lage rutiner og far tid og rom til a kunne
jobbe det ut. Holde seg informert om hva som skjer, og
hvor prosessene star.» Vedkommende pekte pa ledelses-
hierarkiet og at det er «veldig mye som blir lest uten at topp-
ledelsen har detaljene», at kommunalsjefens rolle er a vaere
«involvertistarten, sa ma vi felge opp lederne», som har «et
veldig stort ansvar med tanke pa drift, fag, budsjett osv.».
I kommunen som har kommet lengst i implementeringen
av piloten, vektlegges pa tvers av lederniva betydningen av
strukturert arbeid over tid.

A implementere oppfolgingsteam ble av flere beteg-
net som holdningsskapende arbeid. Et overordnet funn er
likevel at det var vanskelig a fa spesielt enhetslederne til &
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Tabell 4. Eksempler pa tilrettelegging og ledergrep fra intervjuene.

Tilpasning av strukturer og rutiner

Gjennomgang av KE*s kompetanse, rolle og mandat samt plassering i organisasjonen, sett opp mot malene i veilederen.

Gitt KE* myndighet til & oppnevne koordinatorer pa tvers av sektorene helse, velferd, oppvekst (gjennom skriftlige retningslinjer).
Inkludert koordinatorrolle i alle relevante stillingsutlysninger fra kommunen.

Omorganisert tienestene for bedre samhandling, f.eks. flyttet noen kommuner helsestasjons- og skolehelsetjeneste fra helse til opp-
vekst i forbindelse med lov om endringer i velferdstjeneste-lovgivningen (samarbeid, samordning og barnekoordinator) som kom i 2022.
En kommune samlet barne- og familieteamet under psykisk helse.

Planer og rapportering

m  Oppfelgingsteam som arbeidsform nedfelti kommunale planverk. Beskrivelser, bevisst begrepsbruk og begrepsavklaringer
i kommunale planer, &rsmeldinger og rapporteringer.

m Temaplaner med bred involvering péa tvers av virksomheter og sektorer for & planlegge bredere og mer tverrfaglig.

m  «Mas, mas, mas» - etterspgrre framdrift og rapportere pé resultater i prosjekter.

Relasjoner og informasjonsflyt

m  Gode relasjoner mellom enhetsledere som ngkkel til godt og lavterskelbasert samarbeid mellom enhetene og sektorene.
m Ledernettverk pa tvers av sektorene helse, velferd, oppvekst og barnevern som mgtes fast (og fysisk).
m Brukavendringsagenter (ildsjeler som gar foran).

Koordinatorrekruttering, ansvar og roller

Avdramatisere koordinatorrollen (ansatte tror det er en starre jobb enn det er).

Begrense antall personer som det forventes at én ansatt tar pa seg koordinatoroppgave for.

Sette av tid til koordinering, f.eks. ved & gjere koordinatorarbeid til en konkret (skriftlig) oppgave i arbeidslistene.

Knytte en del av koordineringen i oppfelgingsteam til faste legemiddelgjennomganger med fastlegene og andre faste mgtepunkter i tjenestene.
Gijere koordinatorarbeid til en (skriftlig) del av stillingsinstruks (og utlysningstekster).

KE*tar selv koordinatorrollen i komplekse saker.

KE* kan lette oppstart ved & veere med pa det farste oppfalgingsteammatet for & hjelpe til med & lage struktur pa oppfalgingen (mgteavtaler mv.).
KE* hospiterer i de tienestene der det var vanskeligst & f& rekruttert koordinatorer, f.eks. hiemmetjenesten.

Koordinatorer for barn/unge skal hovedsakelig veere helsesykepleiere (s lenge det er kapasitet)

Grep for & lette rekruttering fra tjenester utenom helse og omsorg

m  Bruke personer med administrasjonstid i jobben, herunder rektorer og styrere, som koordinatorer.

m Inngé samarbeidskontrakter for tienestene i det enkelte oppfelgingsteam, der ansvarsfordeling mellom helse
og oppvekst (eller andre sektorer) er tydelig.

m  Ansvarsfordeling internt i oppfelgingsteamet, der noen fra helsesektoren tar hovedansvar for det helserelaterte,
selvom koordinatoren er fra en annen tjeneste.

Koordinatorkompetanse og oppleering

m Digital lgsning for individuell plan.
m Ulike oppleeringstiltak, som kurs i elektronisk IP og jevnlig arrangering av lavterskelbasert koordinatorskole.
m  Akterkart som synliggjer alle tjenester fra bade kommune- og spesialisthelsetjeneste som typisk kan inngé i oppfelgingsteam.

*

KE = koordinerende enhet.

reflektere over egen ledelse som sadan. Vi fikk imidlertid
mange eksempler pa tilrettelegging og ledergrep tatt i for-
bindelse med piloten (tematisk organisert i tabell 4), og pa
hemmere og fremmere for implementering.

I trad med tiltakene i piloten dreide mange av ledergre-
pene seg om gjennomgang av strukturer, rutiner og organi-
sering. Topplederne trakk fram at de jobber med kommu-
nale planer, arsmeldinger og rapporteringer som ledergrep
for implementering av oppfolgingsteam som arbeidsform i
kommunen og som arenaer for a rydde i begreper, forankre
og sette retning.

A skape god informasjonsflyt og gode relasjoner
mellom ledere gjennom for eksempel ledernettverk som
motes jevnlig, ble trukket fram som viktig for bedre sam-
arbeid pa tvers. KE pekte pa at ledere kan vare en propp
for informasjonsflyten nedoveri tjenestene: «Vet ikke — det
harjo veert provd flerfoldige ganger & kalle inn kun lederne.
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Men den infoen de far nar de er der, brer seg ikke videre til
de ansatte, den stopper der.»

Samtlige pilotkommuner pekte pa utfordringer ved a
rekruttere koordinatorer, og spesielt i tjenester som ofte har
stor arbeidsbelastning, som ikke har mye kontortid med
tilgang til PC, eller har mange ufaglerte (for eksempel i
hjemmetjenestene).

Utfordringene med koordinatoransvar pa tvers av sek-
torer var tema blant alle type ledere og i alle kommunene.
Blant bade topp- og mellomledere ble diskusjoner og kon-
flikter knyttet til rekruttering av koordinatorer i oppvekst-
sektoren nevnt. Utfordringene som ble trukket fram, var
eksempelvis mangel pa helsekompetanse og manglende
ressurser til a sette av tid til koordinatoroppgaver og kom-
petansehevende tiltak blant ansatte. Lederne viste til en
rekke grep som er tatt for a lette koordinatorrekruttering,
og avklare ansvar og roller.
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Spesielt enhetslederne var opptatt av betydningen av koor-
dinatorkompetanse, og viste til ulike tiltak som er iverksatt
for a oke koordinatorkompetansen. Viktigheten av KE som
kompetansehevende ressurs for koordinatorene i kommu-
nen ble nevnt av flere av enhetslederne. Ingen av dem vi
intervjuet i NAV, hadde fatt noen spesifikk invitasjon til
koordinatoroppleering.

Effekter og gevinster av piloten

Samtlige toppledere var entusiastiske over at prosjektperio-
den ble forlenget, fordi de opplevde at prosjektet hadde hay
nytteverdi. Brukernes opplevelse av god kvalitet ble trukket
fram som det aller viktigste effektmalet.

At piloten «gar rett inn i det vi uansett er forplikta til &
gjore», og at de gjennom piloten «far tid til & utvikle det»,
bidrar til at prosjektet oppleves virkelig nyttig. Kanskje spe-
sielt i kommunen som var lengst unna & ha strukturene pa
plassihenhold til veilederen i utgangspunktet, var lederne
klare pa at de mente prosjektet har hatt stor effekt bade i
organisasjonen som sadan og pa brukerniva. [ kommunen
som hadde mye pa plass for piloten, og som i stor grad har
valgt d integrere piloten semlost i pagaende arbeid, sa topp-
ledelsen pa prosjektet som en boost i det daglige arbeidet.

Selvom enhetslederne jevnt over syntes det var vanske-
lig & peke pé konkrete effekter av oppfelgingsteam, bade
fordi de mente de gjorde mye av det samme for, og pd grunn
av forsinkelser som folge av pandemi og kommunesammen-
slaing, var informantene enige om at piloten har bidratt til
styrke bevisstheten om koordinering og samhandling. Det
ble ogsa vist til kompetanseheving blant koordinatorene
og mer systematikk i oppfelgingen. I én kommune ble det
trukket fram at styrket samarbeid mellom tjenestene, og mer
vekt pa forebygging, hadde gitt lavere turnover og mange
sokere pa nye stillinger innen et tjenesteomrade.

Det var stor enighet om at det a innfere oppfelgings-
team fullt ut etter intensjonen i veilederen er en lang prosess
som vil komme til & ta mange ar.

Diskusjon

Sammendrag av vesultatene

Det overordnede inntrykket er at piloten er godt forankret

blant topplederne, i KE og i stor grad blant enhetsledere

innen helse og omsorg, men i mindre grad i andre tjeneste-
omrader. Bade toppledere og enhetsledere viste til konkrete

grep som var tatt for a styrke implementeringen. Utfor-
dringene som lederne peker pa, er i stor grad knyttet til a

rekruttere koordinatorer, og da spesielt fra tjenesteomrader

utenom helse og omsorg. Vi fikk eksempler pa konkrete grep

som var tatt for & lette rekrutteringen fra oppvekst. Tiltak
for & bedre informasjonsflyt og relasjoner mellom ledere,
foreksempel gjennom ledernettverk som metes jevnlig, ble

framhevet som nekkel til bedre samarbeid pa tvers.

En annen utfordring som mange ledere var opptatt av,
var forvirring rundt begreper og modeller for oppfelging
som allerede er i bruk i ulike tjenester. Flere snakket om
behovet for begrepsavklaringer nar det gjelder oppfol-
gingsteam og tilgrensende arbeidsformer. Kommunale
planer og strategier ble framhevet som verktey for rydding
ibegreper og bevisstgjoring av arbeidsformer.
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Samtlige toppledere opplevde at prosjektet hadde hay nytte-
verdi. Piloten handler om kjerneoppgaver i kommunene

og understotter utviklingsarbeid som kommunene uansett

ma gjore.

Ulik lederforankring og involvering i pilotkommunene

Vi vet fra tidligere forskning at lederforankring og ledel-
sens legitimering av nye satsinger er sentralt for vellykket

implementering av nye tiltak (Antonsen, 2008; Bachmann

et al., 2020; Kaurstad et al., 2015; Rasstad et al., 2015). Pilot-
prosjektet har stor oppslutning blant toppledere, noe som

indikerer at organisasjonen forplikter seg til a folge opp

beslutningen om & innfere oppfelgingsteam som arbeids-
form (Damschroder et al., 2009). Selv om hovedinntrykket

er at piloten er godt forankret hos mange ledere, avdekket

intervijuene ogsa forskjeller mellom kommunene som

reflekteres i status for implementering av piloten etter tre

ar (Kalseth et al., 2022a). Dette kom ogsa til syne i ulik grad

av utfordringer med & rekruttere ledere til intervju i kom-
munene og i graden av samstemthet i oppfatninger mellom

ledernivaene. At seerlig KE gis tilstrekkelige ressurser og tyde-
lig mandat, er avgjorende for & sikre organisatorisk kapasitet i

implementeringen (Durlak & DuPre, 2008). Uten nedvendige

strukturelle vilkar som ressurser og rutiner, og prosessuelle

vilkar som oppleering og lederstotte, risikerer man at ansatte

trekker seg tilbake til det som oppleves som kjerneoppgavene

(Bachmann et al., 2020). Samtidig viste lederintervjuene

utfordringer med implementering av oppfolgingsteam som

arbeidsform pa tvers av tjenesteomrader i alle kommuner.

I kommunen som har kommet lengst i implementerin-
gen, framhevet ledere pa alle niva viktigheten av langsiktig
og systematisk arbeid. Plasseringen av prosjektledelsen i
KE, og at KE er forankret i kommunedirektorens stab, har
bidratt til at toppledelsen har veert tett pa og tatt viktige
grep for a styrke implementeringen. Det er ogsa fra denne
kommunen vi har flest konkrete eksempler pa ledergrep
bade pa topplederniva og pa enhetslederniva.

En av pilotkommunene hadde ikke fungerende KE for
piloten, og her har sterkt eierskap til sakskomplekset fra
kommuneledelsen og prosjektledelsen gitt store endringer
og opplevelse av hay nytteverdi nar det gjelder struktur og
systematikk i oppfolgingen. Intervjuene viser ogsa eksem-
pler pa aten god organisering av prosjektet forankret i mel-
lomledersjiktet i noen grad kan kompensere for svakere for-
ankring i toppledelsen. Manglende kontinuitet i ledelsen
som folge aven omfattende prosess med kommunesammen-
slaing og konkurranse om lederoppmerksomhet pa grunn
av utfordringer med stor personellmangel, har utfordret
implementeringen av pilotprosjektet i den fjerde kommu-
nen. Dette bekrefter at konteksten har stor innflytelse ved
implementering av komplekse intervensjoner (Skivington et
al., 2021), herunder lederskap, som ikke bare er et bakteppe
for implementering, men samspiller, pavirker og fasiliterer
eller begrenser implementeringen (Pfadenhauer et al., 2017).

Styring versus ledelse

Deter toppledelsens ansvar at implementering av piloten gis

nedvendige ressurser og stotte i styringssystemet. Enhets-
lederne har det operasjonelle ansvaret for at tiltakene i
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piloten blir etablert praksis i sine enheter (Antonsen, 2008;
Helse- og omsorgsdepartementet, 2016). Ledelsen ma styre
i form av god organisering av tjenestene med fungerende
strukturer og rutiner, men ogsa lede den mentale endrings-
prosessen de ansatte skal gjennom. Ledelseslitteratur viser
til at ledelse er viktigere enn styring for a fa til endring og
leering pa tvers av organisasjoner og sektorer (Brookes &
Grint, 2010; Kotter, 1990). Det var seerlig én effekt av pilotdel-
takelse som ble trukket fram pa tvers av stillingsbetegnelser
ogroller, nemlig at implementering av oppfelgingsteam har
medfert en styrket bevissthet i tjenestene om koordinering
og samhandling i kommunen, og at det av flere omtales som
holdningsskapende arbeid. Det var imidlertid vanskeligere
afalederne til & snakke om ledelsesgrep enn om styringsgrep.

Det opereres med et
mylder avteam- og
koordinatorbetegnelser

i ulike sammenhenger og
tjenester.(...) Lederne var
opptatt av at dette skaper
forvirring som kan virke
hemmende pa innferingen
av oppfelgingsteam.

Kompleksiteten i individuelle oppfelgingsbehov i mal-
gruppen, som krever at ulike profesjoner og tjenester
samarbeider om oppfelgingen, gjenspeiles i kompleksi-
tet i pilotprosjektet. Samarbeidsrelasjonene er unike for
det enkelte individet og kan variere over tid. De kan derfor
ikke forutses eller planlegges generelt, pa tvers av brukere,
annet enn pa systemniva. Dette er et kjennetegn ved gjen-
stridige problemer. Implementering av oppfelgingsteam
som arbeidsform krever derfor kollektiv eller delt ledelse,
bade vertikalt pd ulike niva og horisontalt pa tvers av tje-
nester og sektorer. I hvilken grad betingelser for at ledere
er villige til & ta kollektivt ansvar, var til stede (Brookes &
Grint, 2010), varierte bade mellom kommuner og mellom
tjenesteomrader innad i kommunene. At tjenesteomradene
er styrt av ulike ytre rammebetingelser (regelverk, ressurser
og arbeidstider) med ulike formal med tjenestene og med
ulik profesjonskompetanse, skaper friksjon mellom sekto-
rer og ulikt engasjement i piloten (Baldersheim et al., 2021).
Hvilken administrativ styringsstruktur kommunene har,
kan ogsd ha betydning for graden avautonomi ledere har pa
enhetsniva. En modell med oppdeling i flere resultatenheter
kan gjore det utfordrende for kommunene & ivareta hen-
synet til helhet og sammenheng i organisasjonen (Opedal
et al., 2002). Erfaringene til lederne er at det tar tid a fa til
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nedvendige endringer gjennomgaende i hele organisasjo-
nen. Opparbeidet kunnskap og kompetanse, innarbeidede
strukturer og rutiner, erfaringsdeling og felles visjoner i
ledernettverkene, samt godt samarbeidsklima, bidrar til
a dempe lederutfordringen med gjenstridige problemer
over tid (Grint, 2022). A finne et felles mal tjenestene imel-
lom kan bidra til a forenkle samarbeidsprosessen, og dette
krever gjerne ledelse i storre grad enn styring (Brookes &
Grint, 2010; Kotter, 1990). Vart inntrykk fra intervjuene er
atlovendringen som kom 1. august 2022, lov om endringer
ivelferdstjenestelovgivningen (samarbeid, samordning og
barnekoordinator), bidro til at lederne matte tenke mer i
retning av kollektivt ansvar for & nd et felles mal.

Betydningen av enhetsledelse

Enhetslederne har en sveert viktig rolle nar det gjelder a fa til
forbedrede arbeidsformer i de kommunale tjenestene, og skal
sammen med toppledelsen seorge for at implementeringen
henger sammen med andre strategiske og organisatoriske
endringeriorganisasjonen (Resstad et al., 2015). Baldersheim
etal. (Baldersheimetal., 2021) beskriver kommunale mellom-
ledere som: «(...) krumtapper i den kommunale virksomheten,
bade i strategisk forstand og for det kommunale lagspillet.
Rollen som krumtapp bestar ganske enkelt i & fa andre hjul
til & ga rundt. Nar den fungerer, merkes den ikke. Nar den
svikter, stopper mange andre funksjoner opp, ikke bare i det
kommunale apparatet, men ogsa i lokalsamfunnet som kom-
munen skal betjene.» (Baldersheim et al., 2021, s. 7).

Dette understreker viktigheten av & ha en god imple-
menteringsstruktur forankret i enhetsledelsen pa tvers av
sektorer i kommunen (Meyers et al., 2012). Nar forankrin-
gen av piloten hos enhetsledere var svak, vanskeliggjorde
det blant annet koordinatorrekrutteringen. Det var seerlige
utfordringer knyttet til rekruttering i oppvekstsektoren,
med uenigheter mellom tjenestene bade pa topplederniva
og enhetslederniva om rammene for at ansatte der tar pa
seg koordineringsoppgaver. Som vist i tabell 4 har lederne
tatt ulike grep for a lette rekrutteringen.

Vi sa varierende bevissthet blant enhetslederne om
ansvaret de har for a tilrettelegge for at koordinatorer og
teamdeltakere far utevd jobben sin i oppfelgingsteamet.
Prosesselementer som for eksempel dynamisk arbeidsform,
aktiv oppfelging av individuell plan og reell brukermed-
virkning kan vere mer krevende a formidle og endre enn
strukturelementer (Kaurstad et al., 2015). Hver brukers
behov er unikt, og det tilsier at ledere ma motivere ansatte
for d veere orientert mot problemlasning og brukertilpassede
lesninger (Brookes & Grint, 2010). Det er viktig a legge til
rette for a gi ledelsesmessig stotte til gode arbeidsprosesser
og skape engasjement for a fa til en vellykket innfering av
nye arbeidsprosesser (Rosstad et al., 2015). Myndiggjering
av koordinatorene er seerlig viktig i denne sammenhengen
(Holum & Toverud, 2013). Det kan vere viktigere & bidra til
et samarbeidsklima basert pa tillit, respekt og samarbeids-
kompetanse enn a serge for formaliserte strukturer.

Behov for rydding i modeller og begrepsavklaringer

Det er mange oppfolgingsmekanismer og modeller i kommu-
nene og i spesialisthelsetjenesten som likner hverandre. Det
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opereres med et mylder av team- og koordinatorbetegnelser
iulike ssmmenhenger og tjenester. Det tilkommer ogsd nye
begreper gjennom lovgivningen; senest i lovendringen om
barnekoordinator fra 2022 (Tassebro et al., 2023). Lederne
var opptatt av at dette skaper forvirring som kan virke hem-
mende pa innferingen av oppfelgingsteam. En bevissthet
rundt begrepsbruk og bruk av planverket til a rydde i egen
kommune er et steg pa vegen, men det er et tydelig behov for
rydding og samordning ogsa fra nasjonale helsemyndigheter.

Styrker og begrensinger

Hensikten med lederintervjuene har vert & framskaffe ny
kunnskap om ledernes rolle og betydning for implemente-
ring av piloten. I analysene har vi brukt et cross-case-design
for a fa fram fellestrekk og forskjeller avhengig av ulik
kommunal kontekst. En case-tilnerming i analysene av
intervjumaterialet kunne gitt mer informasjon om sam-
menhengen mellom organisering og ledelse pa ulike niva
innad i kommunene.

Funnene vare representerer i storre grad sma og mel-
lomstore kommuner enn storkommuner. Selv om vi har
stor bredde i sammensetningen av ledere fra ulike niva og
tjenesteomrader, er antall informanter fra de ulike kommu-
nene forskjellig. Dette kan ha hatt betydning for resultatene.

Konklusjon

Innfering av oppfelgingsteam som arbeidsform i kommu-
nene har stor oppslutning blant toppledere i pilotkommu-
nene. Likevel ser vi at pilotens forankring varierer mellom

kommuner, ulike lederniva og tjenesteomrader. Det har

vert betydelig mindre involvering av oppvekst- og velferds-
tjenester ssmmenliknet med helsetjenestene. At veilederen

er sa sterkt forankret i helse og omsorg, har vert en barriere

forimplementering pa tvers avkommunens tjenesteomrader.
Studien avdekker ogsa et behov for a rydde i mylderet av

koordineringsmodeller og -begreper. KEs organisatoriske

plassering, sammensetning og myndighet har betydning for

gjennomslagskraften pa tvers av tjenesteomrader. Nar det

gjelder tilrettelegging og ledergrep, har det veert mer opp-
merksomhet rundt strukturelle endringer i styringssystemet,
og grep for & lette koordinatorrekruttering, enn pa ledernes

rolle i det & hdndtere endring, sette retning og samkjoere de

ansatte i endringsarbeidet.
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