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FORORD

| den perioden denne felgeevalueringen har pagétt er det flere personer som pa
ulike méter har bidratt til at oppgaven har blitt last pa den maten den har blitt. |
denne forbindelse vil vi rette en takk til noen av de som har viktige i A méte:

Takk til Steigen kommune som ga oss oppgaven med & evalueres deres
utviklingsprosiekt. Det har vaat et lagrerikt og inspirerende progekt afage. Det har
altid vaat hyggelig a komme til Steigen hver gang vi har vaat pa besek i |gpet av
prog ektperioden 1999-2002.

Progektteamet ved Kvinneuniversitetet Nord har veat den viktigste kontakten
mellom oss og kommunen, og altid gitt oss den informasonen vi har etterspurt
underveisi evalueringen. Takk til dere for god hjelp i denne forbindelse.

Fersteamanuensis Asbjarn Raisdland ved Hggskolen i Bodg formulerte starten pa
denne evalueringen og har vaat en viktig diskugonspartner for oss underveis. Takk
for god hjelp og kritiske innspill. Alle formuleringer og dutninger er likevel
forfatternes eget ansvar.

Den aller starste takken ma likevel rettes til ale de personene som har vaat vare
informanter i |@pet av progektet. De har tatt seg tid til atreffe ossi en ellers hektisk
arbeidshverdag, og raust lagt ut om sine erfaringer og vurderinger. Tusen takk for
ale tolkninger og vurderinger dere har delt med oss pa ulike stadier i prosektet.

Bodg, mars 2004.
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SAMMENDRAG

Gjennom en periode pa tre & har Steigen kommune gjennomfert utviklings-
progektet Kommunehelsetjeneste og tjenesteyting i utkantkommuner — kunnskaps-
og utviklingssenter. Prosjektet har pagétt fra 1999 til 2002. Til dette har kommunen
mottatt i alt 6,5 millioner kroner fra Hel sedepartementet, Kommunal og Regionak
departementet, Nordland fylkeskommune og Fylkesmannen i Nordland. Denne
rapporten oppsummerer var felgeevaluering av progjektet.

Steigens stuagon som periferikommune er en helt sentral dimengon ved pro-
gektet. Progektet handler om & imatekomme viktige utfordringer som saalig
rammer helsatjenestene i norske utkantkommuner. Lov- og regelverk pdlegger
kommunene stadig flere og mer kompliserte oppgaver og det forventes hay kvalitet
patjenestene. Bkte krav stilles dermed til bade ansatte og ledere, med haye krav til
faglighet og faglig videreutvikling. Sammen med dette endres ogsa arbeidstakeres
onsker og forventninger om faglig utvikling gjennom ditt arbeid. Arbeidet
forventes & vaae interessant og lagerikt, og man venter a ha innflytelse pa egen
arbeidssituasion.

Silt overfor dike utfordringer, tvinges utkantkommuner til & tenke gjennom
sparsmd om kompetanse og personell. Det handler om mulighetene for & rekruttere
arbeidstakere i et lokalt arbeidsmarked, der bade tilgangen pa personer med rett
kompetanse og utvalget av stillinger er begrenset. For & rekruttere ma kommunen
fremstd som en troverdig og faglig interessant arbeidsplass. Samtidig handler det
om muligheter for askape stabilitet i stillingene og videreutvikle personell og
organisasion — eksempelvis giennom nye mater & samarbeide og lagre pa

GIJENNOMFZRING

Malet med kommunens progekt ble formulert som a bidratil et hgyt faglig niva pa
kommunehelsetjenester i en utkantkommune og finne metoder for a utnytte
ressursene bedre ved & samordne tjenestetilbud. Ambisjonen har veat &finne frem
til nye metoder for hvordan utkantkommuner kan mete kompetansebehovene og

viderefare disse erfaringene til andre kommuner i en liknende situagon.

Alle ansatte i kommunens helse- og sosidtjenester har pa ulike mater vaat berert
av progektet. Kvinneuniversitetet Nord har ledet progektet. En viktig bakgrunn for
prosiektet har ogsa vaat a& kommunen i samme periode har bygd et nytt, integrert
helsetun og omsorgsboligsenter, som i praksis samler ale kommunens helse-,
plee- og omsorgstjenester i ett felles bygg. Paralelt med innflyttingen skjedde det
0gsa en omorganisering innen pleie- og omsorgstjenestene.
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METODE OG PERSPEKTIV
V& oppgave har vaat & evaluere kommunens prosjekt. Overordnede spersmdl til
progektet har veat:

» Pahvilke méter har progektet medfert organisatoriske/kulturelle endringer i de
kommunale helse-, pleie- og omsorgstjenestene i retning av endret tilgang pa —
og bruk av — fagpersondll?

* Har de typiske utkantproblemene nar det gjelder kompetanse blitt mindre i
Steigen som falge av progektet?

* Hvilke muligheter ligger det for & overfare erfaringer fra Steigen til andre
kommuner?

Evaueringen av progektet er lagt opp som en fagestudie. Vi har gjennomfert
intervjuer med ansatte, tillitsvalgte, ledere pa ulike nivaer og prosektteamet ved
progektstart, underveis i progektet og ved progektets dutt. Til sammen er det
gennomfert rundt 50 intervjuer i lgpet av progektperioden. Vi har gjort
dokumentstudier og meteobservagoner i ulike stadier og sasmmenhenger underveis.

Evalueringen tar utgangspunkt i de overordnede mal settingene som ble formulert i
kommunens egen progektbeskrivelse. Vi har likevel tatt heyde for at progektet
ville endre seg og utviklesi takt med at man underveis fikk gkt forstaelse av feltet,
og etter hvert som ogsd progektets eksterne betingelser forandret seg. Vart
utgangspunkt har veat & se aktiviteten i progektet ut fra et lagingsperspektiv hvor
kompetanseutvikling forstds som soside og kulturelle prosesser der laging
nedfelles i kommunikasjon, fortolkning og samhandling.

RESULTATER

| lgpet av den perioden vi har fulgt kommunens progekt, har organisagonen
giennomgait store forandringer. Parallelt med overflytting til nytt felles bygg for
alle helsetjenester har det skjedd en omorganisering av personalet i nye avdelinger
og grupper. Det har ogsa skjedd tydelige endringer nar det gjelder opplaaings- og
kompetansespgrsmal.

= Det er skilt ut et eget materom for opplagings-/kursaktiviteter. Rommet har
utstyr for videoforelesninger, kurs og gruppearbeid. Steigentunet er knyttet til
et nagonat IKT-nettverk der ansatte kan koble seg opp til en rekke
forelesninger som til enhver tid overferes el ektronisk.

» Blant de ansatte er det etablert mer eller mindre faste grupper der man
diskuterer problemstillinger man star oppe i til daglig og fér veiledning av

5
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kollegaer. Disse gruppene er sammensatt pa tvers profesjoner. Gruppene mgtes
jevnlig og arbeider med ulike temaer ut fra en bestemt metodikk.

* Bruk av tid og penger pa opplaging og faglig utvikling betraktes i langt starre
grad som legitimt og nedvendig av ledere og ansatte— selv om det innebagrer at
arbeidet i perioder fordeles pa faare personer mens en eller flere kollegaer er
fravearende pa grunn av kurs, opplaging, kollegaveiledning, e.l.

= Ved Steigentunet har man tatt pa seg ansvar for veileding av et forholdsvis
stort antall studenter i hospitering/praksis fra ulike profegonsutdanninger ved
hagskoler og universitet.

= Steigen kommune har inngatt en avtale med Ingtitutt for samfunnsmedisin ved
Universitetet i Tromsg, og er én av i dt §u sdkalte ressurskommuner. Dette har
blant annet gjort at legestillingene i kommunen har vaat knyttet til den faglige
virksomheten ved ingtituttet i Tromsg, og legene har veiledningsansvar for
studenter i allmennlegepraksis.

» P4 fagdagene meates dle ansatte inne helse- og sosidtjenestene og diskuterer
felles anliggender. Disse avholdes jevnlig. Gjennom dette har man utviklet et
arbeidsmiljg som har gjort det lettere & samarbeide og sgke rad pa tvers av
avdeinger og profesjonsgrenser.

* De ansatte opplever sterre muligheter for den enkelte medarbeider til a ta
initiativ til & forf@lge faglige interesser og faglige fordypningsomrader.

= Aller viktigst er likevel endringene ndr det gjelder sparsmd om ansattes faglige
utvikling, faglig oppdatering og kompetanseutvikling. Ansvaret for dette er lagt
til kontorlederstillingen ved Steigentunet. Kompetanseutviklende tiltak har fatt
et langt sterre fokus som del av den daglige virksomheten i avdelingene som
fage av dette.

De sidene ved progektet som handler om kompetanseutvikling har fétt sterst
oppmerksomhet og innsats, og det er ogsa her man har fétt de viktigste resultatene.
Etter vare vurderinger er det spesielt tre omrader der progektet av ulike arsaker
ikke har klart 8 nd de mal man satte seg underveis.

Samordning av tjenester

| prosjektbeskrivelsen ble det formulert en malsetting om & finne méter for bedre
samordning av tjenester pa tvers av fagomrader, profesoner og sektorer. De beste
erfaringene pa dette feltet er & finne innad pa Steigentunet. Her man har funnet
frem til méter & samarbeide mellom avdelinger og patvers av faggrenser som man
ikke har hatt tidligere. En viktigst erfaring er likevel at samordning av tjenester pa
tvers av etater og profesonsgrenser er langt vanskeligere & fa til enn man
innledningsvis hadde sett for seg. Pa enkelte saksomréder har man riktignok
etablert et samarbeid mellom hel setjenestene og andre sektorer internt i kommune-
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administragonen. Nar det gjelder interkommunat samarbeid ser de beste
resultatene ut til & veae tilgrensende prosekter som ligger utenfor denne
evaueringen, nemlig interkommunalt legevaktsamarbeid og interkommunalt
samarbeid om opplaging og kursvirksomhet.

Kvinne- og likestillingsper spektiv

Likestillingsperspektivet ma forstas ferst og fremst som en profil ved prosjektet,
uten den samme type konkrete masetinger som de gvrige maene. Kvinne- og
likestillingsperspektiv har riktignok vaat tematisert underveis, men det har blitt
mindre eksplisitt enn hva man la opp til i ferste fase av progektet. Vi ser dette |
sammenheng med at progektet etter hvert méatte avgrenses mot sparsmal knyttet til
kompetanseutvikling.

Varig drift av et utviklings- og kunnskapssenter

Et mal for progiektet har vaat & etablere et utviklings- og kunnskapssenter pamer
permanent basis. Dette innebagrer ogsa et behov for ekstern finansiering. Det skulle
ogsa foreligge en plan for dette ved progektsutt, men pa dette tidspunktet var det
fortsatt uklart hvordan en dik senterfunkson skulle finansieres videre. Det ma
likevel papekes at grunnlaget for en daglig drift av et dikt senter langt pave er lagt
giennom den maten kompetansespgrsmal er nedfelt i den daglige virksomheten ved
Steigentunet.

Steigen kommunes progekt har vaat ambisigst. Progektet har hele veien holdt en
hay aktivitet, tenkt i utradigonelle baner og skapt entusiasme og oppslutning blant
de ansatte. Slik oppdlutning er nadvendig for at et progekt som dette skal kunne
lykkes med & endre holdninger og utvikle nye mater & drive kompetanseutvikling i
staben. Progjektet har tatt mal av seg til a utvikle en modell for kompetanse-
utvikling og samordning av tjenester — en moddl som skad vaxe overfarbar til
andre utkantkommuner. Vi er tvilende til hvorvidt prosjektet kan sies a ha utviklet
noen egen og enhetlig modell som uten videre kan overferes til andre kommuner.
Til det er progektets bundethet til den lokale konteksten for sterk. Pa den annen
side kan den lokale forankringen ses nettopp som progiektets sterke side.  Etter var
vurdering er det mest interessante aspektet ved kompetansepros ektet faktisk ikke
er hvilke organisatoriske grep som prosjektet har klart & utvikle, men snarere hvilke
faktorer som bidro til at kompetanseprogektet i det hele tatt ble realisert. Hvis
realiseringen av kompetanseprogektet i seg selv betraktes som et interessant trekk
ved kommunes tilpasningsevne, er det nettopp denne ”initieringskompetansen”
som farst og fremst har overfaringsverdi. Likevel vil man i andre kommuner trolig
ha stort utbytte av a ta del i mange av de ideer og metoder prosjektet har funnet
fram til. De erfaringer som & gjort i lgpet av progektet bar vaae av interesse for
mange, og ikke utelukkende i utkantkommunene.
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SUMMARY

Steigen municipdity in Nordland county, Norway, has carried out the project
Health services and service production in rural municipalities — competence and
devel opment centre during the years 1999-2002. Steigen municipality has received
intotal 6.7 million NOK from The Ministry of Health, The Ministry of Ministry of
Local Government and Regional Development, Nordland County Municipality and
The County Governor in Nordland to run the project. Nordland Research Institute
has evaluated the project and this report summarizes our evaluation.

Steigen’s Situation as a small, rural municipality is an important aspect of this
project. The project copes with challenges that affect the municipal health services
in particular. New national guidelines and instructions on local health services
results in more complicated tasks and higher demands to the quality of the services.
This, in turn, means increased demands on employees and leaders, and makes
demands concerning professionalism and speciaization. From the employees
point of view, new expectations to work as more interesting and stimulating seem
to be underlined, and so do expectations to influences on the work situation.

Facing such challenges, rural municipalities are forced to rethink questions about
employment and competence. In rura areas, this has to do with possibilities to
recruit from a small labour market, where both labour supply and job possibilities
are relatively limited. The municipality has to appear as a trustworthy and
interesting employer. At the same time, it has to do with the organization’s ability
to create stability in the jobs, and further development of the workforce aready
employed. One of the ambitions has been to find new ways for rural municipalities
to meet such challenges and make experiences other municipalities in a similar
Situation can use. Another important context for the project has been the
reorganizing and new localization, Steigentunet, where all of the municipality’s
health care services are located.

We have based our evaluation on interviews with those involved at different phases
of the project, supplemented with other sources of data. We have interviewed
employees, union officias, leaders on different levels, and the project team at the
beginning, during and after the project was finished. We have made approximately
50 interviews during this period. We have studied documents and have been
observersin different situations during the project.

During the project, the organization has undergone great changes in terms of
training, education and competence. A room for lectures/seminars has been

8
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defined. The room is equipped for logging on to a national network of video
broadcasted lectures at universities and colleges. Employees have established
discussion groups where they can seek advice and counsel each other in questions
related to there daily work. There have been changes in attitudes towards
competence and education questions. Both the leaders and the employees regard
the use of money and time spent on education and professional development as
necessary and legitimate, even when this means that tasks have to be distributed
between fewer persons because some of the colleagues are absent due to training,
education, etc. At the new ingtitution, Steigentunet, there has been a much more
offensive attitude towards being hosts for students in practice training as part of
their education. As a result, a large number of students now have practice training
periods of their professional education at Steigentunet, which also gives the
students a glimpse into a the varied every day working life in small municipalities.
Steigen municipality has made a contract with the Department for Community
Medicine, University in Tromsg. Steigen is now one of seven “resource
municipalities’, which means the doctors in Steigen have a closer relation to the
academic activity at the department and has greater obligations as supervisor for
training students for genera practitioners. Some days each year are defined for
dtaff, held over to two workdays so that all employees have the opportunity to
come one of the days. In these meetings, one discusses questions related to the
practical activity chosen from themes the employees themselves have reported.
These meetings have contributed to development of a more open working
environment were it is easy to collaborate and seek advice from different
departments and across professional boundaries. The employees experience greater
possibilities in taking initiatives to professional development and deepening their
understanding on certain fields. Although, most important is the changes in
responsibility for the employee’ s professional development and updating — and the
whole question about competence development. Today, the overall responsibility
for such quedtions is placed at the administrative leader at Steigentunet. Before the
project started, this was mainly each employee's responsibility. The employees
now experience that the leader asks them to attend seminars, conferences, or follow
lectures transmitted over the national universities/colleges network of lectures.

The aspects of the project that deal with competence development among the staff
have had the best results and are those aspects we give most attention here. Three
aspects — due to different reasons — have not been developed according to the
project description.

1) Initialy there wasan ambition to try to find new ways to coordinate different
municipal services, so that the entire supply of services should be better for the
inhabitants. The best resultsin this field seem to be between the different health



© - NORDLANDSFORSKNING NF-rapport nr. 3/2004
Gull av grastein?
Evaluering av progjektet ” Kommunehelsetjeneste og tjenesteyting i utkantkommuner”

care services. The bureaucratic boundaries between the different divisions seemed
much harder to cope with than initially foreseen.

2) Primarily, there was aso an ambition to develop the project with a special
focus on gender aspects. Such themes have been discussed during the project, but
not in the scale asintended initialy.

3) The prgect was intended to result in a permanent centre for development and
knowledge on municipa health services. The ambition was to develop aredlistic
plan and budged for running the centre after the project was finished. At the end of
the project there wasdtill uncertainty on how such a centre could be run, athough
an important basis was founded in the quests for competence is rooted as a leader
responsibility in the new organization.

The project has had a high level of ambition. There has been a high level of
activities al the way, one has been thinking untraditiona and developed
enthusiasm among the employees. Initialy, one hoped to find models on how to
make learning activities an ordinary element of the daily activity at the health care
services in periphery municipalities. We doubt that the project has developed such
distinct models — models that straight away could be transferred to other
municipalities in the same situation as Steigen. The reason is the strong contextual
congtraints of the project. However, the context constraints are at the same time
really one of the strengths of this project. In other municipalities, one would
probably find a lot of inspiration and practical tips on how to arrange for leaning
activities in the organization. The experiences done during the project should be of
great interest for many other municipalities — and not only the municipalitiesin the
periphery.
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1 INNLEDNING

Denne rapporten innebager dutten pa en felgeevaluering. | perioden 1999-2002
har helse- og omsorgssektoren i Steigen kommune gjennomfert et utviklings-
progekt med fokus pa kompetanse og fagliglig utvikling. Vi har fulgt dette
progektet nesten hele denne perioden. | april 2000 besgkte vi for ferste gang
Kvinneuniversitetet Nord (KUN) for & diskutere et evalueringsopplegg. Etter en
drey time med hurtighdt i ruskeves fra Bodg til Helnessund bar det videre med
drose en drgy halvtime til Nordfold. Pa tilbaketuren, etter et interessant og
hyggelig mete med progektteamet pA KUN, stopper drosjesjaferen plutselig bilen:
cirkati meter fra veien sitter en stor havern i en liten bjark og kikker undrende pa
0SS.

P4 denne méten ga allerede var farste tur til Steigen klar beskjed om at dette
handler om spgrsmd knyttet til det & bo og drive kommune i utkantstrek.
Redlitetene knyttet til transport og kommunikagon er en viktig bakgrunn for
kommunens progekt: lange avstander mellom kommunens tettsteder, spred
bosetting, langt til neameste sykehus og lang vel til naameste regionale senter. Det
er undt 22 mil i kjereavstand fra Lenesfjord til Bodg, som har det nsameste
sykehuset. Kommunen utgjer totat et omréde pa 1000 kvadratkilometer — ca
havparten av Vestfold fylke. P& dette arealet bor det drgyt 2900 personer, og
vanligste sysselsetting er landbruk, fiskeri og offentlig forvaltning/tjenesteyting.
Dagens Steigen er fra gammelt av tre kommuner: Leiranger, Nordfold og Steigen,
détt sammen i 1964. Fra begynnelsen av 1900-tallet og fremover var det kun én til
to distriktsleger som virket i dette omrédet (Fygle 1991), og lange avstander og
tungvint kommunikasion var et problem ogsa da. | bygdebok for Steigen forteller
en informant:

"Nar vi vasjuk og sku at daktor’ n, samatt du &t fattigferrstandarn ferst ferr a bi sett
p& Savadaa skriv te daktor’ n sd bodd pa Sterksnes, og det gjakk ikkje altid like
fort maedenjn déarlige postfarrbindelsen vi dahadd’. Manjn kunnjn jo reseker aveer
dau laeng ferr brevet nddd fram.” (ibid:358).

Sparsmalet om tilgangen pa helsetjenester er paingen méte ny. Strukturen i helse-,
plee- og omsorgstjenestene hang igjen fra den tidligere kommuneinndelingen, med
fleee sma aderss og sykehjem og flere legekontor. Et viktig bakteppe for
kompetanseprogektet har veat den statlige eldresatsingen, som muliggjorde
oppfaringen et nytt helse- og omsorgssenter i Leinesfjord. Dette bygget gjorde det
mulig asamle Steigen til "ett rike’, helse- og omsorgsmessig. Na skulle ale
tjenestene bli drevet fra ett sted, og alt personalet ville mgte pa ett sted. Ideen til
prosjektet oppsto i sammenheng med dette. Mulighetene for a drive faglig utvikling
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ville bedres som felge av et sterre faglig miljg. Nybygget ville — antok man —
medfere behov for strukturelle endringer innad i organisasonen, og dermed kunne
man ogsa se for seg nye muligheter for samarbeid, laaing, kompetanseutvikling og
koordinering av tjenestetilbud til brukerne.

En progektsgknad ble innvilget hasten 1999. Steigen kommune fikk tilsagn om
progektmidler pa totalt 6,5 millioner kroner over en tredrsperiode til & utvikle et
kunnskaps- og utviklingssenter innen kommunens helsetjenester. Progektet kom i
drift fra varen 2000. De eksterne finansigrene var Helsedepartementet (HD),
Kommunalt og Regionaldepartementet (KRD), Nordland fylkeskommune og
Fylkesmannen i Nordland. Steigen kommune har formelt sett eid progektet, mens
Kvinneuniversitetet Nord (KUN) har veat engagert som progektledelse.
Prog ektperioden har vaat hgsten 1999 til desember 2002.

| denne rapporten oppsummerer vi de viktigste erfaringer fra utviklingspros ektet
"Kommunehelsetjeneste og tjenesteytring i utkantkommuner — kunnskaps- og
utviklingssenter” i Steigen kommune. Vi drefter her det vi betrakter som de
viktigste aspekter ved kommunes progekt dik det har blitt gjennomfert i lgpet av
den aktuelle perioden. Vi refererer heretter til kommunens progekt som
kompetanseprog ektet. Rapporten en er forsgkt skrevet i en form at man skal kunne
fa et utbytte av lesingen, uten a man nadvendigvis har forhandskunnskap om
progektet eller kommunen. Videre i dette farste kapitlet gir vi en oversikt over
progektet i korte trekk. Her ser vi 0gsa pa de seks mal setningene som ble formulert
i kommunens innledende progektsgknad og redegjer for metodisk og teoretisk
innfallsvinkel til var evaluering. | kapittel 2 giennomgdr vi viktige sider ved
progektet dik de fremkommer giennom erfaringer hos aktarene i progektet fer,
undervels og ved dutten av progektperioden. | kapittel 3 drefter vi noen
overordnede problemstillinger knyttet til progektet og summerer opp resultatenei
forhold til den innledende prog ektbeskrivel sen.

11 TEORETISK OG METODISK TILNAERMING

| kommunens prosjektskisse fremgdr det at man gnsket & knytte en forsknings-
ingtitugion til progjektet for & falge det underveis. Nordlandsforskning ble valgt til &
giennomfgre dette arbeidet. | var skisse til evalueringsopplegg til Steigen
kommune spesifiserte vi hvordan vi sa for oss var rolle i progektet, (Reiseland
1999), giennom en falgeevaluering av prosektet pa bakgrunn av de seks
mal setningene som trekkes opp i kommunens egen prosektskisse (se side 18) og
spesielt med henblikk pa prosektets overfaringsverdi.



© - NORDLANDSFORSKNING NF-rapport nr. 3/2004
Gull av grastein?
Evaluering av progjektet ” Kommunehelsetjeneste og tjenesteyting i utkantkommuner”

Det er mange mulige mater a forsta og fortolke et slikt prosiekt som dette, og
innledningsvis kan det vagre grunn til & dvele et gyeblikk ved det. Vi kunne for
eksempel valgt a betrakte progiektet som et organisatorisk eksperiment, og stilt
spersmd rundt hvilke felger etablering av nye grupper, nye ansvars- og ledelses-
linjer f&r for innholdet i tjenestene. Alternativt kunne vi valgt & forstd kommunens
progekt som symbolsk, ved & betrakte ordene i progektet ("kompetanse”,
"samordning”, "viderefering”, osv) som ferst og fremst myntet pa a skape
legitimitet og oppslutning innad eller utad. En tredje mulighet kunne vaat a se
progiektet som primaat instrumentelt — en mulighet til & skaffe statlige overferinger
0g skape syssdl setting.

Underveis i var evaluering har vi ogsa vurdert progektet ut fra sike betraktnings-
mater, men den méaten vi beskriver kommunens progekt pa i denne rapporten er
giort ut fra hva vi kan kalle et lagingsperspektiv. Vi har valgt a ta kommunens
progektskisse pd ordet nar progektet ma beskrives som & ”utvikle en
"opplagingskommune’ og en modell for systematisk kompetanseoppbygging” og
vurdert det i forhold til nettopp dette.

Nar begrepet kompetanse brukes videre i denne rapporten, viser det til de mulig-
heter en person eller organisagon har til a lese de oppgaver man til enhver tid er
stilt ovenfor. Siden omgivelsene og oppgavene stadig endrer seg, innebarer
kompetanse 0gsa et element av tilpasning og laging. Laging er & betrakte som et
sentralt element i al menneskelig handling og samhandling. | arbeidssituagonen
innebaarer dette ogsa at den enkelte deltar i et starre fellesskap, der laaing og
utvikling ogsd handler om muligheter til & endre organisagonens méte a lese
oppgavene pa. Pa denne méaten kan vi skille mellom to hovednivéer for laging og
kompetanse, nemlig (a) paindividnivaog (b) pa organisagonsniva. Kompetanse pa
individniva kan sies a vise til generell fagkunnskap, faglige evner og ferdigheter,
jobbspesifikke ferdigheter/kunnskap, motivagon, sosiale ferdigheter — eksempelvis
evne til samarbeid og a ta i bruk andres kompetanse — og evne til & hente inn
relevant informasjon (se f eks Nordhaug 1993). For a fungere i de fleste jobber
trengs vanligvis en kombinasion av flere av ale disse, og kravene til & beherske de
ulike kompetanseformene vil vektlegges ulikt i forskjellige typer stillinger og
organisagoner. Etter hvert som samfunnet endres, endres ogs kravene til at den
enkelte ma kunne inneha ferdigheter i & hente inn og tai bruk relevant informagion
fraomverdenen i forhold til de oppgavene han/hun er tilt overfor. Det &leae seg a
lagre blir pa denne maten en viktig egenskap — altsa evne til & endre praksis som
falge av ny kunnskap og/dller informason.

Med kompetanse pa organisasonsniva sikter vi til den totale beholdning av
individuell kompetanse som organisasjonen rar over i mete med de oppgaver man
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er satt til & lgse i kombinasjon med den evne organisasionen har til atai bruk
enkeltmedlemmenes egenskaper og fredigheter. P4 denne méaten bestar ikke
organisagons kompetanse kun av summen av det hver enkelt arbeidstakers
individuelle kompetanse, men ogsa egenskaper ved organisasjonen — eksempelvis
arbeidsmiljg, felles holdninger og verdier. Organisas oners muligheter til lagring er
derfor — fordi det handler om mennesker i samhandling — et fenomen som empirisk
er svaat forskjellig fra hvordan individer laarer. For a forsta hvordan organisasoner
leger, ma vi behandle organisasoner ikke som kognitive, men som kulturelle
enheter (Cook og Yanow 1996). Kompetanseutvikling i organisasoner ma pa
denne méaten farst og fremst forstds som noe som skapes og omskapes gjennom
sosiale og kulturelle prosesser i form av kommunikason og fortolkning, sam:
handling og organisering (Weick og Westley 1996).

Vare overordnede spersmdl til progektet har veat:

1) Har progektet medfart organisatoriske, verdimessige eller holdnings-
messige endringer i de kommunale helse-, plee- og omsorgstjenestene?
Hvordan blir progektets intengoner omsatt til praksis?

Hvilke effekter har progektet?

2) Har de typiske utkantproblemene nar det gjelder kompetanse blitt mindre i
Steigen som falge av progektet?

3) Hvilke muligheter er det for & overfare erfaringer fra Steigen til andre
kommuner?

Mye har skjedd i kommunens helse- og sosidavdeling i |gpet av den perioden vi
har fulgt progektet. Vart fokus har veat pa akterenes egne, subjektive erfaringer
(herunder prosjektteamets, kommuneledelsens og de ansatte pa ulike nivaer), de
opplevelser og fortolkninger aktarene selv har gjort gjennom de forandringene som
har skjedd. Vi har fulgt progektet giennom intervjuer med ansatte i organisasonen
far, underveis og etter at progektet er avduttet. | tillegg har vi gjort mete-
observagoner, dokumentstudier, gjennomgang av budgett, etc.

| september 2000 gjennomfarte vi en forholdsvis omfattende intervjurunde blant
personellet innen helsesektoren. Vi intervjuet ledere pa ulike nivaer og sentrale
tillitsvalgte, i underkant av 20 personer i at. Hensikten var afa en forholdsvis bred
oversikt over holdninger og forventninger til progektet blant de ansatte i den
innledende fasen av progektet. Intervjuene ble gjennomfert med utgangspunkt i en
dpen, delvis strukturert intervjuguide (én for hvert lederniva og stillingstype). Hvert
intervju tok omkring 22 timer. | tillegg gjorde vi intervjuer med prog ektteamet
hos KUN og kommunens politiske og administrative ledelse. Underveisi progektet
har vi hatt jevnlig kontakt med progjektteamet. Vi har ogsa hatt en viss kontakt
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med ansatte og |ledere undervels, gijennom besgk og intervjuer pa arbeidsplassene
og i samtaler patelefon. Midtveisi progektet gjennomferte vi ogsa intervjuer med
saksbehandlere hos hovedfinansigrer av progektet, henholdsvis i Kommunal- og
regional departementet og Hel sedepartementet. Hasten 2002, da prosjektperioden
neamet seg dutten, giennomfarte vi igien en bred intervjurunde i organisasonen.
Informanter var ledere pa dike nivaer, tillitsvalgte og prosjektteamet pa KUN —
0gsa denne gang ca 20 personer til sammen. Pa dette tidspunktet var det en ny
organisagon vi mette, i den forstand at de tidligere avdelinger og arbeidsgrupper
var stokket om. Det var nye avdelinger og nye sammensetninger av personer og
oppgaver. Likevel er ikke forholdene sterre enn at vi mette igjen mange av de
personene vi pa ulike tidspunkt hadde meitt tidligere i prosjektet. Vi har dessuten
vaat observaterer pa ulike stadier og pa ulike arenaer — eksempelvis enkelte
styremeter, fagdager, veiledningsgrupper og avdelingsmeter.

1.2 OVERSIKT OVER KOMPETANSEPROSJEKTET

Det er ikke alltid like lett & forsta hva kompetanseprogiektet er for den som leser
den innledende progektbeskrivelsen, dokumenter i tilknytning til progektet eller
harer ”de innvidde” snakker om progektet. Det var det heller ikke for oss davi tok
fatt pa dette arbeidet — og kanskje har det ikke altid vaat helt enkelt for dem har
stétt midt oppe i progektet heller. Prosektet har hatt noen overordnede
malsetninger, men konkretisering av disse har i stor grad blitt til underveis. Den
beste méten & beskrive progiektet pa, er derfor & vise hva progektet i praksis har
kommet til & bli. Nedenfor presenterer vi en oversikt som i korte trekk gjennomgar
hva som har skjedd i progektet pa ulike tidspunkt, hvem som har vaat involvert og
hvordan ting har blitt gjort.
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Var 1999: Steigen kommune prosjekterer — og seker midler for —
realiseringen av nye omsorgsboliger og nytt sykehjem der ogsa de
avrige helsetjenester planlegges lokalisert. Noen lokale "ildsjeler’ (bade
innen og utenfor helsetjenestene, se eget avsnitt) ser nye muligheter:
Kan nybygget ogsa brukes til noe mer? Til nd har de kommunale
helsetjenestene veert lokalisert langt fra hverandre og i stor grad drevet
som separate enheter med lite innbyrdes kontakt. Kanskje byr nybygget
ogsd pa mulige koblinger mellom personell og tjenester som tidligere
ikke var til stede? Kommunelegen deltar allerede i flere prosjekter ved
Universitetet i Tromsg (UiT). KUN driver allerede desentralisert hjelpe-
pleierutdanning og undersgker ogsd mulighetene for & starte et
kurstilbud i desentralisert sykepleierutdanning. Kan slike prosjekter og
ambisjoner veere relevant i denne sammenheng? | mgter med UiT, HD
og KRD ble det klart at det fantes mulighet til a fa stgtte til en
prosjektsgknad som koblet de ulike prosjektene med et gnske om a
preve ut nye mater & organisere de kommunale helsetjenestene.

Hgst 1999: Kommunen innvilges rundt 6,5 millioner kroner til et 3-arig
prosjekt med tittelen Kommunehelsetjeneste o0g tjenesteyting i
utkantkommuner — kunnskaps- og utviklingssenter. Finansigrene er
KRD, HD, Nordland fylkeskommune og Fylkesmannen i Nordland.
Kjernen i prosjektet handler om & finne frem til bedre mater & utvikle
helsetjenestene i en utkantkommune. Prosjektet ma ses i lys av den
situasjon Steigen er i, med relativt spredt bosetning over et stort
geografisk omrdde og med lang vei til neermeste sykehus. Hvilke
kompetanse trenger en slik kommune i egen stab, og hvordan kan
denne rekrutteres og vedlikeholdes i en situasjon der sma og perifere
kommuner avfolkes?

Var 2000: Steigen kommune kommer i gang med kompetanse-
prosjektet. Fagmiljget ved KUN blir engasjert til & drive prosjektet pa
vegne av kommunen. Opprinnelig skulle prosjektet kommet i gang fra
hgsten 1999. Det drgyer litt med ansettelser, men fra varen 2000 er en
prosjektmedarbeider engasjert i full stilling ved KUN. Prosjektansvaret
fordeles pa tre personer hos KUN i til sammen to hele stillinger.
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Hgst 2000: Prosjektteamet gjennomfarer en kompetansekartlegging
blant alle avdelingsledere innen helse- og sosialsektoren. Hensikten er
a fa et bilde av kompetansebehov og -gnsker i avdelingene. Samme
hgst arrangeres de fagrste av en serie fagdager, der alle ansatte innen
helse- og sosialtienesten inviteres, samt kommuneledelsen og de
tillitsvalgte. Temaet er tverrfaglig samarbeid, spesielt sett i lys av den
omorganisering man er oppe i. | forkant av fagdagene mgter prosjekt-
teamet og pleie- og omsorgsleder alle avdelingene i deres lunsjpauser
for & snakke mer uformelt om gnsker og forventninger til disse
fagdagene og til omorganiseringen. Det etableres etter hvert et
naermere samarbeid med RKK Indre Salten, som gjennomfarer
interkommunale kurs. Pleie- og omsorgsleder engasjeres i prosjektet i
en 20%-stilling knyttet spesielt til omstillingsprosessen.

Var 2001: 21 ansatte deltar pa et internt kurs i veiledningspedagogikk.
Ordningen med fagdager viderefgres. Det gjennomfgres en stgrre

kompetansekartlegging blant de ansatte som ledd i & etablere en ny
organisering.

Hgst 2001: Steigentunet star na ferdig og i lgpet av noen hektiske
dager i oktober/november flytter sykehjemmene, hjemmetjenesten,
legekontorene, fysioterapi, helsesgster og jordmor inn i de nye
lokalene. Pa bakgrunn av kurset i veiledningspedagogikk etableres det
na to tverrfaglige veiledningsgrupper. Disse mgtes jevnlig til kollega-
veiledning. Videokonferanseutstyret (som tidligere var installert hos
KUN) flyttes til kompetansesenterets egne mgtelokaler, men pa grunn
av tekniske problemer kommer ikke dette utstyret i drift igjen fagr i mot
slutten av prosjektperioden.

Var 2002: Fire ansatte starter pa et videreutdanningskurs i veilednings-
pedagogikk. Det arrangeres fagdager med temaet organisasjons-
utvikling.

Hast 2002: Steigen kommunes ledelse deltar, sammen med Tysfjord
og Hamargy, pa en konferanse om interkommunalt samarbeid etter
initiativ fra Fylkesmannen i Nordland. Det avholdes fagdager om
organisasjonsutvikling. Det holdes et nytt nternt kurs i veilednings-
metodikk og ved Steigentunet etableres det to nye veiledningsgrupper i
etterkant av dette. KUN overfgrer deler av sitt oppsummerings- og
dokumentasjons arbeid til 2003 i samrad med Steigen kommune.
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Var 2003: Internt dokumentasjonsarbeid og systematisering av
erfaringer fra prosjektet. Prosjektteamet arbeider med a etablere et
fastere samarbeid med Universitetet i Tromsg og Hagskolen i Bodg om
Steigentunet som vertskap for studenter i praksisperiode. Prosjektet
avsluttes formelt sommeren 2003.

Som man kan se av denne beskrivelsen, er det en rdativt tett kobling mellom
omorganisering og nylokalisering i Steigentunet og utviklingen i kompetanse-
progektet. Pa den annen side er det ogsa viktig & understreke at Steigentunet og
progektet er to forskjellige ting. Steigentunet finansieres med midler fra statens
eldresatsning, og kan ses som den maskinvaren (" hardware”) der hoveddelen av
den kommunale hel setjenesten administreres og delvis uteves.

Organisag onens kompetanse kan ses som den programvaren (” software”) som ska
til for &fa uteve tjenestene. Kompetanseorosjektet kan ses som et eksperiment for &
utvikle " programvaren” ytterligere. | det nye Steigentunet er det satt av et eget
meterom og et kontor til det kompetansesenteret som er tenkt som en varig
viderefaring av progektet etter dets dlutt. Etter at progektet er duttfert, er
ambisonen at " kompetansetenkningen” er sa innarbeidet i organisasonen at den
har en egendynamikk som gjer at den fortsetter selv om eksterne progektmidler
forsvinner.

1.3 HVILKE MAL HAR PROSJEKTET?

"Seigen skal bli det gode sted — en robust utkantkommune med hay
kompetanse og hey kvalitet pa tjenestetilbudet innenfor realistiske
rammer".

Kommunens vigon for progektet — dik den framkommer i Sitatet ovenfor — er
knyttet til problematikken rundt Steigen som utkantkommune. | fglge den politiske
og administrative ledelsen i kommunen, hang dette saarlig sammen med to forhold:
en generelt problematisk kommunegkonomi og en sarbar situasjon med hensyn til
helsepersonell, spesielt leger. | kommunens sgknad pekes det pa at nye reformer i
hel sesektoren setter helse- og sosiatjenesten i mange kommuner under et stadig
sterkere press — bade ekonomisk og kompetansemessig. Det er pa denne
bakgrunnen at utviklingsprogjektet er satt i gang, som et uttrykk for det kommunen
selv sier er "nytenking, dternative Strategier og nye lasninger” (progekt-
beskrivelse, 1999).
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En dik problembeskrivelse der kommunal gkonomi og tjenesteprodukson blir
presset av statlig reformiver er pa langt @ en unik virkelighetsoppfatning for
Steigens vedkommende. Dette finner man gjenklang av i store deler av det
kommunale Norge, selv. om problemstillingen sannsynligvis manifesterer seg
sterkest pa helse- og sosiafeltet og i periferien. Et grunnleggende problem er at
store deler av kommunenes aktiviteter, oppgaver og virksomheter nettopp ikke har
et lokat opphav. Kommunene forvalter tjenester hvor spillerommet for lokae
tilpasninger er lite, og der rommets form og sterrelse i stor grad er definert av
staten (Gjertsen 2003). | sd méate kan kompetanseprosiektet i Steigen ogsa fortolkes
som et forsek pa & skape seg et starre kommunalt frirom til @ handtere nye
utfordringer og krav.

Kompetanseprogiektet griper inn i den pagdende sentraliseringen av pleie, om-
sorgs- og helsetjenesten i kommunen. Prosjektets overordnede méal setting er & sette
fokus pa de utfordringene som utkantkommuner har i forhold til helsetjenester, og
pa denne méten gjare det faglig interessant a jobbe i slike kommuner. Progektets
raison d'ére hviler dtsai stor grad pa behovet for a styrke rekrutteringen av faglig
personell til pleie- og omsorgssektoren i Steigen kommune. Men progjektet har
0gsd andre malsettinger som griper inn i dette; metoder for samordning av
tjenestetilbudet skal utvikles, og skal ha overfaringsverdi til andre sma kommuner.
Progektet skal videre utvikle en modell for systematisk kompetanseoppbygging i
kommunen. | tillegg har prosektet som masetting & ” fremme holdninger og gi
kunnskaper” om tjenestetilbudet overfor kommunens innbyggere, dik at forvent-
ningene blant innbyggerne er redlistiske i forhold til det nivaet pa tjenester som
kommunen faktisk kan tilby.

Som en konkretisering av dette, har progektet seks delma som ska realiseres i
|apet av progektperioden:

1. Det skal etableres et utviklings- og kunnskapssenter med tverrfaglig milje for
helsefaglig kompetanse knyttet til de utkantrelaterte utfordringene kommunen
stér overfor. Masettingen er a utvikle et senter som kombinerer praktisk helse-
og omsorgsarbeid med forskning, undervisning og veiledningsrelaterte opp-
gaver knyttet til ulike utdanningsinstitugjoner.

2. Det skal utvikles modeller for samordning av hel setjenesten med ulike fagom-
rader profegoner, sektorer, institugoner og organisasoner. Prosjektet tar sikte
pa at disse modellene skal vaae overfarbare til andre smadkommuner. En egen
strategi og plan for kunnskapsoverfering skal utarbeides.

3. Progektet skal utvikle og utpreve en modell for systematisk kompetanse-
oppbygging av ansatte i helsesektoren. Dette ska bl.a. skje gjennom & koble
den tilgjengelige fagkompetansen med de mulighetene som informasgons- og
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kommunikasonsteknologi dpner for. Kompetansetilbudet skal vaae fleksibelt
for & kunne samordnes med andre aktuelle grupper av ansatte i kommune-
organisasonen.

4. Progektet skal utvikle samarbeid med etablerte utdanningsingtitugoner med
den mélsetting & utvikle desentraliserte utdanningstilbud og tilrettelegging for
praksisstudenter fra ulike fagmiljger. Dermed kan det legges til rette for a
rekruttere ngdvendig kompetanse, og et tverrsektorielt og kommuneover-
skridende veiledningsnettverk kan opparbeides.

5. Progektet skal ha et kvinne- og likestillingsperspektiv i arbeidet, dik at
kvinnenes interesser for utdanning, forebyggende helsetilbud og velferdsgoder
blir tilgodesett ogsai en utkantkommune.

6. Det skal legges et grunnlag for og fremmes en plan for varig drift av senteret
etter 2002.

| malsetningene og ambisjonene fremgdr det ogsa at de modeller man ensker a
utvikle skal vaare overfarbare til andre utkantkommuner. Hva som er ambigoner og
hva som er malsetninger ser pa denne maten ut til a gli over i hverandre, men de
viktigste malene for prosjektet mener vi a kunne lese i disse siste seks punktene.
Etter var vurdering er ikke ditte ma som er motsetningsfylte, selv om de er
forholdsvis omfattende. Hvordan prosiektet og kommunen velger & operasonali-
sere og avgrense disse oppgavene er derfor et empirisk spersmal.

14 ROLLEFORDELING OG FINANSIERING

Som everste ansvarlige for progektet star en bredt sammensatt styringsgruppe.
Denne bestdr av representanter for Steigen kommune, Universitetet i Tromsg,
representant for KUN, Kommunenes Sentraforbund (KS), Nordland, Statens
utdanningskontor, Fylkesmannen i Nordland og Nordland fylkeskommune. Dette
er i tréd med det som ble satt opp i den opprinnelige prosjektbeskrivelsen (jf.
prog ektbeskrivelse 1999).

Den daglige progektdriften ligger hos KUN, og har blitt drevet av et team patre
personer i til sammen to hele stillinger (selv om bemanningen har variert litt
giennom progektets gang). | progektbeskrivelsen er dette satt opp som progekt-
leder og to progektmedarbeidere. (Videre i denne rapporten referer vi til disse til
som progektteamet.)

Det ble ikke etablert en referansegruppe dik intengonen var i progektbeskrivelsen.
Siden styringsgruppen var bredt sasmmensatt av kompetente fagpersoner har den i
praksis fungert som referansegruppe i den forstand at de har vaat diskusgonsparter
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for progektteamet underveis. Et viktig element i forhistorien for progektet var at
det i stor grad ble drevet frem av kommunelege | og leder ved KUN. Begge har
hatt sentrale roller ogsa underveisi prosjektet.

Det daglige ansvaret for styring av prosjektet er lagt til en arbeidsgruppe bestdende
av r&dmann, ordfgrer, kommunelege |, helse- og sosialeder og KUN. Denne
gruppa har hatt jevnlige mater forholdsvis ofte gjennom hele progektperioden og
tatt de bedutninger som har veat nadvendig dik at progektteamet har kunnet
arbeide pa en hensiktsmessig méte. Progjektdrift ble lagt til KUN i den hensikt &
skille progektet fra basisorganisagonen (jfr progektbeskrivelsen).

Progektet er finansiert av flere ulike interessenter. Kommuna- og regionat
departementet er den klart tyngste finansigren, med midler tildelt gjennom skate
regionale samordningsmidler. Hel sedepartementet er ogsa en betydelig bidragsyter
til progektet.

Oversikt over eksterne bidragsytere (summer i 1000 kr).

1999 2000 2001 2002 Sum

Fylkesmannen i Nordland 50 200 200 200 650
Nordland fylkeskommune 150 - 350 550 1050
Kommunal- og Regional departementet 400 1400 1500 - 3300
Helsedepartementet 300 400 400 400 1500
Sum 900 2000 2450 1150 6500

Det har riktignok veat noen justeringer i finansieringen underveis, men dette viser
bildet i grove trekk. Steigen kommune har dessuten lagt inn en betydelig egen
innsats i progektet, tilsvarende 1,5 millioner kroner. Dette er imidlertid den
stipulerte kostnaden av arbeidstid og arbeidsinnsats som de ansatte har lagt ned i
progektarbeid og er ikke en egen overfering i budg ettet.
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2 HVA HAR SKJEDD | PROSJEKTET?

| dette kapitlet drefter vi de aspektene ved progektet vi mener er mest relevante,
sett i forhold vart evalueringsopplegg og prosjektets egne malsetninger. Vi ska se
naamere pa hvilke aktiviteter progektet har satt i gang, og videre se pa hvilke
erfaringer de ansatte pa ulike nivaer og avdelinger har fra dette.

2.1 PERSONALPOLITIKK OGOPPLZARING

| en omfattende studie av kommunesektorens muligheter i kampen om den
kompetente arbeidskraften peker Radvei (2000) patre helt sentrale forhold ndr det
gielder kommunens muligheter til a rekruttere og minske gjennomtrekk i stillinger
blant personaet: henholdsvis @ lenn og belegnning, b) muligheter til fag- og
kompetanseutvikling og c) arbeidsmilje@/ledelseftrivsel. Til tross for at arbeids-
ledigheten for tiden er stigende, er det likevel ikke dik at arbeidstakere med rett
kompetanse og erfaringsbakgrunn stér i ke for a ta ledige stillinger — saalig ikke i
distriktskommuner. Redvei (2003) viser hvordan kommunesektoren har et darlig
renommé bade blant nyutdannede og blant kommuneansatte selv. Stikkord i denne
sammenheng er lav status, umoderne og stivbent. Resonnementet er at etter hvert
som det sdkalte utdanningssamfunnet er i ferd med & redliseres, endres ogsa
arbeidstakeres krav og forventninger til gkt fleksibilitet, frihet, medbestemmelse og
egen faglig utvikling i stillingene. Arbeidsgiverne (i dette tilfellet kommunene) er
pa denne méten tvunget til & gjere seg attraktive for & rekruttere arbeidstakere — og
nettopp dette er en viktig side ved kompetansepros ektet.

Pa denne méten er det en nag kobling mellom kompetanseutvikling, personak
politikk og arbeidsgiverpraksis mer generelt. Det handler om a verdsette og
bdgnne, og gi mulighet til faglig utvikling. Ved farste intervjurunde var personal-
politikk — inkludert spersmal knyttet til 1ann og opplaging — lagt til personalgefen i
radmannens stab. Personalbehovet i helsetjenestene ble formidlet via avdelings-
lederne dler helse- og sosialleder. Helse- og sosialeder kunne ansette i kortere
engagement. Ved overflytting til nytt bygg skjedde det en endring i dette, der dette
ansvaret na er delegert til pleie- og omsorgdeder og kontorlederfunksjonen ved
Steigentunet.

Ogsa nar det gjelder bruk av midler til kompetanseutvikling og opplagingstiltak,
ligger beslutningsmyndighet i stor grad til dette nivaet. Det er etablert et utvalg der
de ulike faggrupper i helse- og omsorgssektoren er representert. Her diskuteres og
koordineres ideer, fordag og behov knyttet til kursdeltakelse, arrangement,
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progektarbeid, veiledningsgrupper, fagdager etc. Kontorleder ved Steigentunet
leder utvalget og personalsief deltar fra sentraladministrasionen. N&r det gjelder
lann innen de ulike profesonsgruppene, ser det generelt ut til at Steigen kommune
har ligget " midt pa treet”. Man har hatt en viss oppjustering av lenningene de siste
ar for &ligge pa samme niva som nabokommunene etter jevnt over & ha ligget litt
lavere enn nabokommunenei noen &r.

Ved inngangen til progektet fortate avdelingdederne i plele- og omsorg at
bemannings- og rekrutteringssituagonen i kommunen har vaat forholdsvis bra de
seinere & — saalig om man sammenliknet med nabokommunene. Pa avdelings-
lederniva poengterte de fleste imidlertid at dette var en ganske skjer situasjon. Det
skulle ikke mange oppsigelser til far man sto i en svaat vanskelig situagon med &
finne nye arbeidstakere til fyller kvalifikagonskravene. At situasonen ble betraktet
som bra ble delvis begrunnet i at man ”hadde hatt litt flaks’. Underveisi progektet
oppsto det en periode med noen vakante sykepleierdtillinger. | det progektet ble
avduttet opplevdes situagonen innad i helse- og omsorgstjenestene generelt som
langt mer stabil enn fa & tidligere. Pa de aler fleste fagomrader var ale stillinger
besatt.

At hjelpepleierdekning na betraktes som langt mer stabil henger sammen med at en
gruppe av ansatte tok en desentralisert hjel pepleierutdanning som ble arrangert ved
KUN i samarbeid med Solhaugen videregdende skole i Navik. Av de andre
faggruppene med spesifikke kompetansekrav, ser Steigen ut til 8 ha hatt en generelt
stabil situagon i hele progektperioden. To kommunale stillinger i fysioterapi har
vaat dekket. 1,5 stilling i psykiatrisk sykepleie har vaat dekket. Kommunen har en
fadestue med tilherende 150 % jordmordtilling, fordelt pa to personer med dik
kompetanse. | Igpet av progektperioden har én helsesgster vaat i utdannings-
permison i ett &, men uten a man har satt inn vikar i hennes tilling. | denne
perioden overtok jordmgdrene, som ellers ogsa har et neat samarbeid med
hel sesgstertjenesten, deler av hel sesgsteroppgavene.

Et anske om gkt stabilitet i legedekningen var en viktig bakgrunn for at progektet
ble satt i gang. Kommunelege | har vaat en viktig drivkraft i utviklingen av
prosiektet, og hadde vaat i sin stilling i flere & i det progektet ble startet opp. Det
er totalt tre kommunale legestillinger i kommunen, og underveis i progektet har
man opplevd en bedre tilgang pa sakere til disse stillingene. Ved progjektsutt var
ale disse dtillingene besatt med persondll i faste stillinger. | hvilke grad dette har
sammenheng med kompetanseprogektet eller andre forhold, kan likevel vaae
vanskelig & skille ut. For det farste, fordi Steigen i lgpet av progektperioden har
utviklet et legevaktsamarbeid med nabokommunene Hamargy og Tysfjord dik at
vaktbelastningene reduseres betydelig (Andersen et.al. 2001). For det andre, fordi
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fastlegeordningen kan ha gitt positive virkninger nér det gjelder legedekningen i
Steigen. Ved Steigentunet opplever man for tiden en starre pagang av studenter i
praksis og turnuskandidater enn tidligere. Det kan selvsagt diskuteres hvorvidt
deres tilstedevaaelse er a betrakte som en ressurs éler en belastning. | intervjuene
understrekes det at studentene hovedsakelig er & betrakte som en personellmessig —
men ogsa faglig — ressurs i denne sammenheng.

Arbeidsmiljzet beskrives av informantene som generelt sett bra. Det betyr ikke at
det altid har vaat bra over alt, men at samarbeidsproblemer og konflikter kan se ut
til & vaae forholdsvis begrensede. En sa stor omorganisering kunne i utgangs-
punktet tenkes a skape mye "stgy” i organisasonen, bade innad i avdelingene/-
teamene og pa tvers av dem. Dette ser imidlertid ikke ut til & ha skjedd, og
kompetanseprogektet har trolig vaat en medvirkende arsak til det. Personal-
gruppene har blitt satt sammen ut frainteresser og gnsker som kom frem gjennom
kompetansekartleggingen tidlig i progektet. To bogruppeledere forteller:

A: — Vi var veldig spent pa a skulle jobbe sammen med folk vi aldri hadde
kjent fra fer, men det har gatt over all forventning.

B: — Gruppene blel satt sammen med folk fra forskjellige steder helt bevisst.
Og det har fungert veldigbra.

Né&r det gielder kompetanseutvikling innen egen stab, var ikke satsningen pa kurs,
videreutdanning, fagkonferanser, eller andre lagingsaktiviteter spesielt profilert ved
progektets start. Inntrykket etter ferste intervjurunde var a opplaging og
kompetanseutvikling i organisagonen ble drevet ganske tradisonelt — og pa lik
linje med det som ser ut til & vage det vanlige innen helse- og sosialtjenestene i
kommunal sektor (jf. Olsen 2000): Kompetanseutvikling blant de ansatte gikk pa
sparebluss, var lite profilert og initiativet 1a i stor grad hos de ansatte selv. Kanskje
dler viktigste var at kompetanseutvikling ikke var institugonalisert som en
ngdvendig oppgave de ansatte skulle forholde seg til gjennom arbeidsaret, men noe
som skulle skje i tillegg til alt annet. Innsatsen var spredt og i stor grad opp til den
enkeltes eget initiativ.

| intervjuene hgsten 2000 ga de ansatte uttrykk for at mulighetene til & delta pa kurs
og drive egen faglig oppdatering var relativt begrenset. Den enkelte kunne
sparre/sgke om afamidler til & delta pa kurs. Midler ble vanligvis brukt til & dekke
selve kurskostnadene, mens reise, kost og opphold ble dekket ofte av den enkelte
kursdeltaker selv. Ledelsen hadde signalisert at man gnsket at deltakelse pa kurs
skulle skje utenom vaktene, slik at man ikke behevde & bruke av vikarbudsjettene.
For evrig hadde man etablert en ordning med at sykepleiere og hjel pepleiere hvert
4. dler 5. & hadde mulighet til & hospitere en uke med Iann ved en ingtitugon
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utenfor kommunen, basert pa egne ensker. Denne avtalen ble farst etablert for
sykepleierne, men i 1999 ble ordningen utvidet til ogsd & omfatte hjelpepleierne.
Vart inntrykk var at ordningen i liten grad hadde blitt brukt. Blant de ansatte
forklarte man dette med at det ikke er manglende vilje fra arbeidsgiver, men heller
manglende initiativ hos de ansatte selv.

Nettopp pa dette feltet har det skjedd endringer som har klare sammenhenger med
kompetanseprogektet. Sparsma om kompetanseutvikling og opplaaing har gétt fra
avage et privatisert ansvar hos den enkelte arbeidstaker til & vagre et lederansvar.
En av de ansatte peker pa det hun mener der den viktigste forskjellen na i forhold
til for to-tre ar siden:

— Det er en mer aktiv holdning til kompetanse hos ledelsen. N& er det mer
sann at ledelsen kommer og ber ossom & dra pa kurs. Fer var det vanlig &
henge opp et oppslag og at den enkelte sgkte om a fa dra.

Ogsa pa mellomlederniva ser det ut til a man deler denne oppfatningen. | et
intervju etter ett & med ny organisering kom vi inn pa dette med to av avdelings-
lederne:

— Har dere merket endringer i arbeidsgivers holdninger nar det gjelder
kompetanseutvikling?

—Ajal Etter at vi komhit har vi nesten ikke hgrt om noe annet enn
kompetanse! Vi drar ikke sd mye ut pa kurs, men har myeinternt, for eksempel
ved at foredragsholdereleiesinn hit.

— Det er hensikten, kandu si... at det skal vegreinterne kurs. Det er en bevisst
holdning til heller & ta folk hit, istedenfor & sende 1-2 personer pa et kurs et
annet sted.. at vi heller lager kurs ut fra hva vi trenger.

Ut fra dette var det ogsa interessant & se naamere pa hvordan arbeidstakerne
opplever endringer nér det gjelder faglighet og redisering av egne ferdigheter i
arbeidshverdagen. Dette, fordi arbeidsméatene — spesielt innen sykehjemsdriften —
har blitt endret med overflytting til Steigentunet. Dagens fem bogrupper i
sykehjemsdelen bestér av et mindre antall beboere og en mindre personagruppe
tilknyttet hver bogruppe (fire grupper med étte plasser hver og en gruppe med seks
plasser). Den daglige driften er basert pa en ordning der personalet gjer det meste
av de hverdagdige gigremd i egen avdeling. Enkel vask, klesvask og matlaging
etter det sdkalte "kok-kjd” -prinsippet (maten forberedes i et sentralkjekken og
tilberedes/serveres ved boenheten). De ansatte opplevde at deres fagkompetanse
ble utfordret ved at de ma ta del i oppgaver de tidligere ikke behevde a gjare. | et
intervju med en av de tillitsvalgte kom vi inn pa dette:
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— Det viktige er at vi har fatt et mye tettere forhold til beboere. Vi har feare
beboere pa egen avdeling. Vi har ikke lenger eget vaktrom, og sitter mer
sammen med dem. Pa den maten har vi fatt mye bedre kontakt, og man far satt
seg bedre inn i situasonen hos den enkelte.

— Hvordan har holdningen vaa't til dette blant de ansatte?

— De fleste er positive. Noen av sykepleierne var litt skeptiske til & drive med
matlaging og vasking fer flytting, og de er nok fortsatt det.

Vért hovedinntrykk e likevel at de ansatte opplevde en sterre gad av faglighet i
sin arbeidshverdag. Foruten det gkte fokus pa kompetanse hos ledelsen, ble dette
ogsa forklart med at man na arbeider i et starre fagmiljg med ekt samarbeid og
veiledning pa tvers av avdelinger. Dessuten betraktes tilsiget av studenter som en
anerkjennelse i den forstand at man har noe faglig & laae bort.

Alt i at er det vart inntrykk at det har skjedd tydelige endringer i Igpet av
progektperioden ndr det gjelder kompetanseutvikling og ansattes opplevde mulig-
heter til faglig utvikling:

De ansatte opplever at det faglige innholdet i arbeidshverdagen har hlitt
viktigere. En av de ansatte eksemplifiserer dette med at " Na er det mer en
jobb. Far var man liksom eler av tjue gamle damer.”

Muligheter til &tade i kurs og organiserte lagings-/utviklingstiltak oppleves
som langt starre na enn tidligere, og dette betraktes som positivt blant
arbeldstakerne. Endrede holdninger hos ledelsen til anerkjennelse av
kompetanseutvikling i organisasonen har vaat viktig, men det har ogsa skjedd
en holdningsendring blant de ansatte selv til & betrakte bruk av arbeidstid og
felles midler til kompetanseforma som legitimt og nedvendig.

Det har blitt en mer systematisk tenkning knyttet til organiserte lagings-
/utviklingstiltak. Hovedregelen var tidligere at det var opp til arbeidstakernes
eget initiativ, mens det nd primaat er definert som et lederansvar. P& denne
méten oppfattes bruken av tid og ressurser pa kompetanse som mer helhetlig
og i sammenheng med organi sasjonens satsningsomrader.

| lgpet av progektperioden har det dessuten skjedd en dreining fra eksternt til
internt organiserte lagings-/utviklingsaktiviteter. Dette henger spesielt
sammen med innstalleringen av utstyr til videokonferanser, jevnlige interne
fagdager og tilknytningen til RKK Indre Salten (se eget avsnitt, side 28).
Spesielt viktig i denne sammenhengen er ordningene med fagdager og
kollegaveiledningsgrupper. (Disse ordningene dreftes i egne avsnitt, side 30
og 31.)
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Disse erfaringene og holdningene begynte a gjere seg gjeldene underveis i
progektperioden, og alerede en tid fer omorganiseringsprosessen i forbindelse
med innflytting. Dette var trolig en medvirkende arsak tl at overflytting og
omorganisering etter forholdene gikk s3 smertefritt som det gjorde. Kompetanse-
kartlegginger kan lett skape foreventninger i organisagonen — forventninger som
ikke dltid kan innfris og som dermed skaper frustragon. | dette tilfellet ser det
imidlertid ut til at dette har fungert integrerende, fordi de ansatte opplever at de har
blitt tatt med pa rad og tatt pa alvor. Ogsa gjennom fagdagene har de forskjellige
arbeidstakergruppene fatt mulighet til & diskutere sine synspunkter med ledere og
kollegaer. P4 denne méten lyktes progektet med a definere eierskap til disse
prosessene bredt i organisasonen.

2.2 INTERKOMMUNALT SAMARBEID

| det praktiske arbeidet med prosjektet har man pa flere méter gjort forsek med
ulike former for interkommunalt samarbeid. | regi av kompetanseprogektet har det
blitt holdt meter mellom helse- og sosialederne i Steigen og nabokommunene
Hamargy og Tysfjord. Det er ogsa arrangert et interkommunat lederseminar med
fokus pa samordning av ulike tjenester. Med noen viktige unntak er den generelle
erfaringen a man har kommet kort pa dette feltet. Samarbeid pa tvers av
kommunegrenser oppleves som vanskelig, bade pa grunn av administrative og
politiske skiller. Et skille gjelder ulike former for administrativ praksis kommunene
i mellom: hva som bedluttes politisk og hva som delegeres til administrativt nivaer
ulikt. Dette gjar samarbeidet mer komplisert. Den sterste utfordringen ser likevel ut
til &ligge i det &finne et politisk organ som kan fatte bindende felles beslutninger.
P& tre omrader har man imidlertid gode erfaringer:

L egevaktsamarbeidet er det mest konkrete uttrykket for et samarbeid mellom
Tysfjord, Hamargy og Steigen kommuner pa helseomradet. Nord-Saten L egevakt
innebagrer et kommunat samarbeid om felles legevakt og akuttmedisinsk bered
skap om natten og i helgene. Hensikten har vaat & redusere vaktbel astningen for
legene og bidra til bedre utnyttelse av ressursene i legetjenestene. Et dlikt
samarbeid ble sett som viktig fra Helsedepartementets side for at kompetanse-
progektet i det hele tatt skulle komme i stand, og kommunen har derfor hatt et
sterkt insitament for a lykkes med legevaktsamarbeidet. Et felles legevaktkontor
ble i 2000 etablert pa Innhavet, og personalet i de kommunale legestillingene deler
pa vaktordningene her. Lokalt har legevaktsamarbeidet vaat omstridt, bade i de tre
kommunestyrene og i leserinnlegg i avisene. Mange brukere mener dette er en
déarligere ordning enn tidligere, pa grunn av lange kjereavstander. For legenes del,
har samarbeidet om en felles legevaktsentral imidlertid medfert at belastningen
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med helgevakter og bakvakter oppleves som betydelig redusert. At legedekningen
har blitt bedre i de tre kommunene synes & ha sammenheng med dette (Andersen
et.al. 2001).

Sosialetaten i Steigen, Hamargy og Tysfjord har drevet et samarbeid pa barne-
vernfeltet. Samarbeidet har vokst frem farst og fremst ut fra de ansattes egne behov
for faglige nettverk og initiativ, og erfaringene med dette innad i tjenestene
beskrives av de ansatte som svaat positive. Hovedsakelig har man fungert som
veiledere for hverandre i tyngre barnevernssaker, og etablert et faglig nettverk pa
barnevernfeltet. Palengre sikt ser man ogsa for seg muligheter for & assistere og ga
inni saksbehandling hos hverandrei dlike saker.

RKK Indre Salten (Regionat kompetansekontor Indre Salten) har over en lengre
periode vaat et interkommunalt samarbeidsorgan for tilrettelegging og arrangement
av kurs og opplaging for ansatte innen grunnskole og barnehage. De siste &rene —
og som et resultat av kompetanseprogektet — har Steigen ddtatt i RKK-
samarbeidet ogsa n&r det gjelder kurs og opplaaing av personale inne helse- og
sosiatjenestene. RKK Indre Sdlten er et samarbeid mellom kommunene Belarn,

Fauske, Sdltdal, Steigen og Serfold samt Statens Utdanningskontor i Nordland.

Steigen bidrar med rundt 30 000,- kr pr &r til & opprettholde denne ordningen, pluss
de kurs som giennomfares i regi av dette samarbeidet. Det andlas at rundt 1/3 av
kommunens ansatte arlig deltar i et eler flere arrangement i regi av dette
samarbeidet. RKK's oppgaver var opprinnelig knyttet til & arrangere kursvirk-
somhet rettet mot ansatte i grunnskolene, men etter hvert har ogsa andre sektorer
kommet til. kontoret fungerer farst og fremst et koordineringsorgan for kurs- og
opplagingsaktiviteter i deltakerkommunene, der kommunene melder inn sine
behov og RKK gjennomfarer de "bestillinger” de fé&r fra medlemskommunene.

Hensikten er & samkjere opplagingstiltak i de ulike kommunene, dik at kurs-
deltakelse blir billigere og tilbudet bedre enn hva hver enkelt kommune kunne klart
pa egenhand. Tendensen i dette samarbeidet har vaat mindre kursvirksomhet, og
mer over mot nettverkssamarbeid pa ulike tema kommunene imellom. Over
halvparten av opplaaingsbudgettet helse- og sosialavdelingen i Steigen kjares
giennom RKK, og erfaringene fra dette samarbeidet betegnes av informantene
generelt som gode.

2.3 KOMPETANSEKARTLEGGING

Fra og med april 2000 satte progiektet i gang med & utvikle de aktivitetene som
skulle vage en del av kompetansesenteret. Et styringsgruppemete la vekt pa at
kartlegging av kompetanse métte vagre utgangspunktet for det praktiske arbeidet i
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progektet. En dik kartlegging ble vurdert som et viktig verktey for a sikre at
arbeidsgiver kunne fordele personell pa avdelingen. | denne ferste fasen av arbeidet
vurderte man det som umulig & gjennomfare en kartlegging pa individniva pa
grunn av knappe tidsrammer. Det viktigste, var likevel & skaffe til veie noen
indikasoner pa kompetansebehov pa individ-, gruppe- og organisasonsniva
(statusrapport, 1999-2000). Progekiteamet gjennomferte intervjuer med ale
avdelingslederne innen helse- og sosiasektoren i kommunen sammen med pleie-
og omsorgdeder. Dette skjedde varen 2000. Progektteamet oppsummerer utfallet
av denne kartleggingen med at det er et generelt anske om a styrke det tverrfaglige
samarbeidet, bade faglig og organisatorisk.

Véren 2001 giennomferte pleie- og omsorgseder — i samarbeid med prosjektteamet
— en grundigere kompetansekartlegging i forbindelse med overflytting til
Steigentunet. | denne forbindelse ble det lagt vekt pa at mer enn de formelle
kvalifikagonene skulle vee med i kartleggingen. Man ville ta hensyn til
arbeidstakeres egne gnsker og interesser nar bemanningskabalene skulle legges pa
nytt. Dette foregikk gjennom skjemaer som hver enkelt ansatt fylte ut, og person-
lige samtaler med hver enkelt. Av de involverte beskrives denne kartleggingen som
viktig pa minst to méter. For det ferste, fordi ledelsen fikk et tydeligere bilde av
hvordan organisasionen kunne settes sammen pa nye méter etter overflytting. For
det andre, fordi det medfarte en bevisstgjaring pa egne faglige og personlige
kunnskaper/ferdigheter. | flere tilfeller opplevde man gjennom samtalene at flere
aspekter kunne trekkes inn som relevant kompetanse — aspekter som den enkelte
ikke betraktet som relevant kompetanse i utgangspunktet. Denne kartleggingen ble
ogsa fulgt opp etter overflyttingen til Steigentunet.

Det kan veae flere grunner til & stille sparsmd ved hvor vidt en dik skjematisk
kartlegging kan gi et dekkende bilde av tilstanden i organisasonen nar det gjelder
ansker og behov for faglig utvikling og lagingsaktivitet. N&r det gjelder
kartleggingens farste fase kan det vaze uskkert hvor godt bilde avdelingsledere
har av medarbeidernes kompetanse og behov for faglig utvikling. Hva dags
kompetanse er det man kartlegger — noe mer enn formelle kvalifikasoner? For det
andre handler kompetanse pa organisagonsniva om noe mer enn den enkeltes fag
og erfaring — det handler ogsa om evne til & samarbeide og jobbe sammen. Kan
dette reflekteres i dike kartlegginger? Et tredje forhold er a denne type
kartlegginger lett kan trekke opp uredlistiske forventinger som av forskjellige
grunner vanskelig kan innfris. Nar erfaringene med dik kartlegging har veat
forholdsvis gode, skyldes trolig dette at de hadde et helt spesifikt siktema — nemlig
a forberede og danne grunnlag for ny organisering (nye team, nye formelle og
uformelle samarbeidsstrukturer). Og kanskje viktigst av alt var at kartleggingen
faktisk fikk praktisk betydning og ble fulgt opp med konkret handling.
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24 FAGDAGER

Siden hesten 2000 har progiektet jevnlige arrangert sdkalte fagdager. Magruppen
har veaat ale ansatte i helse- og sosadtjenesten, kommuneledelsen og de
tillitsvalgte. Hver fagdag har blitt arrangert som et dagsseminar (samme tema to
pafelgende dager for & kunne nd alle, av hensyn til vaktordninger). Hver samling
har tatt opp ulike tema, avhengig av hvilke gnsker som har kommet frem pa
arbeidsplassene.

Som del av forarbeidet med fagdager, var progektteamet sammen med pleie- og
omsorgseder pa besgk i ale avdelingene. Hensikten var & diskutere hva de
planlagte fagdagene skulle inneholde, men ogsa a fa en bedre kontakt med de
ansatte ute i avdelingene og fa et innblikk i deres situagon. Her ensket man a
identifisere de ansattes egne forventninger, ensker og behov, for dik &legge et best
mulig grunnlag for gjennomfering av fagdagene. For de fleste ansatte var dette den
farste konkrete kontakten med kompetanseprogektet. Forberedelsene til fagdager
ser ut til & ha hatt en positiv effekt ogsa nar det gjelder opplevelsen av a bli tatt pa
avor og tatt med pa rad. Til sammen har det blitt gjennomfert fem runder med
fagdager i |gpet av prosektperioden (hver av to dager). Eni 2000, to i 2001 og to i
2002.

Til den farste i rekken av fagdager ble det leid inn en foreleser fra Hagskolen i
Harstad. Erfaringene de farste fagdagene var at man gnsket mer av dette, og gjerne
den samme foreleseren tilbake igjen. Etter hvert har denne foreleseren blitt godt
kjent med organisagonen og progektet, og dette har ogsa bidratt til & gjare det
lettere dinvitere ham tilbake som foreleser pa nytt.

Under fagdagene ble det fra ale avdelingene signalisert et behov for a diskutere
konsekvensene av det kommende Steigentunet. Underveis har flere aspekter ved
omorganiseringen blitt betraktet som vanskelige og usikre, sett fra de ansattes side.
For det ferste ble det uttrykt et gnske om & bli sterkere involvert i den @gaende
omorganiseringsprosessen. Det ble ogsa uttrykt et behov for et starre kjennskap
avddinger i mellom far en samlokalisering, og det ble understreket at rutiner for de
nye samlokdiserte arbeidsplassene métte vaae pa plass far flyttingen. Det er
interessant & merke seg at kompetansgprogektet pa denne maten kobles tett til

omorganiseringen av helse- og sosiatjenestene i kommunen — ogsa av de ansatte i
tjenestene.
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| den avduttende intervjurunden er ordningen med fagdager noe av det som de
ansatte og ledere pa ulike nivaer trekker frem blant de mest positive erfaringer fra
kompetanseprosjektet. Dette begrunnesi viktigheten av a treffes patvers av fag og
kunne diskutere problemer og muligheter i méter & jobbe sammen p3, det
begrunnes i det & fatid og mulighet til & snakke sammen, og i det faktum at bade
ledere og ansatte treffes pa en felles arena. Den starste gevinsten av disse dagene
har veat & etablere en trygghet blant de ansatte, og tillit og kontakt mellom ansatte
og ledere. PA denne maten ser det ut til at fagdagene har bidratt til & danne en felles
forstaelse av problemer og utfordringer man stér overfor og etablere et grunnlag for
tilherighet i organisasonen. | falge prosektteamet, bidro fagdagene ogsa til en
felles bedutning om hvilke verdier Steigentunet skulle ledes etter og det ble et lagt
et grunnlag for & etablere tverrfaglige veiledningsgrupper.

| tillegg til fagdagene, som har omfattet alle ansatte og ledere innen helse- og
sosialtjenestene, har kompetanseprogektet ogsa innbudt til enkelte mindre og mer
uformelle temadager og temakvelder, med innleide forelesere og temaer som pa
ulike méter tangerer progjektets problemstillinger. Disse temadagene/-kveldene er
av e forholdsvis lite omfang, og vil ikke bli behandlet spesifikt videre i
eva ueringen.

25 KOLLEGAVEILEDNING

| vér intervjurunde ved prosiektdutt, er det — i tillegg til fagdagene — arbeidet med
systematisk kollegaveiledning som de ansatte selv tekker frem som det viktigste
konkrete resultatet av kompetanseprogektet. Varen 2001 deltok 21 ansatte pa et
kurs i voksenpedagogikk og veiledning i et omfang av 70 timer. Av disse har ni
personer tatt en 3vektsallseksamen i veiledningsarbeid og fortsatt pa et videre-
gdende femvekttalls kurs innen samme emne. Disse kursene er gjennomfaert av
KUN i samarbeid med Kommunal kompetanse.

| etterkant av dette, hgsten 2001, tok deltakerne pa disse kursene initiativ til &
danne to grupper med kollegaveiledning, satt sammen patvers av fag og posison i
organisagonen. Det ska likevel pdpekes her at det i al hovedsak er personer med
lederoppgaver som deltok her. Mot dutten av progektperioden ble det etablert to
nye grupper, med sterre deltakelse fra gvrige ansatte. Deltakere i de nye gruppene
har deltatt pa et introduksionskurs i veiledning i regi av kompetanseprosjektet.

Hensikten med gruppene har veat & drive erfaringsutvekding, tverrfaglig sam-
arbeid og refleksgon patvers av profesonsgrenser. | tillegg har malsettingen vaat a
etablere en arbeidsform som gjer det mulig & kvalitetssikre arbeidet som pagar ved
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at samarbeid, evaueringer og reflekgoner giennomferes pa arbeidsplassen. Den
méten disse gruppene har fungert pa hittil, kan kort beskrives dik: Hver gruppe
meates vanligvis en gang i maneden. Hver gruppe bestar av rundt ti mediemmer, de
aler fleste fra mellomlederstillinger. En av deltakerne leder metet og styrer ordet.
Meateledelse gar pa rundgang. Blant de temaer metedeltakerne kommer med til
hvert mate velges ett tema som man gar inn i og drefter i fellesskap. Den viktigste
forskjellen fra et vanlig mete over kaffekoppen, er seve "spillereglene” for
hvordan man snakker sammen. Her gar spersmd og svar pa rundgang mellom
metedeltakerne. Sparsmalene er problematiserende, men ogsa |asningsfokusert.
Moteleder fungerer som “garantist” for at reglene opprettholdes. Det er
problemeieren som salv har ansvaret for & velge blant de rad og lgsningsforsag
han/hun fér, og stér fritt til & la vage & felge de rad som gis. Medlemmene har
taushetsplikt ndr det gjelder det som diskuteres innad i gruppa.

Blant deltakerne i gruppene understreks det at disse mgtene har vaat viktig for a
etablere et fellesskap og kontakt til andre avdelinger og fagpersonale i andre
stillinger. Temaene som tas opp kan veae etiske problemstillinger, praktiske
ordninger, soside forhold, problemer knyttet til arbeidsmiljg, etc. Veilednings-
gruppene betraktes som et viktig forum for & kunne ta opp problemer man ofte ville
stétt alene oppe i dlers. En viktig terskel for samarbeid oppleves & veae
knappheten pa tid. For oss ser det ut til at en viktig side ved disse matene, er &
etablere et legitimt rom for de ansatte til a sette seg ned og diskutere felles og
personlige erfaringer og problemstillinger i en hektisk arbeidshverdag. Kollega-
veiledningen ma ogsa seesi lys av malsettingen om samordning av tjenester.

2.6 SAMORDNING AV TJENESTER

| progektbeskrivelsen signaliseres det at en viktig malsetting med prosjektet er &
finne fram til modeller for samordning av helsetjenester pa ulike fagomrader,
profegoner, sektorer institugoner, organisagoner (s 4). Vi har sett det som et
empirisk spgrsma hvordan prosjektet ville operasjonalisere begrepet samordning. |
samtaler underveis med prosjektteamet, forstar vi at man opplevde det vanskeligere
a konkretisere ambisonene om samordning av tjenester enn med kompetanse-
utvikling. Det gis ogsa uttrykk for at man har opplevd det vanskelig & redisere de
ideer man innledningsvis hadde, pa grunn av faglige og administrative hindringer —
hindiringer som farst og fremst handler om byrakratiske og profesonsmessige
virkeméter. P4 denne maten har ideene om samordning vist seg & vaae vanske-
ligere & omsette til praktisk handling.
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Foruten den samordningseffekten som maétte ligge i kollegaveiledningen, har
tilnemingen til samordningen farst og fremst skjedd gjennom a fellesmgter med
kommunens faggefer og mellomledere i regi av progektet. | mai 2000 arrangerte
progektet et megte med ale avdelingsederne i kommunen. Sgkelyset ble i denne
forbindelse satt p& samordning mellom tjenester og hvordan samarbeidsrelasjonene
fungerte. Her ble det enighet om & gjennomfare en egen kartlegging av den
kompetanse kommunen besitter pa samordning av tjenester, for pa denne maten a
hente ut erfaringer om hvilke metoder som kan vaae fruktbare for a uvikle bedre
tjenester og & utnytte eksisterende kompetanse i kommuneorgani sasjonen.

Generdlt ser det ut til at resultatene pa dette omrédet har vaat sma og spredt. Det
mest konkrete resultatet i denne sammenheng ser ut til & veae samarbeid om
progektvirksomhet — i den grad progektarbeid kan betraktes som samordning.
Progektet Du Bestemmer har blitt drevet fra helsesgstertjenesten i Steigen og
handler om opplysnings- og holdningsarbeid om seksualitet og ungdom. Progjektet
retter seg mot ungdom i 10. Hasse. Dette er et samarbeid mellom helsesgster,
skole, barnevern, psykiatrisk sykepleie og ungdoms- og idrettdedere. Progektet har
blitt kjart som kursi regi av helsestagonen i Steigen, med deltakelse fra relevante
malgrupper i Steigen og nabokommunere.

2.7 SAMARBEID MED EKSTERNE INSTITUSJONER

En malsetting for progektet har veat a etablere et samarbeid med utdannings-
ingtitugoner utenfor kommunen for pa denne méaten a utvikle desentraiserte
studietilbud, legge til rette for & motta praksisstudenter, gparbeide veilednings-
nettverk og utnytte eksisterende kompetanse i Steigen bedre. Kommunen er

involvert i flere initiativ som bergrer dette, og som @anskes knyttet til progektet.

Ressur skommuneprog ektet er et progekt i regi av Institutt for Samfunnsmedisin
ved Universitetet i Tromsa. Fokuset i progektet er a skape bedre muligheter for
fagmilja/nettverk, faglig utvikling, forskning — og pa denne méten gke mulighetene
for stabilitet, rekrutteringer og kompetanseutvikling — i stillingene som kommune-
leger i nordnorske distriktskommuner. Slik tenkes prosiektene ogsa & kunne bidra
til & lefte frem distriktsmedisin som et attraktivt karrierevalg for nye leger.
Distriktsmedisin har vaat en viktig del av den faglige profilen ved instituttet siden
oppstart i 1972. Dette henger delvis sammen med bosettingsmensteret i landsdelen
og delvis med at ingtituttet er avhengig av a ha en godt fungerende allmennlege-
tjeneste som arena for undervisning og fagutvikling. | prosiektet har veat & etablere
en tettere kobling til noen erfarne og stabile adlmennleger i distriktskommuner
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giennom & engagere disse i 20 % bistilling som universitetsiektorer'. Steigen
kommune er én av de til sammen ate kommunene som deltar i Ressurs-
kommuneprogektet, og var tilknyttet prosektet allerede far kommunen sokte
midler i forbindelse med det kompetanseprogektet som evaueres her. Den nage
tilknytning kommunelege | hadde til Ingtitutt for samfunnsmedisin ved Universi-
tetet i Tromsg ga dessuten prosektsgknaden starre troverdighet. Pa det medisinske
fagomradet er det, etter var vurdering, liten tvil om at Steigen har hatt en stor fordel
av a ddta i ressurskommuneprosgektet. Tilknytningen til universitetsmiljeet i
Tromsg ser ut til & hagjort det mer attraktivt ikke bare for allmennleger, men ogsa
for turnuskandidater og studenter i praksisopphold & sake seg til Steigen.

Hjelpepleierutdanning og kompetanseheving i utkantkommuner ble etablert
som et kurs ved KUN i samarbeid med Solhaugen videregdende skole i Narvik i
perioden 1999-2001. Dette er et kurs pa videregdende-niva beregnet pa voksne
elever fra Steigen. Kurset gir en ”komprimert” hjel pepleierutdanning med vekt pa
yrkesteori-delen av. Undervisningen har foregatt som ukesamlinger ved KUN. Til
sammen 14 personer har tatt denne utdanningen til og med VK2 (tilsvarende tredrig
utdanningslgp i videregdende skole). Initiativet til denne utdanningen var tatt
alerede far kompetanseprogektet kom i stand, men progektteamet har sett dette |
naa sammenheng med kompetanseprogiektet fordi man har ensket a vurdere
betydningen av dike utdanninger knyttet til rekrutteringsmuligheter i sma-
kommuner.

Desentralisert sykepleierutdanning ved Hegskolen i Bodg har en basisgruppe
som metes til jevnlige samlinger ved KUN. Studiet er et tilbud pa deltid (4 &), med
undervisningssteder i Rana, Stokmarknes og Bodg. Fra progjektteamet papekes det
at en av intensjonene med koblingen til sykepleierutdanningen i Bodg har vaat afa
en bedre utveksling av kompetanse, og a bidratil en sterkere profilering av hva det
vil § darbeide i smakommuner og utkantkommuner. | fagplanene og profileringen
av faget ved hggskolen pekes det dog ikke pa noen spesiell distriktsfaglig
innretning av dette studiet. Ei heller nevnes KUN dler Steigen som samarbeids-
partnere. Etter var vurdering er det lite som tyder pa a dette er initiativ kompe-
tanseprosektet har fatt spesielt stort gjennomdag for.

Studenter i praksis har likevel vaat et fremtredende trekk ved Steigen kommune
etter at Steigentunet er etablert. Forarbeidet med & etablere et desentralisert
utdanningstilbud innen sykepleie har trolig hatt en positiv betydning i denne
sammenheng. | 2002 har man hatt studenter i sykepleie og vernepleie fra hag
skolene i henholdsvis Bodg og Harstad, samt legestudenter fra Universitetet i
Tromsg. En av sykepleierne ved Steigentunet har vaat ansatt i en Y% stilling ved

! En gjennomgang av Ressur skommuneprosjektet finnesi Bliksvaa og Olsen (2003).
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Hagskolen i Bodg for & falge opp sykepleie studentene, selv om studentene farst og
fremst er knyttet til de ulike avdelingene. Blant de ansatte oppleves det & ha
studenter i prakss som motiverende av flere grunner. For det ferste utgjer
studentene en ressurs, bade fordi de deltar i det daglige arbeidet i avdelingen og
fordi studentene bringer med seg nye ideer og stiller nye spersmal. For det andre
tolkes det faktum at det kommer studenter til kommunen som en bekreftelse pa at
man har noe a lage bort — at man besitter kompetanse som er viktig og verdifull.
For det tredje, og dette er det spesielt ledelsen for kompetanseprogektet som
vektlegger, gir studentene en mulighet til & markedsfare seg som en fremtidig
arbeidsgiver og a vise hva dags arbeidsmuligheter distriktskommuner kan tilby
sine ansatte.

2.8 KVINNE- OG LIKESTILLINGSPERSPEKTIVET

Progjektbeskrivelsen formulerer som en masetting at man gnsker & ha et kvinne-
og likestillingsperspektiv i arbeidet. Masettingen begrunnes i behovet for at
kvinners behov og interesser for utdanning, forebyggende helsetilbud og
velferdsgoder blir tilgodesett ogsa i en utkantkkommune (s 4). Vi har ansett det som
et empirisk sparsmdl hvordan prosjektet definerer og operasjonaliserer dette videre.
Kvinne- og likestillingsperspektivet ser ut til & ha gétt fra & veare en masetning til a
bli en profil ved progektet. Forskjellen er at det ikke er knyttet like klare krav om
malbare resultater til en profil, men at profilen skal vaae et kjennetegn ved
progektet sett under ett. Progektbeskrivelsen konkretiserer ikke videre hva som
legges i kvinne- og likestillingsperspektivet, men i Statusrapporten 1999-2000
papekes det at progjektet gnsker &legge mer arbeid i Hvordan rekruttere kvinnelige
leger til allmennlegetjenesten i distriktene? (s 12). Det henvisestil at et flertall av
legestudenter er kvinner, og at de siller krav til faglige utfordringer og praktisk
tilrettelegging av jobben.

Av aktiviteter i progektet som relaterer direkte til dette temaet er et arbeidsmete i
regi av progektet med fokus pa hvordan distriktskommuner kan rekruttere og
beholde kvinnelige leger og en temadag med fokus pa kommunehe! setjenester og
kvinners arbeidssituagon. Av andre aktiviteter i prosjektet som kan sies & ha en
profil av et kjannsperspektiv, er bl.a. et kursi turnusplanlegging som har tatt hayde
for & se hvilke hensyn legges inn ndr turnuser planlegges pa kvinnedominerte
arbeidsplasser. Man har dessuten dreftet sparsmd knyttet til hva det innebagrer &
vaae kvinnelig leder pa kvinnearbeidsplasser.

Et likestillingsperspektiv mai utgangspunktet kunne tenkes & handle om langt mer
enn dette. Innen hel sesektoren kan det eksempelvis vaae interessant & se pa mulig-
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heter til a finne nye og bedre méter & organisere stillinger og turnuser pa med
henblikk p& & problematisere de mange smastillinger og "grd” ansettelser (jfr
Moland 1994). Nettopp disse gruppene er det erfaringsmessig vanskelig a fa
knyttet til kompetanseutvikling og slik kunne prosjektet ha dobbelt grunn til a
trekke inn dlike aspekter i sitt arbeid. Vart inntrykk er at en forholdsvis liten del av
den konkrete aktiviteten i progektet kan relateres til kjanns- og likestillings-
perspektiv. Riktignok ligger det en implistt kjgnnsdimengon i progektets
aktiviteter. For eksempel kan kompetansekartleggingen betraktes som en méte &
synliggjere kunnskap og erfaringer hos en kvinnedominert yrkesgruppe — kunnskap
som ikke altid har vaat like verdsatt og respektert. Vi mener likevel det er grunn
til & sperre hvorfor det synes a ha skjedd en nedtoning av kjgnnsperspektivet
underveis.

2.9 ORGANISASJONSENDRINGER

At byggingen av Steigentunet og gjennomfaringen av kompetanseprogjektet er to
forskjellige prosesser, er viktig & forsta for den som vil se hva prosjektet handler
om. Det faktum at disse to prosessene lgper parallelt, har felles aktarer og delvis
overlappende ma gjer selvsagt at mange av de ansatte ser dette som to sider av
samme sak. | mange av intervjuene kategoriserer arbeidstakerne de to prosessene
som en og samme ting, og i farste fasen av progektet var det selve bygget og
organisagonsendringer som sto som det mest konkrete uttrykket for endringene.

| vér siste intervjurunde var sparsmd om lagingsmuligheter og kompetanse langt
mer konkret for de fleste ansatte. For & forsta hvordan kompetanseprosjektet
oppfattes og fortolkes ute i organisasionen er det viktig a innse at det sesi nax
sammenheng med organisatoriske og fysiske endringer i tienestene. Pa denne
méten har endringene ogsa handlet om noe mer enn bedre opplaaingsmuligheter —
det har ogsd handlet om nye arbeidsoppgaver, nye krav og forventninger,
ragonaliseringer i avddingens driftsbudgjett og muligheter for nedbemanning.

Som felge av omorganiseringene drives na ale tjenester kommunen er palagt
giennom lov om kommunale helsetjenester fra Steigentunet. | tillegg har
ambulansetjenesten, trygdekontor og tannhelsetjeneste tilhold i bygget. Pa denne
maten har man samlet et stort kompetansemiljg under ett tak. P& den annen side
kan dette likevel innebaae en ny faglig deling, siden sosialtjenestene (inkludert
barnevern og rusomsorg) ikke har sine kontorlokaler i det samme bygget. Til
sammen utgjer ikke sosialavdelingen mer enn tre stillinger, og sett fra deres stasted
har man opplevd en starre distanse til kommunens helse- og omsorgstjenester som
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falge av omorganisering og flytting. Eksisterende bofellesskapsboliger i Nordfold
og barneboliger i Bogay drives som tidligere.

2.10 ANDRE TILTAK/AKTIVITETER

Kompetanseprogektet har arrangert flere generelle temakvelder med helsefaglig
fokus myntet p& egne ansatte og kommunens innbyggere foravrig. Ma settingen
har veat & etablere et forum for utveksing av ideer og refleksion rundt helsefaglige
tema. P denne méaten ensker progektet a tilby kunnskap om relevante tema
utenfor kommunens opplaaingsplan og de bindinger som denne gir. Progektet har i
denne forbindelse benyttet seg av foredragsholdere béde fra egne rekker
(kommunelege og fysioterapeut) og enkelte innleide forelesere.

| en firemaneders periode har det ogsd veat engagert en forsker i medisin i
delstilling i progektet. Hensikten med engasementet formuleres i statusrapporten
som & se pa mulighetene for & utvikle mulighetene for en biologisk forskningsenhet
i Seigen kommune knyttet til kompetansesenteret, Seigentunet og det lokale
naaingslivet (statusrapport 1999-2000, s 13). Motivasionen for dette er progjektets
md setting om & utvikle spennende fagmiljger innenfor det helsefaglige feltet — som
pasikt kan gjgre kommunen mer attraktiv nar det gjelder rekruttering av personell
med hgy kompetanse. Bakgrunnen for forskerens engagementdtilling var et
opphold som turnuslege sommeren 2000, og en idé lokat om a utvikle forskerens
spisskompetanse med de muligheter som finnes lokalt nér det gjelder geriatri-
forskning. Savidt vi kjenner til, har det kommet fa praktiske/skriftlige resultater ut
av dette engasiementet. Det er derfor grunn til a stille spersmal ved relevansen av —
og beslutningen rundt — dette engasiementet, fordi det kan tjene som eksempel pa
hvordan kompetanseprosjektet har hatt en tendenstil abli " litt av at”.

Progektet har dessuten blitt presentert i mange ulike sammenhenger. Progektet har
blitt omtalt i NRK radio, lokalaviser, fagblad, tidsskrifter og pa KUNs hjemme-
sider. En brogyre med informagon om progektet ble distribuert til samtlige
husstander i Steigen kommune i 2000, og det er sendt ut jevnlige nyhetsbrev til ale
husstander i Steigen, Hamargy og Tysfjord kommuner med info fra progektet. |
2001 laget kompetanseprogiektet en egen rekrutteringsbrogyre for & markedsfare
Steigen kommunene som arbei dsplass overfor mulige arbeidstakere i andre deler av
landet.
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3 KOMPETANSE MOT UTKANTPROBLEMER —EN
MEDISIN SOM VIRKER?

| det forrige kapitlet har vi fokusert pa de sidene ved kompetanseprosektet vi
vurderer som de viktigste. | dette kapitlet drefter vi neamere de vurderinger vi har
gjort av progektet underveis og i etterkant. Tre aspekter ved kompetanseprogjektet
fremstar etter var mening som sentrale:

Kompetanseprogiektet ma forstds som kommunal rekrutteringspolitikk. Som
sadant er kompetanseprosgiektet et element i en arbeidsgiver- og personal politikk
som skal bedre mulighetene for & rekruttere og beholde kompetent fagpersonale
i stillingene.

Prosjektet representerer ogsa en saaskilt mate & organisere utviklingsarbeidet
innenfor helsesektoren pd Dette reiser sparsmd knyttet til progektets drift i
mer generelle former; styring, ledelse og rollefordding.

| en videre forstand ma progektet ogsa forstas som et element i en generell
kommunal utviklingsstrategi. Progektet kan dermed ha en funkgon som
overskrider det rent helsefaglige og kompetansemessige.

K ompetanseprosiektet i Steigen ma forstas ut fra sitt kontekstuelle utgangspunkt —
utvikling av helsetjenester i en geografisk perifer kommune. Vi tar derfor
utgangspunkt i hvordan Steigen kommune kan betraktes i denne sammenhengen.
Hvilke utfordringer er knyttet til & utvikle helse-, pleie- og omsorgstilbud i
periferien generelt — og i Steigen spesielt?

3.1 STEIGEN SOM HELSEPERIFERI

En privatpraktiserende lege i en melomstor norsk by kommenterte ved en
anledning situasjonen med legemange i distriktskommuner pa falgende méte:

- Nér du som lege leser stillingsannonser og ser at kommuner presentere seg salv
med ’kort vel til skog og mark’ eller 'rike muligheter til friluftdiv’... da er
varsellampene pa med en gang. Da vet du at det er utkantstrgk! Utsagnet illustrer
kjernen i progektet i Steigen kommune, nemlig & bruke kompetanseutvikling og
faglige utviklingsmuligheter som et aktivum for a rekruttere og holde pa dyktige
fagpersoner. Etter 2 % & med kompetanseprogjektet og en stgrre omorganisering
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av tjenestene kan vi stoppe opp og sparre: Er kompetanseutvikling mot
utkantproblemer en medisin som virker?

Dette sparsmdlet er av stor betydning, ikke bare for Steigens egen del, men ogsa
for mange andre kommuner som er i en lignende situagon som Steigen er — eler
har veat — i. Fra etterkrigstida og frem til i dag har utviklingen gétt i retning av at
kommunene blir en stadig viktigere produsent av offentlige velferdsoppgaver,
helse-, pleie- og omsorgstjenestene inkludert (se Lyngstad e.al. 1997). Ansvars-
omrader delegeres gjennom lovverket (eksempelvis lov om kommunale
helsetjenester og sosidtjenesteloven), detaljeres giennom rundskriv og retnings-
linjer fra departement og direktorat, og kontrolleresfalge opp av fylkesmannen
representanter og ulike ombudsordninger. Krav til planer og kommunedelplaner for
autlgse statlige midler (i tillegg til rammeoverfaringene) har etter hvert vokst frem
som en annen mulighet for statlig kontroll av kommunal virksomhet (se Gjertsen
og Kleivan 1999).

Kommunesektoren presses pa denne mdten fra flere ulike hold: Kommunene
tilddes sadig flere oppgaver, dik hvpureformen og psykiatrireformen er
eksempler pa Parallelt opplever man et gkende krav til kvalitet pa de tjenestene
som tilbys, bade fra innbyggerne og fra statlige tilsynsorgan. Flere menings-
madlingsingtitutter tilbyr malinger av brukerforngydhet med kommunale tjenester.
Pa den annen side har de fleste norske kommuner de senere &rene opplevd at de
gkonomiske mulighetene til & i metekomme disse kravene har blitt stadig
vanskeligere. Mange av de velferdsoppgaver kommunene utever er typisk
personellintensive oppgaver. Det er da 0gsa |ennskostnader som utgjer den sterste
utgiftsposten. Samtidig utgjer vanskelighetene med a rekruttere og beholde
kvdifisert personell et stadig sterre problem i mange kommuner, saalig innen
hel sesektoren. Det er flere grunner til dette.

Redvel (20000:32) papeker at: Tiden da kommunenes tilgang til den attraktive
kompetansen var uproblematisk, er forbi. Arbeidsgiveren ma i stedet ut for a
konkurrere om arbeidskraften i et kompetansemarked som preges av kresen
arbeidskraft og attraktiverivaler. Tilbud og ettersparsel pa kvalifisert personale er
komplekse spersmdl, og Radvei (2000a og 2003) har vist hvordan andelen av gkt
utdanning i befolkningen ogsa bidrar til at arbeidstakerne tiller andre krav til
arbeidet. De arbeidstakergrupper i kommunal sektor som stter "lgsest” |
stillingene, er nettopp de med hayere utdanning. Utdanning gir ekte muligheter til &
skifte jobb hvis betingelsene ikke er gode nok, og kravene til dyktig ledelse,
muligheter til faglig utvikling, ansvar og innflytelse i egen arbeidssituagon
fremstér som stadig mer viktig. Redvei (2000a) ssmmenligner en rekke grupper av
nyutdannendes holdninger til ulike typer arbeidsgivere. Kommunene skarer
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generelt lavt nér det gjelder attraktivitet som arbeidsgiver pa en rekke variabler.
Helst sentralt i vurderinger av arbeidsplasser stér lenn og muligheter tilfaglig
utvikling.

Utkantkommuner ser ut til & vagre i en relativt sett vanskeligere situagon enn hva
tilfellet er for starre bykommuner, bade betraktet som bosted og arbeidssted. Sma
steder representerer  tradigonelt begrensede valg- og karrieremuligheter.
Smakommuner fremstar (sett fra arbeidstakeres side) gjerne som mindre attraktive,

pagrunn av sma fagmiljger, fare for faglig isolagon og fa utviklingsmuligheter. Et
eksempel i sAméte er (igjen) legene: stort ansvar, mange ulike oppgaver, ofte store
reiscavstander, ubehagelige vaktordninger, lite fritid og ordninger med bakvakt.

Alternativet for disse kommunene kan vaare, om man skal ndopp i konkurransen, &
skape attraktive organisagoner gjennom arbeidsgiver- og persona politikk.

| den innledende prosjektbeskrivelsen ble det fokusert pa at Steigen er en utkant-
kommune, og at prosektet ville spille en viktig rolle i & mete de utfordringer man
stér overfor i denne sammenheng:

Disse reformene kommer i en tid da helse. og sosialtjenesten i mange
kommuner allerede forvalter mer enn 40 % av budgjettrammene, og i entid der
distriktene har stor mangel pa fagfolk med hgy kompetanse, saxlig inne
legetjenesten. [..] Pa& bakgrunn av den erkjennelse at det er vanskelig a
rekruttere fagfolk (saalig leger) og at det er lite sannsynlig at kommune-
gkonomien bedres innenfor dagens system, har behovet for nytenkning,
alternative strategier og nye lasninger meldt seg. (Progektbeskrivelse, s 7.)

Gjennom intervjuene underveis i progektet har vi spurt de ansatte og ledere i
helsetjenestene hva Steigens utkantproblem bestar i. Svarene pa dette sparsmaet
fordeler seg mellom disse variantene:

= vanskeligheter med rekruttering,

» behovet for & beholde personell,

= gtatusinnen profegoner,

= det lokae arbeidsmarkedet.

En av informantene har selv hgyere utdanning og arbeidet i kommunen i flere ar.
Hun uttrykker en bekymring for problemene med rekruttering, ssalig av
profegoner med hgyere utdanninger:

— Det er en urban arroganse i det, som gar pa spesialisering. Det er snart
bare spesialisering og teori som er noe verd. Shart er det ikke dyktige
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praktikereigjen, fordi teori vurderes hgyere og alle skal bli spesialister innei
byen. Nyutdanna leger sier de ikke ter & dra ut i distrikta fordi de er for mye
teoretikere.

Flere av de ansatte peker dessuten pa holdningsendringer blant nyutdannede — at
mange vurderer ” det gode livet” som &ligge i byene, og ikke pa landsbygda.

Da kompetanseprogektet startet, hadde man i noen & hatt en ordning med Brev
heimanfra. Dette var brev som ble sendt ut fra Steigen kommune til ungdom fra
bygda som var i ferd med & avdlutte utdanning andre steder og som ble minnet pa at
hjemkommunen ogsa kunne vaae et aktuelt sted & sgke jobb. Selv om man papekte
at man hadde gode erfaringer med & drive denne type oppsgkende virksomhet i

rekrutteringsayemed, eksisterer ikke denne ordningen pr i dag.

3.2 KOMPETANSEPROSJEKTET SOM REKRUTTERINGSVEI

| de neste avsnittene skal vi diskutere naermere erfaringene med det vi ser som de
viktigste aspektene av prosektet nar det gjelder & utvikle en arbeidsgiver- og
personalpolitikk som gir bedre muligheter for & rekruttere — og holde pa — kompe-
tent fagpersonalei stillingene.

3.2.1 Et stgrre fagmiljg under samme tak
— Sentralisering av tjenestene... det er bra! Fer satt vi pa hver var tue. Da
manglavi fullstendig et fagmiljg,
uttrykte en avdelingdeder innen pleie- og omsorgstjenestene da progektperioden
naamest seg dutten. Allerede i det vi mette personalet i tjenestene farste gang, var
det store forventninger til &8 komme sammen i et starre fagmilja. Delvis handlet det
om a lokadene, spesdt sykehjemmet, var gamle og upraktiske. Et annet forhold
var at mange av de ansatte opplevde tjenestene og de ulike faggruppene som spredt
og lite samkjert. Blant de ansatte sa man fram til fa et starre fagmiljg samlet under
ett felles tak. En av detillitsvalgt mente at:

— Alletjenestene blir jo samla i samme hus, s det blir nesten et dags” light-
sykehus’ —det blir et kraftsenter i bygda!

Stilt over for de organisatoriske og fysiske endringene i arbeidsmiljg som pa denne
méten ville berare alle ansatte var det heller ikke underlig at vi ogsa fant en viss
motstand i organisasonen i forbindelse med de forestdende endringene (jfr
Moxness 1981). Kompetanseprosgiektet ser ut til & ha fungert som ” stetdemper”
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nettopp i denne situasjonen. Etter intervjurunden mot slutten av prosjektet var vart
hovedinntrykk at samlingen pa mange mater har svart til forventningene. En av
hjelpepleierne forteller om forandringene pa denne méaten:

— Jeg synes det har blitt lettere & jobbe etter at vi kom over pa Steigentunet.
Det har blitt et bedre fagmilja. Arbeidet blir ikke sa kjedelig nér vi kan metes
pa andre mater ogsa. Det er viktig at vi blir ivaretatt nar vi har en fysisk
krevende jobb!

Flere av informantene peker pa at det er lettere a fa til et samarbeid pa grunn av
samlokalisering:

— Det er bradvegei ett bygg. Naligger for eksempel fedestuai andre etagje,
og jordmoras kontor er i ferste. Fer matte jordmora til Nordfold pa fadestua,
mens kontoret 14 i Leinesfjord. Det gjer det letter & samarbeide pa tvers av
profesjonsgrenser, for det er letter a stikke innom og sperre de andre om noe.
Jeg kan ga bortom og sperre legen hvis det er noe.

3.2.2 Bedre muligheter for faglig utvikling?
— Vi er langt unna sykehuset, og har utvikla en kultur pa det a ta vare pa folk.
Vi [i Seigen] ma ta vare pa oss §al. Veien kan vage stengt og det kan veare
umulig for helikopteret a lande,
pdpekte en av informantene i var farste intervjurunde. Dette ble trukket frem i et
resonnement om at Steigen faktisk har en fordel av & vaare en utkantkommune, ved
at personellet i farstelinjetienestene far mer faglig utfordrende oppgaver som ellers
ville bli sendt videre il 2. linjetjeneste

Etter hvert som progiektet har pagatt har ansatte og ledere pa ulike nivaer pekt pa
ogkte muligheter til faglig oppdatering og egen faglig utvikling, eksempelvis
giennom bruk av ny teknologi som videokonferanseutstyr og telemedisin. Ved
progektstart sa flere for seg bedre muligheter for & motta studenter, elever,
turnuskandidater, etc. — og at disse kunne trekkes aktivt inn for & oppdatere
personellet pa avgrensede fagomrader. Som tidligere vist, har dette pd mange méter
détt til. Erfaringene blant de ansatte er at det fra arbeidsgiver side har skjedd
relativt store endringer nér det gjelder sparsmd om kompetanseutviklingstiltak.
Mens dette tidligere var noe den enkelte arbeidstaker tok opp (" fer var det vanlig &
henge opp et oppslag og at den enkelte sgkte om & fa dra”). | dag betraktes dette
som en oppgave som tilhgrer arbeidsgiver (" na er det mer sann at ledel sen kommer
og ber ossomadrapa kurs’). Padenne maten har en viktig side ved kompetanse-
utvikling (faglig oppdatering og utvikling av tjenestene) blitt institugonalisert som
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en del av lederansvaret. | praksis er det er funkgonen som kontorleder ved
Steigentunet som har denne oppgaven. Kontorlederstillingen er plassert direkte
under helse- og sosiagef.

Selv om anerkjennelse av behov for faglig utvikling oppleves som endret, opplever
de ansatte likevel at et annet aspekt ved arbeidet er som fer:

— Opplever du at kompetansen din blir anerkjent og bel gnna av arbeidsgiver?
—Ja, i storetaler gjgr den det. Men det vises ikke pa lgnna! Jeg har jobba i
Seigen kommune siden 70-tallet. Jeg har veart styrer og avdelingsleder, og na
er jeg boleder. Men jeg kan ikke Iannsforhandles som annet enn sykepleier.
Og na skal det kalles 'arbeiddeder’, men jeg synes det hgres mer ut som noe
man hadde i Kina tidligere[ler]. Til ned kan vi kalles sykepleier |. Bogruppe-
ledere tjener ikke mer enn tilsvarende en begynnerlgnn somlager.

Blant informantene ble det etterlyst en gjennomgang av lannsystemet, og en
videreutvikling av en overordnet | agnnsplan/-plattform.

3.2.3 Faglige nettverk

Et viktig trekk ved fagmiljoet ved Steigentunet dik det fremstar pr i dag, er
relagonene til andre fagmiljger. Dette gjelder utdanningsinstitusoner og
forskningsmiljger, dik som Universitetet i Tromsg og hggskolene i Bodg og
Harstad. En siden ved dette, er a det blir lettere a etablere praksisplasser for
studenter under utdanning. Samtidig ser dette nettverket ut til a vaare basert pa
personlige relagoner, og i mindre grad institugonalisert i form av avtaler mellom
institugonene. At det er personer som er forvatere av denne type relagoner, vil
trolig vage viktig uansett om mer ingtitugondisert samarbeid etableres, og
utfordringen for organisasonen vil derfor ligge i a holde pa sentrale ressurs-
personene i organisasionen, og legge til rette for at andre personer ogsa kan tadel i
deres kontaktnett.

3.2.4 | hgyden eller bredden?

Ved starten av progektet ble det fra flere hold uttrykt en forhdpning om at
mulighetene til kompetanseutvikling i sterre grad ville omfatte alle ansatte, ikke
bare de med hayest utdanning. En tillitsvalgt pdpeker nettopp dette:

— ...men det er Klart: jeg er skeptisk til det ogsa. Det ma for eksempel ikke
vag e for hgytflygende eller bare rettes inn mot de hgytutdanna. Det ma veare
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noe a hente for alle arbeidstakere. De ma for eksempel like gjerne kjgre kursi
| efteteknikk som kursfor turnuskandidater.

Tidligere sudier viser at informanten kan ha rett i sne anelser, siden
kompetansemidler har generelt hatt en tendens til & ga til de heyest utdannede i
organisagonen: De som har mest fra far, far ofte enda mer (se f eks Larsen et.al.
1997). Vi kan kalle dette Matteus-prinsippet (de som har mye f& mer). Selv om det
0gsa kan ses et visst sprik i malsettinger nettopp her, uttrykkes ambisonen om
kompetanseutvikling bredt i organisasionen av ledelsen og blant personalet. Ogsa
omfanget av brukere under ett tak vil gke som felge av nybyggingen, og dette har
blitt trukket frem som gunstig nér det gjelder muligheter til a drive forskning. |
noen grad kan det se ut til at Matteus-prinsippet fortsait er gjeldende, til tross for
ambigonen i progektet.

Nar det gjelder de to starste enkeltelementene i progektet, fagdagene og
veiledningsgruppene, er det kun fagdagene som omfatter ale ansatte. Pa det
tidspunktet vi gjennomfarte den avsluttende intervjurunden, var det to veilednings-
grupper i drift — cati personer i hver gruppe — i al hovedsak mellomledere i ulike
avdelinger. Bakgrunnen for dette er at det er disse personene som deltok i de farste
kursene i veiledningspedagogikk. Dette er ikke ngdvendigvis noe som skal
klandres progjektet, men det understreker at det er en rekke underliggende sosiale
mekanismer som tenderer afavorisere hgyt utdannede i slike sammenhenger. En av
hjelpepleierne sier:

— Kompetanseprogjektet har blitt mer og mer retta mot legene. Og det er jo
bra det, for na har vi jo mange leger her.

— Opplever du at det er blitt skjevt fordelt?

— Jeg var veldig interessert i det med undervisningssykehjem men sa synesjeg
det tok helt av! At det utvikla seg bort fra det som var tanken i begynnelsen,
det vil s & ruste opp hjel pepleiernes kompetanse.

3.2.5 Rekruttering

Da Steigen sartet opp kompetanseprogektet i 1999, hadde kommunen en
vanskelig personalsituasion pa flere fagomrader: Tre sykepleierstillinger og en hav
helsesasterstilling var ubesatt. Pa legesiden var man i en situasjon der det i praksis
kun var kommunelege | som var fast i sin silling. Selv om kommunen pa dette
tidspunktet var bedre stilt enn flere av nabokommunene, var dette dramatisk nok.
Da vi giennomferte de avduttende intervjuene hadde kommunen ikke lenger
mangel pa sykepleiere. Pa legesiden hadde man fast ansettelse i alle de tre
kommunel egestillingene. Pa de andre fagomradene er det smaendringer.
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Det er komplekse sammenhenger som pavirker hva sags muligheter en
organisagon har til & rekruttere og beholde kompetent personell, og det er urimelig
a fare dle disse endringene tilbake til kompetanseprogektet. Trolig har
omorganiseringen og overgangen til Steigentunet i seg selv pavirket bemannings-
situagonen. Ordningen med felles legevakt for Nord-Saten har trolig virket
positivt inn pa legedekningen — det samme kan fastlegeordningen har gjort. Paden
annen side tolker vi det dik at kompetanseprogektet har bidratt — sammen med
disse andre faktorer —til a gjare Steigen til en mer attraktiv arbeidsgiver.

3.2.6 Mer agjore?

Tid oppleves som den sterste knapphetsfaktoren, bade nér det gjelder mulighet til &
drive kompetanseutvikling i hverdagen og nér det gjelder mulighet til & veilede
studenter. En av sykepleierne fortdler:

— ... men det er en ting altsa. Vi har jo tatt inn en del sykepleierstudenter.
Problemet er at det ikke blir satt av tid til & veilede dem. A veilede er noe
annet enn jeg hadde trodd. Vi blir ikke frikjgpt til & veilede dem, sa det
foregar oppei alt annet. [...] Det er vanskelig & vaare utilgjengelig nar man
setter seg ned med studenter. Det er alltid noe som haster. Jeg har prevd &
sette meg ned med studentene. To ganger pa rad har jeg blitt ringt opp med
noe som haster og mattet avbryte veiledningen. Tredje gangen matte vi sette
oss pa et " hemmelig sted” der ingen visste at vi var, sann at vi fikk fred.

Tiden som viktigste knapphetsfaktor er i trad med erfaringer fra andre studier av
omorganiseringsprosesser i plee- og omsorgstjenestene (se Rasmussen 1998). Fra
pleierne gis det amtidig overveiende uttrykk for at man opplever omorganise-
ringen som en frigjgring av tid til & vie seg mer til pleiefaglige oppgaver na En
annen sykepleier ser:

— Enting er & sentralisere, men det & samtidig lage sma enheter ... det har gitt
mer tid til & ta seg av den enkelte og mindre pulverisering av ansvar. Vi blir
bedrekjent med beboere.

Tidsknappheten understreker igjen betydningen & ingtitugonalisere kompetanse-
utvikling som et lederansvar. Slik legitimeres i sterre grad bruken av tid til
kompetanseformdl, ogsa nar det gjelder mulighet til & sette av tid til student-
veiledning.
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3.2.7 Lykkelig som liten?

Vart inntrykk var at det helse-, plee- og omsorgsfaglige miljget i Steigen
kommune ved utgangen av progektet fremsto som et mer robust fagmiljg enn hva
det var ved var ferste intervjurunde i 2000. Det ma understrekes at det kan veae
flere andre forhold som ogsa har pavirket dette, men etter var vurdering har
kompetanseprogektet vaat en viktig medvirkende faktor til at man ved progektets
dutt praktisk talt hadde bemanning i ale stillinger innen helse-, pleile- og omsorgs-
tjenestene.

Et vesentlig element i dette har vaat & forankre ansvaret for kompetanseutvikling i
staben som et lederansvar. Dette har gitt en sterre helhet og retning pa det som
skjer i lagingsgymed, dik at satsningen pa kompetanse skjer i forhold til en mer
strategisk og overordnet plan. Det har ogsa medfert at bruken av tid og ressurser i
opplagingsformad fordeles annerledes enn fer. Et tredje forhold er at man — ogsa pa
politisk nivd — har valgt & prioritere kompetansespgrsmd i en élers trang
kommunegkonomi. Samtidig har man funnet frem til noen méter som gjer det
billigere & gi kompetanseutviklingstiltak til de ansatte, gjennom & samarbeide med
nabokommuner, giennom a satse pa opplaaing og fagutvikling internt av og med
egne ansatte og giennom en mer aktiv bruk av videokonferanseutstyr og
-forelesninger.

Nar fagmiljeet ved progektsutt er nesten uten vakante stillinger, har dette skjedd
til tross for at kommunen er a betrakte som en utkantkommune i flere betydninger
av ordet: det er lang vei til sykehus og lang vei til neameste by, spredt bebyggelse,
lange avstander og folketallet er lite. Resultatet tyder pa at det ikke er kommune-
sterrelse dene som det kommer an pai denne sammenheng. Det peker pa at det er
mulig & utvikle levende og robuste fagmiljger ogsd i utkantkommunene.
Sparsmalet blir da hvorvidt dette resultatet skyldes ekstraordinaae midler, eller om
man kan forvente at dette ogsa viderefares i drene etter prosjektets dutt.

3.3 KOMPETANSEPROSJEKTET SOM ORGANISASIONSFORM

Som tidligere nevnt har progektet lyktes med a knytte eksterne ressurser og
ingtitugioner til kompetanseutviklingsarbeidet. Dette har vaat en sentrad malsetting
hele veien. Vi er av den oppfatning at en slik tilnaaming til arbeidet bade har veat
fruktbar og helt nedvendig for & motivere, inspirere og skape legitimitet rundt
kompetanseprosjektet. Pa den annen side kan det settes sparsmastegn ved om
denne vektleggingen har bidratt til & begrense prosjektets " egendynamikk” — altsa
de aktiviteter som har sitt spesifikke opphav i kompetanseprogektet. Flere av de
prog ektaktivitetene som er knyttet til samarbeid med eksterne ressurser har — dik
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vi oppfatter det — ikke blitt initiert av kompetanseprogektet som sddant, men er
"adoptert” inn under progektets paraply. Det finnes gode argumenter for at dette
har veat fornuftig; i de fleste tilfeller er relevansen av dike sideprogekter for
kompetanseutvikling pa helse-, sosiak og omsorgsfeltet dpenbar. Det som
imidlertid kan betraktes som et problem er at substansen i kompetanseprogektet i
starre grad har blitt formet utenfor den lokale konteksten enn det man forutsatte i
utgangspunktet — det vaae seg Universitetet i Tromsg, Hagskolen i Bodg, eller
andre. Det er likevel vanskelig & se at dette har representert et stort problem for
kompetanseprogektet. Utfordringen for progektet har vaat & sikre en god kobling
mellom de " eksterne” aktivitetene og del progektene med de mer "lokal€e’ tiltakene,
som for eksempel kompetansekartlegging/planlegging, eller temadager og
seminarer i reg av lokale krefter. Dette synes & ha blitt | gst pa en god méte.

Et starre problem er kanskje at adopteringen av "randaktiviteter” til en viss grad
har bidratt til & gjare kompetanseprosjektet utydelig. | et hvert utviklingsprosiekt av
denne typen er det dpenbart viktig & vaae dpen for at gode ideer dukker opp
underveis, og a man har fleksibilitet til & endre kurs etter hvert som man
opparbeider seg erfaringer. Samtidig er det av flere hensyn viktig & ikke spre
ressurser og oppmerksomhet for vidt. For det farste er det et spersmd om en
fornuftig bruk av ressurser; faare og starre satsinger kan fort vise seg mer effektivt
enn mange sma initiativ. | tillegg kan et utydelig progekt skape legitimitets-
problemer pa sikt. Hvis det oppstér en situasion hvor det settes sparsmélstegn ved
hva progektet egentlig handler om, kan progektet fort miste stette og interesse
blant sine malgrupper. Paet tidlig stadium i progektet ble denne problemstillingen
reist av oss overfor progektteamet, hvor vi pdpekte at enkelte initiativ dpnet for at
progektet kunne bli et ”at mulig’-progekt, der det som passer puttes inn® | s
méte er det var vurdering at prosiektet over tid har klart a styrke sitt fokus pa
hovedmal settingene, og har dermed ogsa bidratt til & tydeliggjere prosjektet bedre
enn i de tidligste fasene.

Det kan likevel vage grunn til a sette sparsmdstegn ved enkelte sider av den
organisatoriske forankringen i progektet. En bredt sammensatt styringsgruppe har
hatt det overordnede ansvaret for progjektet og ikke Steigen kommune som sadan —
som for @vrig har arbeidsgiveransvar og myndighet overfor dem progektet farst og
fremst vil omfatte. Det kan se ut til at styringsgruppa har funnet frem til en
funkgon som referansegruppe, mens de strategisk viktige beslutningene i starre
grad har blitt fattet i arbeidsgruppa. Det kan argumenteres for at en dik lasning
nettopp er et uttrykk for at progektet har hatt behov for et styre som er neamere

2 For eksempel ble beslutningen om — og diskusjonen rundt — engasiementet av en forsker i et
utredningsarbeid for prosjektet, & oss vurdert som lite forankret og lite dreftet i prosektets
arbeidsgruppe.
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knyttet til den kommunale organisasjonen. Dette synes imidlertid & ha bidratt til en
noe uklar situagon nér det gjelder styringsgruppas funksjon og rolle.

3.3.1 Indremedisin eller til utvortes bruk?

| tillegg til & ha en malsetning om a bringe overfarbare resultater, har progektet
0gsa hatt en indremedisinsk funksjon (for & holde oss til helseterminologien):
" Indremedisinen” gér ut pa a rekruttere og beholde personell, samt videreutvikle og
gi faglig péafyll til egne ansatte dik at de opplever sitt eget arbeid meningsfylt og
personlig givende. Dessuten har progektet fungert som enviktig ” stetdemper” for
konflikter innad i organisagonen i den omorganiseringsfasen avdelingene har vaat
gjennom. | hvilken grad progektteam og arbeidsgruppe har vaat seg bevisst denne
rollen er vi uskre pad Generdlt ser det ut til & ligge en fare i a jo mer
aktivitet/ressurser som brukes av progektet i ”indremedisinsk” sammenheng, desto
vanskeligere vil det vagre &fa overfarbare resultater av prosjektet.

Den "ytremedisinske” ambisonen g&r ut pa a heste overferbare erfaringer av de
mulighetene kommunen har, med at mange profegonsgrupper er samlet under
samme tak og der utfordringene er annerledes enn i starre kommuner med mer
spesialisert personell og kort ve til andrelinjetjenesten. Slik kan organisasjonen
fungere som et lagested for praktikanter, turnuskandidater, studenter og elever i
praksisperioder, samt helsepersonell fra andre kommuner.

Laaringsaktivitetene skjer etter var oppfatning farst og fremst gjennom det daglige
arbeidet — og ikke kun gjennom klasseromsaktiviteter. Dette gjelder saalig nér
mange ulike profesioner er samlet i samme bygg og man i tillegg har malsetninger
om a samordne tjenester. Ideer om laging gjennom praksis ser i liten grad ut til &
vage formulert eksplisitt i progektet. | nybygget settes det av lokaler til
kompetansesenteret. Progektet har i stor grad innrettet sitt fokus mot aktivitetene
her. Midtveis i progektet var det vart inntrykk at man bare i liten grad engaserte
seg i tenkningen omkring organiseringen av opplagingsaktiviteter i de nye
lokalene. Etter hvert som kompetanseprogektet har nsamet seg en avdutning, har
imidlertid fokuset pa denne organiseringen ekt. | praksis kan det argumenteres for
at kompetanseprogektet har lagt opp til laaing bade gjennom det daglige arbeidet
(kollegaveiledning kan veae et eksempel pa dette) og i "klasserommet” (for
eksempel fagdagene). Dette ma etter var oppfatning betraktes som en fornuftig
strategi. Man kan imidlertid sette et sparsmalstegn ved vektleggingen mellom disse
tilneamingene, i ale fal hvis man tar kompetanseprogektets potensielle over-
faringsverdi i betraktning. Fagdagene/seminarene ma etter var oppfatning sies a
vage hgyt profilert, relativt sett. Vi er ogsa av den oppfatning at fagdagenes
funksion langt pa vei har vaat av "indremedisinsk” karakter. Samtidig som en dlik
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vektlegging er forstéglig — og i Steigens tilfelle sannsynligvis helt nedvendig — er
det ikke gitt at dette har en stor overferingsverdi eller representerer noen unik form
for "modell”. At det er ngdvendig a tenke pa det sosidle "limet” i en situagon
preget av omfattende omorganisering er neppe noen overraskelse. Men ut over
dette poenget refererer disse aktivitetene i progektet farst og fremst til Steigens
spesifikke forutsetninger og unike situagon. Vi vil ikke se bort i fra at andre
kommuner vil betrakte disse erfaringene med interesse, men disse representerer
neppe noen direkte overfarbar “mal” eller "modell”.

3.3.2 Rollefordeling

Ansvaret for selve progektdriften ble lagt utenfor organisas onen, naamere bestemt
til et progektteam ved KUN. Fordelene ved dette for kommunen har trolig veat
flere: organisagonen har kunnet konsentrere seg om sine oppgaver, og progektet
har kunnet jobbe ut en plattform for sitt arbeld (noe som trolig var viktig i
startfasen av progektet). Pa den annen side ser overfaringen av ansvaret for
progjektdrift til KUN ut til & "fritatt” helse- og sosialeder for & ta prosjektansvar.
Dette har etter var vurdering vaat uheldig. N&r prosjektet ikke er definert som et
lederansvar, har prosjektet ikke hatt den ngdvendige legitimitet til Againni — og ta
dd i — de faglige utfordringer, problemstillinger og agendaer pa den enkelte
arbeidsplass. Slik ser det ut til at progektet i noen gad har ditt med & ha en
posison ”pa utsiden” av organisasjonen. Dette gjaldt spesielt i den farste fasen, og
i noen grad ser dette ut til & ha blitt avhjulpet ved at pleie- og omsorgdeder ble
engasert i progektet i 20 % stilling (hest 2000). Dette engagementet knyttet
progektet tettere opp mot pleie- og omsorgsavdelingen som utgjer den sterste
andelen av helse- og sosidavdelingeni antall stillinger. Vi er likevel usikre paom
dette har medfart redusert kontakt til de evrige avdelingene. Progektets lase
tilknytning til organisasionens daglige virksomhet blir tydeligere nér vi tar i
betraktning at helse- og sosialleder har hatt en viss distanse til progektet. Dette ser
ut til & ha begrenset progektteamets mulighet til & komme i aktiv dialog med de
ansatte og de problemstillinger de star oppe i — spesielt i den farste fasen av
prosjektet.

3.4 KOMPETANSEPROSJEKTET SOM KOMMUNAL UTVIKLING

Som nevnt innledningsvis kan kompetanseprogektet i Steigen fortolkes som et
forsgk pa & skape seg et sterre frirom til & handtere nye utfordringer og krav som
kommunesektoren stilles overfor — ikke minst pa helse- og sosiafeltet. Kombina-
gonen av en problematisk kommunegkonomi og statlige reformkrav stiller mange
kommuner overfor vanskelige utfordringer og tilpasningsvalg. Man kan tenke seg
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ulike mater atilpasse seg en dik situagon pd; kommunen kan lojalt falge opp nye
reformer — enten fordi kommunegkonomien har nok "dakk” til atakle dette, eller
ved betydelige omprioriteringer innenfor eksisterende rammer — eller kommunen
kan velge en mer passiv rolle ved & kun a realisere minimumsl gsninger og” melde
seg ut” av den statlige reformiveren s lenge det lar seg gjere. En tredje tilpasning,
som kanskje er mer naaliggende for & beskrive Steigen og kompetanseprosjektets
funksgion, er ainnta rollen som utvikler. Ved a aktivt sake ekstern stette om gode
ideer og progekter kan man etablere @ buffer mot nye utfordringer som mange
kommuner — ikke minst sma distriktskommuner som Steigen — tilles overfor.
Kompetanseprogektet kan dermed betraktes som et uttrykk for at kommunen
forsgker 4 tilnaame seg en dlik utviklerrolle — gjennom prosiektmakeri (uten at
dette behaver & tolkes opportunistisk eler gis en negativ klang). A innta en dik
utviklerrolle vil som regel vaae knyttet til det a utvikle langsiktige og helhetlige
strategier for lokalsamfunnet; enten gjennom en tradigonell form for kommune-
planarbeid, eller giennom nettverksbygging med andre |okale samarbeidspartnere.
Som Finstad og Aarsagher pdpeker (2003:21) vil det i noen tilfeller vaae "[...]
nesten vanntette skott mellom utviklingsinnsatsen og tjenesteproduksjonen, mens
andre kommuner prover & integrere tjenesteyting og utviklingsinnsats’ . | sA méte
tror vi Steigen kommune har valgt en fornuftig tilpasning, hvor kompetanse-
prosjektet nettopp kan vaae et eksempel pa en integrering av samfunnsutvikling og
tjenesteyting. Men det reiser samtidig sparsmd knyttet til en sentral malsetting i
kompetanseprosektet — nemlig & skulle vaare en "modell” med overferingsverdi til
andre kommuner.

| denne sammenhengen kan det hevdes at det mest interessante aspektet ved
kompetanseprog ektet faktisk ikke er hvilke organisatoriske grep som prog ektet har
klart & utvikle, men snarere hvilke faktorer som bidro til at kompetanseprosjektet i
det hele tatt ble realisert. Hvis realiseringen av kompetanseprogektet i seg slv
betraktes som det interessante ved kommunes tilpasningsevne, er det kanskje denne
"initieringskompetansen” som ferst og fremst har overfaringsverdi. Det vil neppe
vage en drgy pastand & hevde at dik kompetanse ikke er likt fordelt mellom
kommuner som det vil vaae naturlig & sammenligne Steigen med. Derfor tror vi
0gsd at en "Steigenmodell” ikke uten videre lar seg implementere i andre
kommuner. | mange tilfeller vil en oppfalging av Steigens prosjektarbeid nettopp
kreve at det foreligger en dik grunnleggende kompetanse i d initiere og drive den
typen utviklingsarbeid som det er snakk om her. Sev. om mange distrikts-
kommuner ytre sett deler mange av de karakteristika som kjennetegner Steigen —
det vage seg geografi, befolkningsutvikling, kommunegkonomi, rekrutterings-
problemer og kompetansebehov — vil altsd de lokale forutsetningene for a drive
dike progekter variere. | sA méte framstar Steigen som en relativt driftig kommune
med mange aktiviteter, ikke minst knyttet til kompetansen pa KUN. N&r man tar
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sikte pa en spredning av de erfaringene kompetanseprosjektet har gitt, det vaae seg
av Steigen kommune, KUN, departementer eller andre myndigheter, ber dette veare
et forhold som tillegges betydelig vekt.

3.5 OPPFYLLES MALSETTINGENE?

| dette avsnittet skal vi kort oppsummere vare inntrykk fra giennomfaringen av
progektet, sett i forhold til de malsettinger som ble satt opp i kommunens egen
prog ektbeskrivel se.

Punkt 1: Etablereet utviklings- og kunnskapssenter med tverrfaglig miljg
Denne mal settingen er knyttet til & utvikle et senter som kombinerer praktisk helse-
og omsorgsarbeid med forskning, undervisning og veiledningsrelaterte oppgaver
knyttet til ulike utdanningsinstitusioner. Etter vér vurdering har progektet lykkes
med & etablere et arbeidsmilje der faglig utvikling og kompetanse er en frem-
tredende del av den daglige virksomheten. Pa dette feltet har det skjedd en stor
endring i forhold til hvasom var situagonen ved progektstart. Det er skilt ut et eget
materom for opplagings-/kursaktiviteter. Rommet har utstyr for videoforeles-
ninger, kurs- og gruppearbeid. Steigentunet er knyttet til et nagonat IKT-nettverk
der ansatte kan kobles seg opp til en rekke forelesninger som til enhver tid
overfares elektronisk. Det er etablert veilednings-/diskugonsgrupper med deltakere
fra ulike profegoner. Gruppene mgtes jevnlig og arbeider med ulike temaer ut fra
en bestemt metodikk. Bruk av tid og penger pa opplaaing og faglig utvikling
betraktes i langt sterre grad som legitimt og nedvendig av ledere og ansatte — selv
om det ogsa innebaarer at noen oppgaver i perioder fordeles pa faare personer mens
en kollega er fravaaende pa grunn av kurs, opplaging, kollegaveiledning, el. Ved
Steigentunet har man tatt pa seg ansvar for veileding av et forholdsvis stort antall
studenter i hospitering/praksis fra ulike profesonsutdanninger ved hggskoler og
universitet. Steigen kommune er én av i at u sdkalte ressurskommuner tilknyttet
Ingtitutt for samfunnsmedisn ved Universitetet i Tromsg, og legene har
veiledningsansvar for studenter i allmennlegepraksis. Pa jevnlige fagdager metes
dle ansatte inne helse- og sosdtjenestene og diskuterer felles anliggender.
Gjennom dette har man utviklet et arbeidsmiljg som har gjort det lettere &
samarbeide og soke réd pa tvers av avdelinger og profegonsgrenser. De ansatte
opplever starre muligheter for a ta initiativ til & utvikle egne progekter. Aller
viktigst er likevel endringene na&r det gjelder sparsmd om ansattes faglige
utvikling, faglig oppdatering og kompetanseutvikling. Ansvaret for dette er lagt til
kontorlederstillingen ved Steigentunet. Kompetanseutviklende tiltak har fatt et
langt starre fokus som del av den daglige virksomheten i avdelingene gjennom
dette.
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Punkt 2: Utvikle overfarbare modeller for samordning av helsetjenesten

Den andre malsettingen ifelge progektbeskrivelsen var & utvikle modeller for
samordning av helsetjenesten med ulike fagomrader, profesoner, sektorer,
institusioner, organisagioner. Etter var vurdering er de beste erfaringene pa dette
omradet det som har skjedd innad pa Steigentunet. P& enkelte saksomrader har man
ogsa fét til samarbeid mellom helsetjenestene og andre sektorer internt i
kommunen. N&r det gjelder interkommunalt samarbeid har man gode resultater
gjennom to tilgrensende progjekter. Steigen har et interkommunalt samarbeid med
Tysfjord og Hamargy om felles legevakitjeneste. Dessuten deltar Steigen i et
samarbeid om opplaging/kurs sammen med kommuner i Indre Sdten (RKK-
samarbeidet). Legevaktsamarbeidet og RKK-samarbeidet er ikke et resultat av
kompetanseprogektet og er derfor ikke en del av denne evalueringen. Det som har
foregatt i progektet har bakgrunn i spesifikke, lokale forhold i Steigen kommune.
Progektet har bidratt til lokale |@sninger pa lokale behov. | kommunen finnes ogsa
et fagmiljg ved KUN som har erfaring med a drive progektarbeid. Vi stiller derfor
sparsmdl til ideen om a utvikle modeller som uten videre kan overferes til andre
kommuner.

Punkt 3: Utvikle og utpr eve modeller for systematisk kompetanseoppbygging

| prosjektbeskrivelsen er dette punktet utdypet & finne metoder og organiserings-
former som utnytter den fagkompetansen som er tilgjengelig. Progektet har lyktes
med a plassere kompetanseutvikling pa dagsorden som en del av den daglige
virksomheten ved Steigentunet. Man har tatt i bruk nye méter & drive faglig
utvikling pd, og det har skjedd endringer i holdninger til denne type sparsmd i

organisagonen som falge av progektet. Ansvaret for kompetanseutvikling er de-
finet som et lederansvar og del av det drategiske utviklingsarbeidet |
organisagonen. | mye av det som har skjedd pa dette feltet kan Steigen utvilsomt
vage inspirator og veiviser for andre kommuner. Vi er likevel skeptiske til bruken
av begrepet modell i denne sammenheng, siden prog ektvirksomheten springer ut
av en helt spesifikk lokal kontekst.

Punkt 4: Utvikle samarbeid med etablerte utdanningsinstitus oner

| progektbeskrivelsen utdypes dette punktet som & utvikle desentraliserte utdan-
ningstilbud, [...] tilrettelegge for praksisstudenter [..] samt opparbeide
veiledningsnettverk pa tvers av sektorer og kommunegrenser. | lgpet av
progektperioden er det etablert samarbeidsrelagoner med flere helsefaglige
utdanningsingtitugioner. Da kommunen startet progektet var KUN allerede i gang
med en desentralisert utdanning innen hjelpeplelerutdanning i samarbeid med
Solhaugen videregaende skole, Narvik. KUN har i Igpet av progektperioden vaat
vertskap for et desentralisert utdanningslgp for sykepleierstudenter tilknyttet
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Hggskolen i Bodg. Pa legesiden har kommunen tilknytning til Institutt for
samfunnsmedisin ved Universitetet i Tromsg som en ressurskommune. |
progektets siste driftsar opplevde man en stor pagang av studenter i praksisopphold
pa grunn av tettere koblinger til hegskoler og universitet. Etter var vurdering har
kompetanseprogektet hatt stor betydning for & kunne utvikle denne type
samarbeid.

Punkt 5: Kvinne- og likestillingsper spektiv

| prog ektbeskrivelsen er dette punktet utdypet i at kvinners behov og interesser for
utdanning, forebyggende helsetilbud og velferdsgoder blir tilgodesett. Gjennom
prosjektet har dette punktet gétt fra & vaare en malsetting til en profil ved prosjektet.
| progektets regi ble det arrangert en temadag for ansatte knyttet til kvinners
arbeidsstuagon i kommunehelsetjenesten. Det har ogsd veat et arbeidsmete
mellom prosjektteamet og representanter for kvinnelige leger i distriktspraksis for &
finne fram til mater & rekruttere og beholde kvinnelige leger i stillingene.
Kompetansautvikling i en kvinnedominert sektor kan i seg selv sies & innebaae et
likestillingsaspekt. Ut fraintervjuer med ansatte er vart inntrykk likevel at kvinne-
og likestillingsperspektivet har blitt gjort mindre eksplisitt og tydelig enn hva man
laopp til | farste fase av progektet. Vi tolker dette som at det har handlet om at
man har méttet prioritere mellom flere ulike masettinger underveisi progektet.

Punkt 6: Utarbeide plan for varig drift av senteret

Det gette punktet i de innledende mélsettingene ble formulert som: Prosjektet skal
legge grunnlag for og fremme en plan for varig drift av senteret som et fagmiljo
som er utviklingsorientert og nytenkende innefor realistiske rammer etter 2002.
Dette har i praksis blitt oversatt til at den varige driften av kompetansesenteret skal
finansieres av eksterne midler, dik at senteret ma ha andre finansieringskilder enn
det kommunale driftsbudgettet eller opplaaingsbudsettet. Dette innebager at
kompetansesenteret pa en eler annen mate har behov for a selge opplagings-
aktiviteter for afinansiere videre drift. Dette kan for eksempel tenkes skje gjennom
& operere som kursarranger, selge hospitant-/studentplasser, etc. En annen mulighet
er & betrakte kompetansesenteret som et mer permanent verksted for den type
progektmakeri som kompetanseprogektet selv springer ut av. Mot dutten av
prosektperioden ble det arbeidet med & fa pa plass samarbeidsavtaler med
utdannings- og opplagingsingtitusjoner. Noen avtaler er mer eller mindre pa plass,
mens andre er svaat usikre. Denne prosessen kom sent i gang, og grunnene til dette
kan vage flere. For det farste har det tatt tid & etablere en organisasjon som kunne
fremsta som attraktiv samarbeidspartner/praksissted. For det andre kan denne typen
avtaler vaae vanskelige & fa pa plass. For det tredje har kanskje innsatsen pa dette
omradet kommet i skyggen av den evrige aktiviteten i progektet. Samarbeids-
avtalene var ogsa tenkt & sikre en finansiering av den videre driften av senteret.
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Denne prosessen var kun pdbegynt da prosiektperioden var over, og det forda
derfor ingen plan for permanent drift eller finansiering av et kompetansesenter.
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