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Forord

Dette er forste delrapport i folge- og effektevalueringen av etter-
og videreutdanningstilbudet “Helse og omsorg i plan”

(Helomplan) som NIBR gjennomferer pa oppdrag av KS.
Hovedhensikten med delrapporten er a gi innspill til KS og
undervisningsinstitusjonenes lopende utvikling av Helomplan
basert pa dokumentanalyse av Helse- og omsorgsdepartementet og
Helsedirektoratets beskrivelse av forventet innhold i studiet, survey
til deltakerne pa studiet i forkant og etterkant av studiearet, samt
intervjuer i tre deltakende kommuner, i en fylkeskommune og med
de fire undervisningsinstitusjonene.

Takk til studenter og undervisningsinstitusjonene som har stilt opp
som informanter og til KS og undervisningsinstitusjonene for gode
diskusjoner og godt samarbeid i lopet av dette forste semesteret.

Oslo, november 2013
Hilde Lorentzen

Instituttsjef
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Sammendrag

Hege Hofstad og Marit Kristine Helgesen

Folgeevaluering av Helse og Omsorg i Plan
(HELOMPLAN) - KS'etter- og videreutdanningsprogram for
helse og planlegging

Delrapport 1

NIBR-rapport: 2013:18

Pa oppdrag av KS/SEVS gjennomforer NIBR en folgeevaluering
av Helse og omsorg i plan (Helomplan), som er et ettirig etter- og
videreutdanningstilbud pa masterniva for ansatte i kommuner,
fylkeskommuner, helseforetak og fylkesmenn som arbeider med
helse, folkehelse, omsorg og planlegging. Milet er a styrke
kommunenes planleggingskompetanse knyttet til implementering
av samhandlingsreformen. Helomplan er initiert av Helse- og
omsorgsdepartementet, mens KS/SEVS er prosjektleder og driver
av undervisningstilbudet. Studiet startet opp hosten 2012 og vil
paga til 2015. Helomplan er et ettirig deltidsstudium (30
studiepoeng) som bestar av fire samlinger, en eksamen og en
prosjektoppgave. Rapporten gir en evaluering av det forste
studiedret og har til hensikt 4 bidra til videreutvikling av
undervisningstilbudet.

Rapporten er strukturert omkring fire forskningssporsmal:

— Hvordan har undervisningsinstitusjonene og KS/SEVS
oversatt oppdraget fra Helse- og
omsorgsdepartementet/ Helsedirektoratet? (Kapittel 3)

- Hyvilket kunnskapsbehov hadde studentene i forkant av
undervisningen? (Kapittel 4)

- Hvordan vurderer studentene undervisningen i etterkant av
studiet? (Kapittel 5)

- Har studentenes kunnskapsbehov blitt mett? (Kapittel 6)
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Disse sporsmalene belyses gjennom en dokumentanalyse av
oppdragsdokumentene fra Helse- og omsorgsdepartementet og
Helsedirektoratet, undervisningsstedenes undervisnings- og
studieplaner, pensum og deres egne rapporter, samt znteryjuer med
koordinatorene for undervisningen ved de fire
undervisningsinstitusjonene: Hogskolen pa Lillehammer,
Hogskolen i Volda, Universitetet i Tromse og Hogskolen i
Vestfold. I tillegg baseres evalueringen seg pa to surveyer til
studentene, en tidlig i undervisningsaret og en i etterkant. I tillegg
trekker vi pa interyuer i tre kommuner og en fylkeskommune med
deltakeren pa kurset, dennes overordnede og kommune-
/fylkesplanleggeren.

Kapittel 3-6 formidler resultatene av analysen basert pa
forskningssporsmalene. Den generelle konklusjonen er at
KS/SEVS og undervisningsinstitusjonene har lost oppdraget pa en
mite som gjenspeiler intensjonen. Det er imidlertid slik at
studentene, som stort sett er erfarne "helsefolk”, kan vare
krevende 4 mote med aktuell kunnskap. Setlig gjelder dette pa
helse og omsorgsfeltet. Videre er det slik at studentenes
kunnskapsbehov er sterkest i forhold til planlegging og
tverrsektorielt arbeid. Dette er ogsa de feltene hvor studentene
rapporterer at deres kunnskapsbehov har blitt mett. Imidlertid
viser evalueringen at tilpasning av statistikk slik at den er relevant
for planleggingen og utvikling av lokale indikatorer pa bakgrunn av
statistiske data er noe studentene har behov for mer kunnskap om.
Studentene formidler ogsa at det er en manglende likeverdighet
mellom kommunenes helse- og omsorgskompetanse pa den ene
siden og den medisinske kompetansen hos helseforetakene pa den
andre. Utfordringen for undervisningen er a bidra til at denne
’forebyggingskompetansen” i jkommunene styrkes vertikalt i mote
med helseforetakene, men ogsa horisontalt i mote med andre
sektorer lokalt.

I kapittel 3-6 foreslas flere refleksjonspunkter for videre utvikling
av Helomplan. De kan oppsummeres i folgende punkter:

- Kursets formal og intensjon ber jevnlig diskuteres pa
undervisningsinstitusjonenes samlinger. Ettersom kurset
setter seg vil det sikre at man ikke beveger seg bort fra den
opprinnelige intensjonen.
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- Belastningen av gruppearbeidet knyttet til prosjektoppgaven
bor reflekteres over.

—  Hensynet til personvern i forbindelse med datainnsamling til
prosjektoppgaven bor diskuteres.

- Er det en balanse mellom fokus pa folkehelse og
helse/omsorg i undervisningen? Kommer plangrepene
knyttet til helse og omsorg tydelig nok fram?
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1 Om folgeevalueringen

Dette er den forste delrapporten fra evalueringen av etter- og
videreutdanningstilbudet ”Helse og omsorg 1 plan” (Helomplan)
som Norsk institutt for by- og regionforskning har ansvaret for.
Studiet er en oppfelging av samhandlingsreformen og startet opp
hosten 2012 og vil avsluttes varen 2015. Helomplan er et ettarig
deltidsstudium (30 studiepoeng) som bestar av fire samlinger, en
cksamen og en prosjektoppgave.

Evalueringen som helhet bestar av tre ’arbeidspakker” hvor ulike
deler av tiltaket evalueres. For det forste “oppdragsevalueringen”
hvordan oppdraget som ble gitt av Helse- og omsorgsdeparte-
mentet og Helsedirektoratet tolkes av iverksetterne av oppdraget,
KS/SEVS og undetvisningsinstitusjonene. For det andre
“undervisningsevalueringen”, en folgeevaluering av
undervisningstilbudet Universitetet 1 Tromse, Hogskolen i Volda,
Hogskolen pa Lillehammer og Hogskolen i Vestfold tilbyr. Her er
malet at folgeevalueringen skal bidra til 4 videreutvikle
undervisningstilbudet. For det tredje “effektevalueringen” som
bestir av en statuskartlegging av arbeid med helse og omsorg i plan
blant forste og andre kulls studenter (survey + casestudie). Denne
statuskartleggingen gjentas med samme deltakere i 2015 med mal
om a kunne studere ringvirkninger av utdanningen slik deltakerne
vurderer det. Denne delrapporteringen vil trekke pa data fra alle de
tre arbeidspakkene evalueringen bestar av.

En evaluering kan utferes pa veldig mange mater, men et
fellestrekk er at man tar utgangspunkt i en politikk, et tiltak eller en
norm en gitt praksis speiles opp mot. Si ogsa her. Men et annet, og
trolig viktigere element enn a kunne papeke feil eller mangler, er 4
bidra til lering og endring underveis i gjennomforingen av tiltaket.
Dette gjores gjennom a bidra med kunnskap og innsikt i hvordan
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tiltaket har fungert sa langt — slik bade deltakerne, underviserne og
myndighetene oppfatter det.

Rapporten er strukturert omkring fire forskningssporsmal:

- Hvordan har undervisningsinstitusjonene og KS/SEVS
oversatt oppdraget fra Helse- og omsorgsdepartementet?
(Kapittel 3)

— Hvilket kunnskapsbehov har studentene i forkant av
undervisningen? (Kapittel 4)

— Hvordan vurderer studentene undervisningen i etterkant av
studiet? (Kapittel 5)

- Har studentenes kunnskapsbehov blitt mott? (Kapittel 6)

Disse sporsmalene belyses gjennom innhenting og analyse av ulike

typer data.

For det forste baserer evalueringen av dette forste undervisnings-
aret seg pa dokumentanalyse av oppdragsdokumentene fra Helse- og
omsorgsdepartementet og Helsedirektoratet og undervisnings-
stedenes undervisnings- og studieplaner samt pensum og deres
egne rapporter. Disse dokumentene inneholder til sammen de
normene etter- og videreutdanningstilbudet evalueres i forhold til.
For det andre baserer denne delrapporten seg pa kvantitative data
fra to surveyer. Den ene surveyen omhandler status i
kommunenes, fylkeskommunenes, fylkesmannen og helse-
foretakenes arbeid med de problemstillingene som undervisningen
er ment 4 omfatte — integrering av planlegging og helse/omsorg pa
kommunalt og fylkeskommunalt niva, tverrsektorielt samarbeid,
bruk av statistiske data, integrert samhandling og planlegging
mellom kommuner og helseforetak. Denne ble sendt til alle
studentene hosten 2012 og vil omtales som statuskartleggingen”.
Den andre surveyen er sendt til alle studentene etter
undervisningens slutt sommeren 2013, og kartlegger
undervisningens nytteverdi for studentene. Denne surveyen vil
omtales som ~undervisningsevalueringen”. For det tredje inngar
interyjuer 1 tre kommuner, en fylkeskommune (inngar i
statuskartleggingen) og med koordinatorene for undervisningen
ved de fire undervisningsinstitusjonene (inngar i undervisnings-
evalueringen) i det empiriske grunnlaget for evalueringen av det
forste undervisningsaret. I de utvalgte kommunene og fylkes-
kommunen har deltakeren pa kurset, dennes overordnede og

NIBR-rapport: 2013:18



10

ansvarlig for planlegging blitt intervjuet. Vi hadde ogsa lagt opp til
a intervjue samhandlingsansvarlige i kommunen. Imidlertid viste
det seg at ingen av kommunene hadde en slik. Samhandlingen
foregir interkommunalt. Vi vurderte det derfor ikke som
meningsfylt 4 intervjue disse, da de 1 liten grad hadde kontakt med
deltakerne pé kurset og de var derfor 1 liten grad i stand til 4 ha
noen tanker om betydningen av kurset og hvilke ringvirkninger det
kan sies 4 ha pa lang sikt (som er effektevalueringens fremste
formal).

1.1 Metodiske betraktninger

1.1.1  Statuskartleggingen

Surveyen som er en del av statuskartleggingen ble sendt ut til alle
studenter hosten 2012 for 4 kunne kartlegge status hos de fire
malgruppene tidlig i undervisningslepet. Svarprosent pa
statuskartleggingen er god. 88 prosent av studentene har svart pa
hele eller deler av undersokelsen. Hvis vi bare tar med de som har
besvart hele undersokelsen, far vi en svarprosent pa 77 prosent,
noe som ogsi ma karakteriseres som bra. Tabell 1.1 viser totalt
antall studenter og deltakere i statuskartleggingen fordelt pa de
ulike respondentgruppene.

Tabell 1.1 Antall deltakere pa Helomplan fordelt pa ulike
respondentgrupper. Respondenter i statuskartleggingen i parentes.

Deltakere Antall
Kommuner 106 (98)
Studenter 9 (6)
Fylkesmann 8 (6)
Helseforetak 6 (5)
KS 5(4)
Fylkeskommune 32
Totalt 137 (121)

Tabell 1.1viser, ikke overraskende, at den storste
respondentgruppen er studenter fra kommuner. Men den
illustrerer ogsa en klar utfordring med datamaterialet. Narmere
bestemt at det inneholder fa deltakere fra fylkeskommuner,
fylkesmenn og helseforetak (og ogsa KS og studenter, men de er
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ikke en viktig malgruppe for Helomplan). Det lave antallet
deltakere fra disse respondentgruppene skyldes selvfolgelig at det
er ferre av dem 1 utgangspunktet. Av personvernhensyn er det
derfor vanskelig a trekke ut resultater fra en enkelt
respondentgruppe med unntak av kommuner.

En generell utfordring med sporreundersokelser er 4 formulere
sporsmal som oppleves som relevante for respondentene. 1
statuskartleggingen er dette serlig presserende 1 og med at den
ombhandler status i plan-, (folke-)helse- og samhandlingsarbeidet
hos hver av de fire malgruppene. Vi lost denne utfordringen ved at
hver respondentgruppe 1 tabell 1.1 har fatt et tilpasset sporre-
skjema som har blitt laget med utgangspunkt i samme sporsmals-
batteri. Pa den maten har respondentene mottatt sporsmal som er
tilpasset den konteksten de virker i. Likevel er det utfordrende a
treffe alle. Vi har mottatt fire tilbakemeldinger som papeker at
noen av sporsmalene ikke var relevante for dem. Dette fordi disse
ikke passet inn 1 noen av de seks respondentkategoriene.

Som nevnt bestar statuskartleggingen ogsa av casestudier i tre
kommuner og en fylkeskommune. Disse har blitt valgt etter
folgende utvalgskriterier:

— Geografisk spredning og kommunestorrelse
— Administrativ kapasitet og kompetanse
- Type helseutfordringer

- Bredde i1 tema for prosjektoppgave, men knyttet til
planlegging
Malet var a finne fram til et knippe case som varierer pa disse
kriteriene. Kriteriene gir mulighet til 4 se hvordan ulike kommuner
(geografi, storrelse, kapasitet, kompetanse, helseutfordringer)
responderer pa undervisningen. Samtidig vil effektstudien som
casene er en del av, ha som hovedfokus 4 se pa ringvirkninger av
undervisningen pa integreringen mellom helse og plan (prosjekt-
oppgave knyttet til planlegging). Imidlertid er det ogsa et mal 4
belyse ulike problemstillinger knyttet til helse og omsorg i plan.

Utvelgelsen av case startet ved at temaene for prosjektoppgavene
ble gjennomgatt. Med utgangspunkt i det siste utvelgelseskriteriet
ble det plukket ut et knippe oppgaver som var spisset mot plan,

men med ulike temaer. Pa bakgrunn av dette ble fem kommuner
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sett pa som aktuelle. Neste steg bestod 1 a konsultere disse
kommunenes folkehelseprofiler for a sikre variasjon i type helse-
utfordringer. Videre ble folketall undersokt og en geografisk
spredning sekt. Pa bakgrunn av disse kriteriene pekte tre
kommuner seg ut som aktuelle. Disse ble sa sjekket ut i forhold til
kompetanse og kapasitet (om kommunen har folkehelseko-
ordinator) ved 4 konsultere NIBRs baselineundersokelse (Helgesen
og Hofstad 2012).

Denne prosedyren gjorde at vi valgte folgende kommuner:
Kommune A, en stor, sentral kommune pa Ostlandet som generelt
scorer pa landsgjennomsnittet eller bedre pa de fleste parametrene
1 folkehelseprofilene, men som ikke har folkehelsekoordinator.
Kommmune B, en liten Serlandskommune som scorer darligere enn
landsgjennomsnittet pa en god del av parametrene i folkehelse-
profilen— levekir, levevaner og helse/ulykker. Kommunen har
folkehelsekoordinator. Kommune C, en gjennomsnittlig stor
innlandskommune pa Ostlandet som scorer darligere enn
landsgjennomsnittet i forhold til befolkningssammensetning og
helse. Kommunen har folkehelsekoordinator.

Nir det gjaldt valg av fylkeskommune ble det gjort mellom de to
deltakende fylkeskommunene. Det viste seg at de hadde noksa lik
problemstilling for prosjektoppgaven og vi valgte da, som for
kommunene, den med den mest spissede problemstillingen.

1.1.2  Undervisningsevalueringen

Surveyen som er en del av undervisningsevalueringen ble sendt ut i
etterkant av undervisningens slutt — sommeren 2013. Her var
malet a fa fram studentenes synspunkter pd, og erfaringer med,
etter- og videreutdanningen. Spersmalene er basert pa
oppdragsdokumentene. Sporreskjemaet ble sendt 137 studenter.
To av respondentene kunne ikke nas (ugyldig e-postadresse),
dermed kom undersokelsen fram til 135 respondenter. Av disse er
det 74 som har svart pa undersokelsen, altsa en svarprosent pa 55
%. De fordeler seg pa studiestedene som vist i figur 1.1.
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Figur 1.1 _Andel som har svart og studiested (N=74)
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- Det er flest som har svart som gikk pa studiet ved
Hogskolen i Vestfold

—  Deter ferrest fra Hogskolen i Volda

En svarprosent pa 55 er lavere enn onskelig for en
sporreundersokelse, og med sd liten N (74) gir smé endringer i
antall store utslag for det helhetlige bildet. Det er likevel valgt a
presentere svarene som prosenter, men med unntak for andel svar
fra hver institusjon er tallene ikke brutt ned pa institusjonsniva,
men behandlet i sin helhet.

Ettersom surveyen ble sendt etter eksamen reflekterer trolig
antallet svar at mange har folt seg ferdig” med dette etter en
krevende eksamen og prosjektoppgave. Det er ogsi slik at hver av
undervisningsinstitusjonene gjennomferer sine egne evalueringer
av undervisningen. Trolig kan dette ogsa ha bidratt til en viss
“evalueringstrotthet” blant studentene. For NIBR sendte ut sin
survey, ble det undersokt om det lot seg gjore 4 benytte
undervisningsinstitusjonenes evalueringer i stedet for a belaste
studentene med enna en undervisningsevaluering. Imidlertid skilte
undervisningsinstitusjonenes evalueringer sipass mye fra
hverandre at det ble vanskelig 4 trekke ut generelle erfaringer som
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kunne benyttes. Undervisningsinstitusjonene har pa sin agenda en
harmonisering av sine evalueringer. Dersom de lykkes med dette,
vil NIBR tilstrebe et tettere samarbeid med undervisningsinstitu-

sjonene om denne delen av folgeevalueringen.

1.2 Rapportens struktur

De neste tre kapitlene (kapittel 3, 4 og 5) presenterer henholdsvis
resultatene av oppdragsevalueringen, statuskartleggingen og
undervisningsevalueringen. I slutten av hvert av disse kapitlene
formuleres noen refleksjonspunkter — innspill til videreutvikling av
undervisningstilbudet basert pa de dataene disse tre
arbeidspakkene inneholder. I kapittel 6 presenteres noen
langsgiende anbefalinger. Gjennom sammenlikning av resultatene
fra statuskartleggingen og undervisningsevalueringen far vi et bilde
av om de kunnskapsbehovene studentene meldte om ved
oppstarten av studiet (statuskartleggingen) er besvart i lopet av
undervisningsaret (undervisningsevalueringen).
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2 Oppdragsforstaelsen

Dette kapitlet omhandler KS/SEVS og undervisningsinstitu-
sjonenes oversettelse av oppdraget om utvikling og drifting av
oppleringsprogrammet “Helse og Omsorg i Plan” (Helomplan)
gitt og finansiert av Helse- og omsorgsdepartementet/
Helsedirektoratet. Utgangspunktet er oppdragsbrevet fra Helse- og
omsorgsdepartementet til Helsedirektoratet datert 26. mai 2011 og
samarbeidsavtalen mellom Helsedirektoratet og KS/SEVS, inngatt
7. desember 2011, heretter omtalt som oppdragsdokumentene.
Oppdragsdokumentene beskriver programmets malgrupper,
formalet med opplaringen, innholdet i opplaringen, omfanget av
oppleringen og forankring. For hver av disse vil KS/SEVS og
undervisningsinstitusjonenes oversettelse av disse forventningene
vises. Disse dataene baseres pa data fra oppdragsevalueringen og
statuskartleggingen. Kapitlet avsluttes med noen
refleksjonspunkter vi anser som nyttige for KS/SEVS og
undervisningsinstitusjonene 4 ha med seg 1 videreutviklingen av
undervisningstilbudet.

2.1 Malgrupper

Malgruppene for opplaringsprogrammet er ledelse og ansvarlige
for planlegging av folkehelse- og pleie- og omsorgstjenester i
kommuner og fylkeskommuner, fylkesmannsembeter og
helseforetak.

2.1.1  Opversettelsen av malgrupper

Alle undervisningsinstitusjonene identifiserer malgruppen for
studiet til 4 vaere personer 1 kommuner, fylkeskommuner,
helseforetak og hos fylkesmenn. Men de onsker 4 na bade de som
har ansvar for planlegging og planprosesser generelt, og de som
har implementering av samhandlingsreformen og ny helse- og
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omsorgslov og ny folkehelselov som en viktig oppgave. Det betyr
at de har et bredere nedslagsfelt enn det oppdragsdokumentene
legger opp til. Samtidig legger de vekt pa gruppas sammensetning
med hensyn til bakgrunn, utdanning, arbeidsoppgaver og
arbeidsgiver.

De generelle opptaksvilkarene er ved alle
undervisningsinstitusjonene a sikre:

— Geografisk spredning i forhold til deltakere

- Deltakelse fra malgruppene kommuner, fylkeskommuner,
helseforetak og fylkesmenn

— At arbeidsgiver har gitt sin skriftlige anbefaling for sokers
deltakelse

- At soker innehar eller er tenkt inn 1 en funksjon hvor
planleggingskompetanse med sarlig vekt pa folkehelse- og
helseaspekter er viktig

- Samarbeid mellom deltakere omkring “arbeidskrav’” og
’prosjektoppgaver”

Mer spesifikt ma deltakere ha tre ars hoyere utdanning tilsvarende
bachelorgrad. Deltakere som ikke har relevant bachelorutdanning
kan etter avlagt prove fa utstedt et kursbevis. For denne gruppen
gjelder samme krav som for andre studenter. Det betyr at de ma
oppfylle arbeidskravene satt av utdanningsinstitusjonene, levering
av prosjektoppgave (teller 40 prosent av karakteren) og eksamen
(teller 60 prosent av karakteren).

Sammensetningen av forste kull hadde ikke overraskende en
overvekt av kommuneansatte (106 stykker). I tillegg bestar dette
kullet av to deltakere fra Fylkeskommuner, et utviklingsselskap pa
tylkesniva, atte fra Fylkesmannen, seks fra helseforetak og til
sammen 14 deltakere som ikke er i mélgruppa. Disse er ordinare
studenter fra undervisningsinstitusjonene og ansatte i KS.
Deltakerne i forste kull har hovedsakelig bakgrunn fra helse- og
omsorgssektoren, samt folkehelse. Det betyr at malet om 4 na
personer med ansvar for planlegging og planprosesser generelt i
liten grad ble nadd. Tilbakemeldingen fra studentene og de
ansvarlige for kurset tyder pa at det er et ”sug” etter kunnskap om
plan- og styringsprosesser. Det synes som om det er her skoen
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trykker. Ansatte 1 de ulike enhetene som er involvert i helse-,
omsorgs- og/eller folkehelsearbeid opplever et behov for 4 kunne
det planfaglige spriket og a ha bedre kjennskap til de
instrumentene og prosessene som inngar i planleggingen. Med
samhandlingsreformen stilles det krav om at disse gruppene skal
involvere seg 1 planprosesser samtidig som det settes mer trykk pa
det tverrsektorielle og tverrfaglige arbeidet. Det er derfor naturlig
at det er nettopp de som kommer fra helsesiden som opplever 4 ha
mest behov for kurset. De oppfordres til 4 ga inn pa en ny arena.
Kurset setter dem i stand til 4 gjore nettopp det slik folgende sitat
viser:

Jeg onsker a fa okt plankompetanse for bedre 4 vare i
stand til 4 delta i, og koordinere planprosesser (intervju
med deltaker fra kommune).

Det er et stort behov for planleggingskompetanse for
de som skal utrede og framlegge retning, tiltak og
handlinger for 2 mote natid og fremtid i planlegging av
folkehelsearbeidet. Det er ofte manglende kompetanse
pa planlegging som verktoy at en ser fragmenterte
utredninger som i beste fall henger sammen. De kan
av og til motsi hverandre (svar pa apent spersmal 1
survey-statuskartleggingen).

Planleggingskompetanse vil bidra til okt forstaelse om
hvorfor og hvordan vi skal etablere planer for
folkehelsearbeidet, og hva det skal inneholde. Dette
satt inn 1 en metode for a fremme innspill til dette
planarbeidet, hvem som ber bidra i dialogen, og
hvordan benytte dette pa best mulig mate inn i
kommunens planarbeid (svar pa apent sporsmal i
survey-statuskartleggingen).

Milet for flere av studentene er altsa i storre grad a kunne gjore seg
gjeldene pa planleggingsarenaen. Og det er det folk med
helsebakgrunn som naturlig nok foler mest presserende.
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2.2 Formal og innhold med etter- og
videreutdanningen

Formalet med Helomplan er 4 styrke kommunenes
planleggingskompetanse knyttet til implementering av
samhandlingsreformen. Dette er spesifisert pd folgende mate:

- Bidra til god implementering av samhandlingsreformen.
Herunder ny folkehelselov og ny helse- og
omsorgstjenestelov.

- Styrke kommunenes, fylkeskommunenes og
helseforetakenes kompetanse pa helhetlig planlegging og fa
integrert samhandling mellom kommune og
spesialisthelsetjeneste i planarbeidet.

— Sikre tverrfaglig og tverrsektoriell planlegging for at
kommunene og fylkeskommunene kan drive god
samfunnsplanlegging og for at spesialisthelsetjenesten kan
mote lokale og regionale behov.

- Gi kompetanse som bidrar til innovasjons- og
utviklingsarbeid pa tvers av sektorgrenser og
forvaltningsniva, bl.a. gjennom 4 ta opp 1 seg erfaringene fra
Helse i plan-prosjektet 2006-2010 og Omsorg 1 plan.

- Utvikle og ta 1 bruk verktoy og arbeidsformer som stotter
det lokale og regionale planarbeidet.

- Tydeliggjore sammenhengen mellom ulike faktorer som
pavirker helsetilstanden i befolkningen og den sosiale
fordelingen av disse faktorene. Dette innebarer bla. 4
tydeliggjore andre sektorers ansvar i folkehelsearbeidet.

Deltakerne skal fa styrket sin kompetanse innen analyse,
forvaltning og planlegging, herunder kunnskap etter Plan- og
bygningslov og langsiktig og systematisk strategiarbeid ut fra et
bredt folkehelse- og helse- og omsorgsperspektiv og konkret lokal
og regional helse- og omsorgstjenesteplanlegging. Deltakerne skal
fa grunnleggende kunnskap i samfunnsplanlegging generelt og
sektorplanlegging spesielt. Kompetansen deltakerne tilegner seg
skal forankres hos deres arbeidsgivere.

Innholdsmessig skal opplaringsprogrammet baseres pa folgende:
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- Ta utgangspunkt i implementering av
Samhandlingsreformen, jf. Prop 90 L (2010-2011 Lov om
folkehelsearbeid, Prop 91 L (2010-2011) Lov om
kommunale helse- og omsorgstjenester og Meld St. 16
(2010-2011) Nasjonal helse- og omsorgsplan 2011-2015.

- Kommunal og regional planlegging (Plan- og
bygningsloven), planteori og planprosesser med vekt pa
samfunnsdelen, kommuneplanlegging som system,
medvirkning (innbyggere og brukere), sektorplanlegging,
endringer i demografi og helse

- Bruk av statistikk, styringsinformasjon og -indikatorer (bl.a.
helsetilstand og pavirkningsfaktorer)

— Helseutfordringer i et langtidsperspektiv

- Innfering 1 Samhandlingsreformen: Malsettinger,
forutsetninger, ansvarsfordeling, avtaleverk

- Organisasjon, prosjekt og utviklingsarbeid, tverrfaglighet,
styringsprosesser i politisk styrte organisasjoner og
helseforetakene

— Innovasjon og utviklingsarbeid

2.2.1  Oversettelsen av formal og innhold

I studie- og undervisningsplanene til Hogskolen 1 Vestfold og
Hogskolen i Lillehammer presenteres tema for kurset i sin helhet
som i oppdragsdokumentene og slik de er referert over. Hos
Hogskolen i Volda presenteres de samme punktene med unntak av
punktet om helseutfordringer i et langtidsperspektiv. Universitetet
1 Tromse trekker ikke fram de sju punktene 1 beskrivelsen av
studiet. Denne forskjellen 1 presentasjonen av kurset er trolig ikke
viktig. Men dette illustrerer et helt klart poeng, nemlig at
undervisningen pa de fire undervisningsinstitusjonene varierer noe
fordi undervisningen baserer seg pa de kunnskapsressursene, den
faglige vinklingen og undervisningstradisjonen som eksisterer pa
hvert enkelt sted.

Nir det gjelder hva studentene skal tilegne seg i lopet av kurset,
vektlegger alle undervisningsinstitusjonene folgende:
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Kunnskap

Har innsikt i relevant lov- og regelverk.

Har avansert kunnskap om teoriar, omgrep, modellar og
empiri om samfunnsutvikling, styring, planlegging,
partnarskap og samhandling med relevans for folkehelse og
helse- og omsorgstenester.

Har avansert kunnskap om ulike teoriar, omgrep, modellar
og empiri som er relevant for folkehelse og helse- og
omsorgstenester.

Har avansert kunnskap om helsetilstand og helseutfordringar
1 eit langtidsperspektiv, og ulike forhold som determinerer
bade individuell helse og folkehelse, herunder sosial ulikheit i
helse.

Har avansert kunnskap om planlegging pa samfunns- og
sektorniva som reiskap for helsefremming og
sjukdomshemming, gjennom inngrep i strukturerande
krefter som paverkar helsetilstanden, og gjennom
mobilisering av menneske til 4 ta storre ansvar for eiga helse.

Ferdigheter

Har ferdigheiter 1 4 hente inn og presentere bade primer- og
sekundaerdata i forhold til helsetilstanden i befolkninga og
kvaliteten av tenesteytinga, og utvikle lokale indikatorar.

Har ferdigheiter i 4 analysere utviklingstrekka og
utfordringane i eit langsiktig og breitt folkehelse- og helse-
og omsorgsperspektiv, og a beskrive mulige konsekvensar av
aktuelle tiltak (konsekvensutgreiingar). Sosial ulikheit i helse
nngar.

Har ferdigheter i 4 analysere grunnlaget for folkehelsearbeid
og helse- og omsorgstenester som tverrfaglig samarbeid
innan kommunen og pa tvers av forvaltningsnivaa.

Har ferdigheter i langsiktig og heilskapleg planlegging,
medverking, utviklingsarbeid og innovasjon, herunder
kompetanse 1 4 planlegge og implementere aktivitetar og
tenester i samhandling med andre aktorar innan
folkehelsearbeidet og helse- og omsorgstenester. Her inngar
samhandlingskompetanse.
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Generell kompetanse

- Har evne til kritisk vurdering av ulike data og metodar for
planlegging, organisering, implementering, evaluering og
lering.

- Har evne til kritisk refleksjon over rolla som planleggar,
forvaltar og tenesteprodusent i samhandling pa tvers av fag,
sektorar og forvaltningsniva, med vekt pa innovasjons- og
utviklingsarbeid innan helse og omsorg.

- Har god forstiing av teoriar, metodar, lovverk og
styringsmekanismar innan samfunnsplanlegging og
avgjerdsprosessar, med sarlig vekt pa kommunen som arena.

Disse kunnskapene, ferdighetene og kompetansen skal studentene
tilegne seg gjennom en blanding av forelesinger, dialog,
hjemmeoppgaver og praktiske ovelser. Dette dekker formals- og
innholdskravene i oppdraget.

2.3 Omfang

Helse- og omsorgsdepartementet og Helsedirektoratet
understreker 1 oppdragsdokumentene at oppleringen skal forega
pa fire samlinger med overnatting der kursinnhold og opphold vil
vere gratis for deltakerne. Alle deltakerne skal levere en
prosjektoppgave, med utgangspunkt i en plan- eller utviklings-
oppgave i egen kommune i lopet av kurset.

Programmet skal vare kompetansegivende (30 studiepoeng). Det
skal inngds avtaler med utdanningsinstitusjoner om mulighet for 4
avlegge valgfri eksamen. Utdanningsinstitusjonene vil ogsa
utarbeide pensumlister. Det skal utvikles leremateriell og annet
stotteverktoy i helse og omsorgsplanlegging som en del av
programmet.

Arbeidsformen i programmet skal bygge pa erfaringer fra
SAMPLAN og annet vellykket utviklingsarbeid og knyttes til
pagaende prosesser med implementering av
samhandlingsreformen.
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2.3.1  Oversettelsen av omfang

Undervisningsinstitusjonene har laget en felles plan for innholdet
pa de fire samlingene som studiet bestar av:

Samling 1: Overordna perspektiv

Forut for forste samling skal studentane identifisere ei utfordring
som dei opplever som relevant for vidare arbeid som
prosjektoppgave. Pa denne samlinga blir det lagt vekt pa at
studentane blir kjent med kvarandre og at dei far formidla og
kommentert sine utfordringar og forventingar. Dette skal bidra til
a avgrense prosjektoppgaver og utvikle prosjektgrupper. Vidare
blir det lagt vekt pa ei innforing i emnet og pa 4 introdusere viktige
perspektiv, omgrep og verdigrunnlaget for folkehelsearbeid og
helse- og omsorgstenester, og hovudmala knytt til
samhandlingsreforma. Dette vil bli utdjupa pa seinare samlingar.

Samling 2: Lov, plan og helse

Pa denne samlinga gér vi nzerare inn pa utvalde delar av sentrale
lover, regelverk og politiske og faglige foringar. Herunder
folkehelselova, helse- og omsorgstenestelova og helseforetakslova,
med tilhoyrande retningslinjer og rettleiarar. Nir det gjeld plan- og
bygningslova, vil det det bli lagt vekt pa plansystemet si
oppbygging og funksjon som styringsreiskap. Samhandlings-
reformas forventningar blir vektlagt og krava til nye roller for
kommunane som samfunnsakter og samarbeidsarena, herunder
storre satsing pa forebyggande og helsefremmende arbeid for 4
skape gode levekar og avlaste helsetenestene. Vidare blir det lagt
vekt pa langsiktige helse- og velferdsutfordringar, og forstaing,
fortolking og framstilling av data om desse. Pa denne samlinga blir
det rettleia pa prosjektoppgavene, problemstillinga er godkjent og
gruppearbeidet er i gang.

Samling 3: Alle skal med. Planlegging som reiskap for
samordning, samhandling og samforstaing.

Her gar vi nerare inn pa rasjonalitetsformer i planlegginga, om
synet pa makt, aktorar og strukturar og ulike teoretiske retningar,
om samfunnsstyring, reformer 1 offentleg sektor, nettverks-
organisasjonar, samfunns- og sektorplanlegging, samt
samhandlingsutfordringar. Studentane skal ogsa fa prove seg pa
ulike metode- og prosessverktoy som blir brukt i plan- og
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utviklingsarbeid, med sarlig vekt pa medverking. Prosjektgruppene
presenterer sine arbeider, og blir rettleia bade av medstudentar og
faglig tilsette.

Samling 4: Innovasjon og utviklingsarbeid. Fra kunnskap til
handling i folkehelse- og helse- og omsorgsarbeid.

Pa denne samlinga viser vi korleis planlegging i praksis og pa
utvalde omrade kan knyte eksisterande kunnskap til handling for 4
fremme innovasjon, samhandling, beste effektive omsorgsniva,
folkehelse og tenesteproduksjon. Samlinga blir avslutta med
presentasjon og kommentering av studentane sine prosjektopp-
gaver fra medstudentar og faglerarar. Informasjon om eksamen
blir gitt.

Beskrivelsen av samlingene dekker det tematiske innholdet som
presenteres i oppdragsdokumentene samtidig som de er organisert
slik oppdraget legger opp til.

Et punkt som har vart gjenstand for diskusjon 1 Helomplans
referansegruppe, pa undervisningsinstitusjonenes felles samlinger
og blant studentene, er gruppeorganiseringen som en del av
arbeidet med prosjektoppgaven. Diskusjonen har for det forste
dreid seg om man skulle legge opp til gruppearbeid eller ikke.
Referansegruppas anbefaling var at for 4 oppna tettere samarbeid
og kjennskap til de ulike malgruppene til kurset var det et gode
dersom studentene arbeidet i grupper. Gruppearbeid har siden
ligget som en norm for undervisningsinstitusjonene nar de har
utviklet sin undervisning. Ifelge KS er begrunnelsen folgende:

1) Formalet med studiet er 4 lere helsefagfolk om
planlegging og planlegingsarenaer, samt planleggere
om helseperspektiver som er sentrale i planleggingen
pa alle sektorer (10 % av betydning for folkehelse i
helse og 90 % i andre sektorer). Prosjektoppgaven er
den lzringsarenaen 1 var sammenheng hvor ulike
sektorer kan metes og hvor de forskjellige faglige
stastedene kan sees i ssmmenheng med hverandre.

2) I planleggingssituasjoner, og sxrlig i vare, jfr
"wicked problems" eller sammensatte oppgaver, et det
aldri mulig for ett fag eller en sektor a planlegge alene,
siden den gjensidige avhengigheten 1 oppgave-
losningen er sa stor. I var ssmmenheng er det ikke
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mulig 4 beordre koordinering eller samhandling via
hierarkiet, siden det finnes et sett (fristilte) autonome
aktorer som sammen md skape kollektive losninger.
Selv om problemstillinger 1 prosjektarbeidet dreier seg
om helseomradet, vil det med stor sannsynlighet vare
nodvendig a arbeide i tverrfagllige team. dessuten er
det ofte slik at man ikke kan velge team selv, men blir
utsett fra organisasjoner og institusjoner til 4 delta i
planarbeidet. Dermed er ogsa prosjektarbeid i grupper
pedagogisk begrunnet som en felles leringsarena tett
knyttet mot praksisfeltet.

Gruppearbeidet skal altsa ove studentene opp 1 4 finne fram til
losninger sammen med andre som har ulike perspektiver og
erfaringer enn dem selv. Tanken er at dette skal forberede dem pa
tverrfaglige arbeid som en ser for seg at etter- og
videreutdanningen skal stimulere til.

Selve utformingen og sammensetningen av gruppene har imidlertid
blitt gjort pa ulike mater. Hogskolen i Lillehammer skiller seg mest
ut ved at de ansvarlige for kurset satt sammen grupper pa
bakgrunn av studentenes beskrivelse av sin faglige interesse. De
andre undervisningsinstitusjonene har overlatt gruppedannelsen til
studentene selv, men lagt opp til at de pa forste samling ble kjent
med hverandres prosjektideer/-temaer slik at de kunne finne fram
til hverandre. Ved disse studiestedene har imidlertid et mindre
antall studenter av ulike grunner levert oppgave individuelt.

Gruppesammensetningen er viktig fordi den har betydning for
hvilke ressurser studentene kan legge inn 1 arbeidet med
prosjektoppgaven. Og selv om oppgaven teller 40 prosent av
karakteren sa formidler studentene at det oppleves som den mest
arbeidskrevende delen av kurset. Hvis arbeidet blir vanskeligere
fordi gruppa ikke fungerer, sa er det lett a forstd at studentene vil
bli frustrert. Og slik frustrasjon har studenter formidlet. Ikke minst
synes geografi a veere viktig for hvordan gruppene fungerer.
Studenter som kommer fra samme kommune eller nabokommuner
har opplevd arbeidet med prosjektoppgaven som mindre
ressurskrevende enn studenter som har deltatt i grupper hvor
deltakerne er spredt geografisk.

Dette handler ikke bare om at den geografiske avstanden gjor det
praktisk utfordrende 4 motes. Det handler ogsd om at konteksten
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oppgaven skrives innenfor er forskjellig, og denne forskjellen i
virkelighetsforstaelse gjor det vanskelig 4 skrive en felles oppgave.
Samtidig formidler Lillehammer at de tvinger” studentene til 4
samarbeide for at de skal mote andre virkelighetsoppfatninger og
erfaringer. Dette, argumenterer de, setter studentene i stand til 4
delta pa nye arenaer og fa en trygghet omkring egen kompetanse i
mote med andres. Noe som er viktig om en skal fa til en tettere
kobling mellom helse og omsorg pa den ene siden, og plan pa den
andre. De understreker at dette kan synes utfordrende i starten.
Ofte kan man ha lyst til 4 lere mer om det man kan fra for. Men i
lopet av studiet mener Lillechammer at de aller fleste ble forneyd
med denne arbeidsformen. Dette vil vi komme narmere inn pa 1
kapittel fem hvor undervisningsevalueringen presenteres.

Et annet moment som ogsa er knyttet til arbeidet med
prosjektoppgaven, er oppdragsdokumentenes betoning av at
studentene skal levere en prosjektoppgave med utgangspunkt i en
plan- eller utviklingsoppgave i egen kommune i lopet av kurset.
Rent bortsett fra at ikke alle studentene er fra en kommune, og
derfor ma relatere oppgaven til en annen virksomhet —
helseforetak, fylkeskommune eller fylkesmann— sa varierer det
hvordan undervisningsinstitusjonenes forholder seg til dette
punktet. Et sporsmal som reises er om det er forsvarlig rent
forskningsetisk at studentene gjor egen empiriinnsamling som kan
utlose krav om godkjenning av personvernombudet. Hvis man
mener at dette ikke er forsvarlig, er losningen a analysere
cksisterende data eller gjore en dokumentanalyse av sentrale
dokumenter, noe som ikke vil vaere i strid med personvernlov-
givningen. Pa den annen side er spersmalet om man da klarer a
oppna den onskede effekten, som er endring og innovasjon 1 trad
med samhandlingsreformen. Altsa at man gjennom prosjekt-
oppgaven skal sette 1 gang en form for endringsprosess i egen
virksomhet og at det er selve kjernen i kurset. En losning pa det
forskningsetiske kan 1 sa fall vaere at studentene soker om
godkjenning hos personvernombudet.

2.4 Refleksjonspunkter
Oppdraget fra myndighetene er omfattende. Undervisningen skal

bidra med relevant kunnskap for alle sider av samhandlings-
reformen. I utgangspunktet kunne man tenke seg at dette
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opplevdes som en utfordring for undervisningsinstitusjonene fordi
de ville synes det var vanskelig 4 dekke alle deler av oppdraget.
Imidlertid er dette i liten grad undervisningsinstitusjonenes
opplevelse. De formidler stor entusiasme for kurset og driver
utstrakt samarbeid med eksterne eller interne krefter for 4 dekke de
omradene der de kursansvarlige ikke har kunnskap selv. Enten ved
a hyre inn eksterne eksperter, eller ved 4 trekke pa kunnskap som
kollegaer besitter. Dermed bidrar kurset ikke bare til a bygge opp
ny kunnskap hos malgruppene for kurset, men ogsa ved
undervisningsinstitusjonene.

Likevel reiser det enkelte undervisningssted sin losning av
oppdraget en forste problemstilling som vi mener det vil vare
nyttig 4 ha med seg i videreutviklingen av kurset. For nar
undervisningsinstitusjonene blir bedt om a reflektere omkring
omfanget av oppdraget, tydeliggjores forskjellen mellom de ulike
undervisningsinstitusjonenes tilnarming og oversettelse av
oppdraget. I utgangspunktet bor dette ikke vere noe problem.
Imidlertid kan det vare en god idé a legge inn tid til 4 diskutere
kursets formal nar undervisningsinstitusjonene har sine samlinger.
Undervisningen begynner a sette seg” etter det forste aret. En slik
diskusjon vil minne om utgangspunktet for undervisningen og vil
sikre at en ikke beveger seg bort fra dette utgangspunktet.

En annen problemstilling gjelder gruppesammensetningen. Som
vist over, er tanken at gruppearbeidet som etableres i forbindelse
med prosjektoppgaven skal forberede studentene pa tverrfaglig
arbeid hvor sannsynligheten er stor for at man ma forholde seg til
kollegaer, organisasjoner eller individer som har en annen
virkelighetsoppfatning enn dem selv. For de fleste studentene har
gruppene fungert tilfredsstillende. Likevel rapporteres det om
effektivitetstap i arbeidet med prosjektoppgaven som folge
gruppearbeidet. Dette gjelder ogsa grupper som presumptivt
fungerer godt. I en situasjon der du studerer ved siden av jobben
blir tid en knapp ressurs og tidsbruken kan derfor oppleves som
stressende og lite hensiktsmessig. I tilfeller der grupper blir
vanskelig a etablere er det et sporsmal om studentene kan leres
opp 14 bryne seg pa andres meninger og erfaringer kan sikres ogsa
gjennom andre virkemidler. Er det for eksempel en mulighet 4
etablere diskusjonsgrupper hvor studenter med tilgrensende
temaer far tid til 4 motes pa samlingene? Gar det ogsa an a etablere
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nettfora hvor studentene kan diskutere underveis i arbeidet med
prosjektoppgaven?

Sporsmalet er imidlertid om denne pragmatiske holdningen, ved a
ikke kaste studentene ut i et krevende samarbeid, fratar dem
lerdommen som ligger i 4 formulere egen mening, forhandle og
forseke a forsta andre synsvinkler. I siste instans blir dette trolig en
avveiing mellom to til dels motstridende mal i oppdraget. At
studentene skal skrive en relevant oppgave som kan bidra til 4
skape endring og innovasjon 1 trad med samhandlingsreformen pa
den ene siden 0gKS’ onske om 4 skape en leringssituasjon som
ligner det de moter nar de skal delta pa nye arenaer pa den andre.
Noe som ogsa er viktig for a fa til endring og innovasjon. Et viktig
poeng er imidlertid at undervisningsinstitusjonene bor gjore
studentene oppmerksomme pa rammene for prosjektoppgaven sa
tidlig som mulig, samtidig som det begrunnes hvorfor man har
valgt den modellen man har.

Et tredje moment som kan vare nyttig 4 diskutere framover, er i
hvilken grad studentene skal gjore egen datainnsamling ut over
dokumentanalyse. Her praktiserer undervisningsinstitusjonene ulikt
1 dag. Mens noen mener innsamling av data pa egen arbeidsplass er
selve kjernen for a fa til endring og innovasjon, mener andre at
dette ikke er forskningsetisk forsvarlig. Studentenes datainnsamling
er dermed helt tydelig et moment som undervisningsinstitusjonene
bor diskutere seg i mellom og igjen vil det vare nyttig 4 vende
tilbake til formalet med utdannelsen og se om det er mulig a fa
dette til uten 4 ga ut over hensynet til personvern. Vi har antydet
at soknad om godkjennelse fra personvernombudet er en mulighet,
men det ma undervisningsinstitusjonene selvfolgelig diskutere
nermere implikasjonene av.
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3 Malgruppenes
kunnskapsbehov

Milet med dette kapittelet er 4 presentere resultater fra
statuskartleggingen som anses som relevante for videreutvikling av
undervisningstilbudet. Fokus vil vaere pa studentenes
kunnskapsstatus pa sentrale felt 1 undervisningen og de
kunnskapsbehov de rapporterer om. Surveydata fra
statuskartleggingen som ble gjennomfort ved starten av
undervisningsaret utgjor det empiriske grunnlaget for dette
kapittelet. Ogsa intervjudata fra samme kartlegging vil benyttes.
Kapitlet munner ut i en oppsummering hvor refleksjonspunkter
for videre utvikling av studiet presenteres.

3.1  Folkehelse som nykommer

I kapittel 3 viste vi at et grunnleggende motiv for 4 delta pa
Helomplan er et onske om styrket plankompetanse. Det er selve
beveggrunnen for hvorfor studentene onsker a delta pa kurset. Pa
bakgrunn av tidligere forskning og resultater i denne undersokelsen
er det grunn til 4 tro at dette bunner i det helt grunnleggende: I
mange kommuner er folkehelsearbeid og tverrsektorielt arbeid
med helse noe nytt (Helgesen og Hofstad 2012). Det er forst med
folkehelseloven fra 2012 at folkehelsearbeid formelt har blitt et
kommuneansvar framfor et ansvar for helsesektoren. Noen
kommuner har heller ikke tidligere arbeidet sarlig med folkehelse,
verken pa kommuneniva eller 1 helsesektoren. Forstaelsen av at
folkehelse er en nykommer er et viktig bakteppe for den
undervisningen Helomplan skal gi. Ikke dermed sagt at studentene
ikke har mye kunnskap om folkehelse og tverrsektorielt
helsearbeid. Men nar de skal omsette kunnskapen fra kurset til
handling, foregar dette for mange i en kontekst der denne typen
arbeid er forholdsvis ukjent.
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Dette reflekteres i svarene fra studentene 1 surveyen som del av
statuskartleggingen:

Jeg er nytilsatt 1 en stilling som radgiver folkehelse i
radmannens stab der en av mine hovedfunksjoner vil
vere 4 implementere folkehelse i kommunens
overordna plan. Jeg kan mye om folkehelse, men
mindre om planlegging. Derfor er dette studiet med
vekt pa planlegging utrolig viktig for meg. Det er viktig
at kunnskapsgrunnlaget vart mht planlegging er bra
dersom vi skal bli hort i den kommunale prosessen.
Jeg foler ogsa at vi er med pa et nybrottsarbeid.

Vi star helt 1 startgropa med dette arbeidet.

Det er nytt og tenke slik i var kommune. Folkehelse
har jobbet med ulike konkrete folkehelsetiltak og
folkehelsekoordinator har i stor grad vart utevende og
jobbet i praksis. Forventninger fra andre tjenester er i
stor grad knyttet til tiltak. Det a tenke forebyggende pa
lang sikt og handle ut fra denne tanken na, oppleves
som en utfordring bade i mote med andre tjenester og
itht. forventninger til en selv som folkehelse-
koordinator.

Det at det tverrsektorielle helsearbeidet er en nykommer i mange
kommuner er en god begrunnelse for behovet for etter- og
videreutdanningen i helse og omsorg i plan. Ikke minst er det
viktig at studentene far kunnskap om hvordan de best kan
samhandle pa tvers for 4 sette helse pa agendaen pa arenaer som
ikke tradisjonelt har hatt oppmerksomhet om helse- og
folkehelsesporsmal. I neste avsnitt vil vi presentere studentenes
kunnskapsstatus pa tverrsektorielt og tverrfaglig arbeid, samt deres
refleksjoner omkring dette.

3.2 Behov for kunnskap om tverrsektorielt
arbeid

I statuskartleggingen spor vi studentene fra kommuner og
fylkeskommuner om det er etablert moteplasser for planleggere og
helse-/folkehelsearbeidere. Tabell 3.1 viser svarene fra studentene.
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Tabell 3.1 Moteplasser for planleggere og helse-/ folkebelsearbeidere
(N=86)

Svaralternativ Antall %
Nei 42 49
Ja 32 37
Vet ikke 12 14
Totalt 86 100

Over halvparten av studentene som fikk dette sporsmalet
rapporterer at de enten ikke har eller ikke kjenner til moteplasser
mellom planleggere og helse-/folkehelsearbeidere, mens 37 %
rapporterer 4 ha slike moteplasser. Det er derfor ikke overraskende
at studentene rapporterer om et stort behov for mer kunnskap om
tverrsektorielt arbeid. Resultatet presenteres 1 tabell 4.2.

Tabell 3.2 I hvilken grad har du behov for mer kunnskap om
tverrsektorielt arbeid? (N=95)

Svaralternativ Antall %
I stor grad 50 53
I middels grad 34 36
I liten grad

Nei, ikke behov 1 1
Vet ikke 1

Totalt 95 100

Tabellen viser at over halvparten av studentene har stort behov for
mer kunnskap om tverrsektorielt arbeid. Dette underbygges av
studentenes tilbakemeldinger i de 4pne sporsmalskategoriene i
samme survey som inngar i statuskartleggingen:

Det er behov for 4 bevisstgjore pa hva
helseperspektivet kan bety for alle etater, det byr pa
store faglige utfordringer.

Hijelp til 4 tydeliggjore folkehelse som et tverrsektorielt
ansvar og ikke bare knyttet opp mot helse.

Disse sitatene peker pa utfordringen med 4 overfore og utvikle
helsemalsettinger pa tvers av kommunens enheter. En av grunnene
som trekkes fram av studentene til at det er vanskelig, er at de ulike
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etatene, men ogsa ulike myndigheter, har ulik kultur og
virkelighetsoppfatning:

Jeg ser at det ligger utfordringer 1 tradisjoner og at man
har forskjellig sprak og verktoy.

Utfordrande at planavdelinga er lokalisert ved teknisk
avdeling 1 kommunen

Det er tildels store forskjeller i holdning og kulturer i
kommunen og i spesialisthelsetjenesten og lite
kunnskap om hverandre.

I tillegg til at henholdsvis helsefolk” og ”planfolk” og kommuner
og helseforetak ikke snakker samme sprak, formidler studentene
fra kommunene at det er et skjevt maktforhold mellom
helseforetak og kommuner:

Gammel kultur preger fortsatt samhandlingen, der
helseforetaket setter seg selv i forersetet. Vi har
vanskelig for a bli konkrete nar det gjelder avtaleverk
som skal omhandle forebygging f.eks, og nar det
kommer til forskning og utdanning ser Helseforetaket
ikke at kommunene er et viktig kunnskapspotensial
gjennom 4 inneha en helt annen erfaring enn det
avdelingene pa sykehusene har

Det er tradisjonelt en kultur for at
spesialisthelsetjenesten tillegges ’ekspertkompetansen”
og 1 dette bildet er det den medisinske kompetansen
som tillegges verdi. Det er ikke pd noen mate etablert
en likeverdighet mellom partene. Kommunen har en
videre kompetanse som favner mer helhetlig og er i
hoy grad ivaretaker av hele mennesket, det
underordnes den medisinske kompetansen.

Helseforetakene har all makt i sine hender.

Denne manglende likeverdigheten mellom kommuner og
helseforetak farger arbeidet med avtaler dem 1 mellom. Men, som
sitatene viser, har det ogsa implikasjoner for hvilken type kunnskap
og tiltak som anses som legitime. Det er interessant, ikke minst i et
forebyggingsperspektiv, hvor kommunenes kompetanse er helt
sentral. En mer generell innsikt (og dette gjelder bade pa tvers av
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etater (lokalt helsearbeid) og relasjonen mellom kommune —
helseforetak) er at tverrsektorielt arbeid ifelge studentene er en
forutsetning for 4 fa til det vi kan kalle integrert planlegging. Det
vil si en planlegging som evner 4 trekke inn generelle utfordringer
som folkehelse og samtidig oversette dem til malsettinger og
prioriteringer med relevans pa tvers av sektorer. Folgende sitater er
representative for et slikt syn:

Ser et helt klart behov for et tverrsektorielt fokus pa
planlegging som verktoy i folkehelsearbeidet.

Heilskapleg planlegging treng eit tverrfagleg samarbeid
som er godt forankra i kommunen.

Vi skal se at 1 forhold til undervisningens mal om a bidra til
integrert planlegging pa samhandlingsomradet er studentenes
tilbakemeldinger mer sprikende. Bade nar det gjelder om det er
behov for okt plankompetanse pa samhandlingsfeltet og hva en
integrert planlegging i sa fall burde inneholde.

3.3 Planlegging som et virkemiddel 1
samhandlingen

Pa kommunalt niva er planleggingen institusjonalisert som en del
av deres praksis. Utfordringen, slik vi har sett over, er 4 gjore dette
verktoyet tilgjengelig og relevant for forebyggende helse- og
omsorgsarbeid og folkehelsearbeid. Pa samhandlingsomradet stiller
det seg annerledes. Nar vi spor studentene fra kommunene om okt
plankompetanse kan avhjelpe utfordringene med samhandlingen
mellom helseforetak og kommuner vitner svarene om at dette er et
litt ukjent tema som de i liten grad har tenkt pa for. Og som
sitatene viser spriker responsen:

Okt plankompetanse kan kanskje hjelpe departement,
direktorat og tilsyn til 4 samarbeide bedre med
fylkesmann, KS og kommuner ogsa i
plansammenheng.

Om det er okt plankompetanse vi trenger er jeg mer
usikker pa. Vi trenger samhandlingsarenaer, strukturer
og kultur og holdninger som fremmer samhandling.
Det store fokuset pa skonomi er til hinder for dette, i
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tillegg til at partene har til dels svart ulik oppfatning
og tolkning av hva samarbeidsavtalene betyr 1 praksis
og hva som er god kvalitet i pasient/brukerbehandling.
Brukermedvirkningen forsvinner i dette ’spillet”.

Imidlertid melder studentene at okt plankompetanse kanskje kan
hjelpe pa samhandlingsutfordringen, men de er usikre pa hvordan
dette skal forega og innholdet i denne planleggingen. Det er forst
og fremst i sverksettingen av samarbeidsavtalen at et flertall av
studentene ser at det er behov for plankompetanse og ikke minst
kunnskap om tverrfaglig arbeid, slik vi har sett over. Vi har allerede
papekt at kommunene melder om at folkehelse og tverrsektorielt
helsearbeid er nytt for mange. Planlegging som en del av
samhandlingen mellom helseforetak og kommuner synes 4 vare
enda mer prematurt. Et mye tydeligere signal, er behovet for
kunnskap om statistikk og fakta som et grunnlag for planleggingen.

3.4  Behov for kunnskap om statistikk

Folkehelseloven fra 2012 forsterker fokuset pa viktigheten av at
kommuner og fylkeskommuner har oversikt over helsetilstand og
pavirkningsfaktorer pa helsen som et grunnlag for planer og
beslutninger. De sakalte folkehelseprofilene som Folkehelseinsti-
tuttet utarbeider for kommuner og fylkeskommuner er en del av
dette forsterkede fokuset. I tillegg skal kommunene basere seg pa
informasjon fra den kommunale helse- og omsorgstjenesten og
andre kilder til kunnskap om helsetilstand lokalt. I hvilken grad har
studentene behov for kunnskap om dette oversiktsarbeidet?

Sa godt som alle studentene 1 2012-2013- kullet kjenner til
folkehelseprofilene som Folkehelseinstituttet lager for kommuner
og fylkeskommuner. Likevel er det slik at det 4 oversette
informasjonen fra profilene til et kunnskapsgrunnlag for
planlegging og tiltak har kommet kortere. Et flertall av
kommunene og fylkeskommunene har ikke utarbeidet oversikt
over helsetilstanden og positive og negative pavirkningsfaktorer
for helsen. Videre er det mindre enn en fjerdedel av studentene fra
kommuner som rapporterer at de bruker kunnskap om
helsetilstand som grunnlag for kommuneplanlegging etter plan- og
bygningsloven. Folgende sitater fra statuskartleggingen er
representative for kommunenes beskrivelse av dette
kunnskapsbehovet:
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Dette med datainnsamling, tilgjengelige verktoy og
korleis me maksimalt kan utnytta det er viktig. Ein
jobber med det i tidsfaser, og det er lett 4 gloyme kvar
ein gjekk inn. Gode verktoy for 4 hugse kvar me finn
kvar, fordi no ligg det under ulike kilder og det er ikkje
samkjoyrd.

Kort sagt er det behov for mer kunnskap om a lese
ulike statistikker og bruke det 1 hverdagen.

Heller ikke studentene fra fylkeskommunene rapporterer at dette
arbeidet er kommet langt. Imidlertid rapporterer studentene fra
Fylkesmannen at de gir veiledning og rad til kommuner om
hvordan de kan utarbeide oversikt over helsetilstand og
pavirkningsfaktorer. De gir ogsa veiledning og rad til hvordan
denne oversikten kan integreres i kommuneplanleggingen.

Deltakerne pa kurset ble ogsa spurt om hvilke kilder de benytter i
sitt daglige virke. Naermere bestemt om de benytter informasjon
fra kommunale helse- og omsorgstjenester, informasjon fra
fylkeskommunen, offentlig statistikk (folkehelseinstituttet,
Notgeshelsa, IPLOS, etc) og/eller informasjon fra forsknings-
miljoer. For deltakerne fra kommunene er informasjon fra
kommunale helse- og omsorgstjenester viktigste kunnskapskilde,
etterfulgt av offentlig statistikk. For deltakere fra fylkeskommunen,
fylkesmannen og helseforetakene er informasjon fra
forskningsmiljoer og offentlig statistikk viktigst 1 deres daglige
virke.

Imidlertid kommer det fram at en viktig utfordring for studentene
er at statistikken oppleves som vanskelig tilgjengelig. Relevant
statistikk finnes hos flere ulike aktorer, slik at dette landskapet
oppleves som fragmentert. Naturlig nok kan ikke undervisnings-
institusjonene gjore noe med dette. Men det er viktig 4 vare klar
over. Undervisningsinstitusjonenes bidrag kan da vare 4 bidra til
oversikt og eventuelt blinke ut de viktigste kildene til kunnskap.

3.5  Behov for kunnskap om gode losninger
Helsefeltet rommer mye — fra medisinsk behandling, via

forebygging og helsefremming til pleie, omsorg og rehabilitering.
Selve kjernen i kurset er hvordan helsemal og prioriteringer kan

NIBR-rapport: 2013:18



35

gjores relevante og integreres i planleggingen. Det er ikke opplagt
for studentene hvordan dette kan gjores i praksis. Flere har behov
for at undervisningen lofter fram de gode losningene:

Opplaring i forhold til [...] hvorledes vi skal klare a
operasjonalisere folkehelse, slik at det blir mer enn
store ord (kommuneansatt, statuskartleggingen).

Trenger mye mer kunnskap om édrsakssammenhenger
og hva som faktisk virker! (kommuneansatt,
statuskartleggingen).

”De gode losningene” — eksempler pa hvorledes
vanskelig og utfordrende oppgaver har blitt handtert
pa en god miate (kommuneansatt statuskartleggingen).

Behov for mer kunnskap om forskning; om metoder i
folkehelsearbeidet — hva som virker og ikke virker
(kommuneansatt, statuskartleggingen).

Dette er et kjernepunkt, ikke bare for Helomplan, men for
samhandlingsreformen generelt. Utfordringen for
undervisningsinstitusjonene er a vise til gode eksempler uten a
gjore det for trivielt. Studentene onsker ikke detaljerte
gjennomganger av hvordan enkeltkommuner har valgt 4 arbeide
med helse i plan og samhandlingsreformen. De onsker mer
generelle innsikter, noe som krever at undervisningen gir en
analytisk tilnerming til hvordan oversettelses- og
planintegreringsutfordringen kan loses. Det krever forelesere med
solid kunnskap om samhandlingsfeltet.

3.6 Suksesskriterier for endring

I statuskartleggingen ble studentene ogsa spurt om hva de anser
for 4 vaere suksesskriterier for at erfaring og kunnskap fra kurset
skal bidra til endring hos malgruppene. Folgende punkter
oppsummerer studentenes vurdering av dette:

- Forankring i ledelsen, spesielt hos raidmannen men ogsa hos
politikerne.
- Etablering av tverrsektorielt samarbeid.

- At studiet formidler kunnskap som oppleves som relevant
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— At studenten klarer 4 gjore kunnskapen han/hun har tilegnet
seg relevant for eget arbeid og for samhandlingen med
andre, bade internt og eksternt.

—  Atstudenten involverer seg og inviteres i planleggingen/
planforum.

- At flere fra samme institusjon/avdeling gir sammen pa
kurset

3.7 Refleksjonspunkter

Den primare motivasjonen for studentene som deltar pa
Helomplan er a tilegne seg storre plankunnskap. I tillegg har de
behov for kunnskap om tverrsektorielt samarbeid, samt kunnskap
om helsetilstand og hvordan finne fram til denne i foreliggende
statistikk. Det betyr at Helomplan treffer et reelt behov hos
malgruppene. Utfordringen er 4 presentere denne kunnskapen pa
en slik mate at det oppleves relevant for studentene.
Suksesskriteriene som studentene fremhever kan bidra til 4
tydeliggjore hvordan dette kan gjores. For det forste onsker
studentene at undervisningen skal vise fram handlingsalternativer
for 4 fa til en integrert planleggingen samt lykkes med det
tverrsektorielle arbeidet og samhandlingen. Videre er de opptatt av
forankring hos spesielt ridmannen, men ogsa politikere.
Spersmailet er hvordan studentene kan ga fram for 4 na opp nar
overordnede prioriteringer gjores i kommunen. Til slutt er de
opptatt av egen rolle og hva de selv kan bidra med.
Undervisningen bor derfor bidra til 4 motivere studentene slik at
de blir i stand til 4 gjore en forskjell i de endringsprosessene
samhandlingsreformen tar mal av seg 4 skape.

Et annet funn 1 dette kapitlet er kommunenes refleksjon over
hvordan det er en manglende likeverdighet mellom kommunenes
helse- og omsorgskompetanse pa den ene siden og den medisinske
kompetansen hos helseforetakene pa den andre. Dette er et
interessant og viktig punkt, ikke minst fordi det handler om
grunnlaget for a fa til en styrking av forebyggingen slik
samhandlingsreformen legger opp til. Hva kan undervisningen
gjore med dette? Som en av koordinatorene for Helomplan
understreket i et intervju, handler det sannsynligvis om 4 styrke
studentene som representerer forebyggings- og folkehelsefeltets
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bevissthet om egen kompetanse, sette ord pa hva denne
kompetansen bestar i og sette dem i stand til 4 hevde sin faglighet 1
mote med andre.
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4 Studentenes vurdering av
undervisningen

Kapittel tre viste til at det var noen forskjeller 1 den maten
utdanningsstedene presenteret studiet overfor studentene. Trolig
varierer ogsa undervisningen noe fordi den baserer seg pa de
kunnskapsressursene, den faglige vinklingen og
undervisningstradisjonene som eksisterer pa hvert
undervisningssted. I dette kapittelet skal vi ga narmere inn pa selve
studiet og studentenes opplevelse av denne, samt de synspunktene
studentene matte ha pa kunnskapen, ferdighetene og kompetansen
studiet ga dem. Dataene som presenteres er basert pa svarene 1
survey sendt ut i etterkant av kurset og er en del av
undervisningsevalueringen.

4.1 Informasjon og innsikt

78 % mener at informasjonen de fikk om studiet for det kom i
gang var god, og blant de som har svart er hovedinntrykket at de
har et godt inntrykk av studiet og at de har hatt utbytte av det. Det
er likevel noen nyanser i dette bildet. Hvor god innsikt studentene
mener at de har fatt pa viktige omrader for studiet vises i tabell 4.1.
nedenfor.
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Tabell 4.1  Innsikt i tema Prosent (N=74)

Tema God Passe Noe Ikke Uaktuelt
innsikt | god innsikt | innsikt
innsikt
Planprosesser | 71 18 10 1 0
Lovverk 46 44 10 0 0
Styring 40 45 15 0 0
Partnerskap 48 33 19 0 0
Teotier 77 18 5 0 0
Begreper 73 20 5 0 2
Metoder 18 34 41 5 2

- Studentene mener de har fatt best innsikt i teorier om helse,
folkehelse, planlegging og tverrsektorielt arbeid, samt
planprosesser og begreper

— Om lag halvparten av studentene opplever at de kun har fatt
noe/ikke innsikt i metode, dvs. metoder for lesing av
statistikk og etablering av egne indikatorer.

Med unntak av dette siste punktet synes altsa undervisningen 4 ha
lyktes med 4 dekke bredden i oppdraget.

Sporsmalet om metoder ble fulgt opp av tre mer spesifikke
sporsmal som gir et interessant bilde av hvor studentene har behov
for mer kunnskap enn det de fikk pa kurset. For det forste ba vi
studentene svare pa om studiet ga dem innsikt 1 hvor de kunne
finne informasjon om statistikk. Her var undervisningen
tilfredsstillende. I underkant av 50 % mener de fikk god innsikt i
dette.

For det andre ba vi studenten svare pa om studiet ga dem
kunnskap om hvordan de kunne tilpasse informasjon og statistikk
til eget utfordringsbilde og bruke den i planleggingen pa helse- og
folkehelse. Nir det gjelder muligheten til 4 tilpasse informasjon og
statistikk til utfordringsbildet pa helsefeltet, mener over halvparten
av studentene (66 prosent) at kurset gav noe eller ingen kunnskap
om dette. Her har med andre ord undervisningen rom for 4 gi mer
kunnskap. Nar det gjelder muligheten til 4 tilpasse informasjon og
statistikk til utfordringsbildet pa folkehelsefeltet deler
respondentene seg i to. Den ene halvparten mente de fikk god
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kunnskap om dette, mens den andre halvparten mente studiet ga
noe kunnskap om dette. Det synes dermed som om kurset i storre
grad svarte pa kunnskapsbehovet om statistikk i forhold til
folkehelse enn i forhold til helse, men i begge tilfeller synes det
som om dette er et omrade det kan vare grunn til 4 styrke i
undervisningen.

For det tredje ba vi studentene svare pa om studiet ga innsikt 1
utviklingen av egne indikatorer til bruk 1 planleggingen. Her svarer
flertallet (63 prosent) at studiet ga noe eller ingen innsikt i dette.
Det er altsa saerlig i forhold til dette punktet at studentene har
behov for mer kunnskap. Behovet for kunnskap om egne
indikatorer og tilpasset statistikk blir ogsa loftet fram av studentene
nar de gir sine kommentarer i apne svarfelt:

Skulle onske vi fikk mer akademisk innsikt i hvordan
vi kan vurdere og utforme egne indikatorer.
Reliabilitet, validitet og signifikans ble knapt nevnt.

Det jeg savnet var 4 fa bedre kunnskap og ferdigheter 1
forhold til 4 finne og selv bearbeide indikatorer pa
helsetilstanden i befolkningen som grunnlag for
planlegging av tjenestetilbud.

I planarbeidet er det stadig viktigere 4 bruke statistikk
— skulle jeg onske noe mer, er det noe mer tidsbruk i
forhold til det, ikke bare for a forsta og lese, men for a
sette sammen relevant statistikk.

Fikk lite kunnskap om statistikk, hvordan lese tall og
vurdere dem i forhold til egen kommune.

Savnet 4 fa innsikt i a identifisere, velge ut og tolke
statistikk og indikatorer som verktoy i planleggingen.

Det synes dermed som om tilpasning av statistikk til eget bruk er
noe som bor fa en storre plass i undervisningen.

4.2 Studiet

I sporsmalet om selve studiet viser studentene til at det i all
overveiende grad var godt (68 prosent). Videre mener flertallet (71
prosent) at det var en god avveining mellom pensumstoff og
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eksempler. Men det kommer ogsa fram at noen synes
undervisningen stort sett bestod av eksempler og lite pensum.

Studentene blir ogsa spurt om balansen mellom helse og folkehelse
1 undervisningen. Flertallet (62 prosent) mener at studiet hadde en
god balanse mellom helse og folkehelse. I et apent sporsmal pekes
det imidlertid pa at folkehelse i mindre grad knyttes til teorier enn
hva tilfellet er for helse, samtidig framholdes det at fokuset pa
folkehelse var sterkt:

Var stort fokus pa folkehelse, uten at dette ble nok
knyttet til teori.

Studiet hadde fullt fokus pa folkehelse og
kommuneplanlegging, og lite pa helse og omsorg,.

Kan nevnes at omsorg hadde lite fokus, og det er
kanskje ogsa naturlig.

Men jeg hadde forventinger om att studiet skulle ha
mye mer fokus pa pleie og omsorg. Studiet var svart
plan- og folkehelserettet, mens omsorg var nesten
fravaerende, samtidig som omsorg utgjor en svaert stor
del av samhandlingsreformen, spesielt i kommunene.
Hadde forventinger om 4 fa mer kompetanse ift a
planlegge kommunale helse- og omsorgstjenester.
Foreslar 4 endre navn tilbake til «Helse 1 plan» eller
«Folkehelse i plan», eventuelt bor innholdet endres
noe.

Gode praksiseksempel knyttet til folkehelse, savner
planleggingsperspektivet, ble litt mye helse og omsorg,
nér utfordringer er spesielt rettet mot den langsiktige
planleggingen og behovet for folkehelseperspektiv hos
planleggere. Bor skifte navn pa studiet.

Jeg skulle onske det var mer fokus pa planlegging og
planteorier 1 studiet. I tillegg onsker jeg mindre bruk av
praktiske eksempler fra helsetjenesten. I min klasse var
99 % av deltakerne ansatt i kommunal helse- og
omsorgstjeneste, noe som innebzrer at vi er godt kjent
med «de gode eksemplene» fra praksis. Som ledere og
radgivere har vi fatt disse med oss.

NIBR-rapport: 2013:18



42

Mener navn pa studiet er feil, «helse og omsorg i plan»
gjor at rekrutteringen nesten utelukkende var fra
helsesektoren. Flere fra plan i kommunen burde delta.
Da mi navnet endres».

Som sitatene viser er det delte meninger om i hvilken grad det var
sterkt fokus pa helse og omsorg vs. folkehelse. De fleste deltakerne
kommer fra kommunal helsesektor. For disse vil det meste av
stoffet om helse og omsorg vare kjent. Det vises ogsa, i det apne
sporsmalet, til at lovgjennomgangen var unedvendig, sarlig fordi
den ikke ble gjennomfert av jurist. Som det vises til er det flere
som savner planperspektivet. Flere peker ogsa pa at navnet pa
studiet kan vaere misvisende og bidra til den sterke rekrutteringen
av "helsefolk”.

Norske kommuner er ulike med hensyn til faktorer som storrelse,
inntekt og avstand til nermeste sentrum og til sykehus. Dette vil gi
dem ulikt utfordringsbilde knyttet til de problematikkene studiet
behandler. Likevel viser undervisningsevalueringen at studentene
er tilfreds med studiet pa dette punktet. De aller fleste studentene
(76 prosent)opplevde studiet som tilpasset kommunens
utfordringer. De mener ogsa (84 prosent) at studiet var tilpasset
egne behov for kunnskap i arbeidshverdagen. Videre er studentene
forneyd med undervisningen i planlegging. De opplever (85
prosent) at de har fitt god/passe innsikt i generelle planprosesser
og inkludering av folkehelse i plan. Og de (89 prosent) har fatt
gode/passe ferdigheter til 4 delta i planprosesset.

Planlegging for helse innebarer ogsa at det er mulig a
dimensjonere tjenestene til 2 handtere utfordringer som
samhandlingsreformen. For 4 gjennomfore slik dimensjonering er
det et sentralt punkt at det kan gjennomfores kartlegging av den
kompetansen som finnes i kommunen, samt legge en strategisk
plan for a styrke kompetansen hvis resultatet blir at styrking er
nodvendig. I forhold til dette sporsmalet er studentene delt. Over
halvparten (54 prosent) mener de fikk fa eller ingen ferdigheter i
kompetansekartlegging. Et stort mindretall (45 prosent) mener
imidlertid de fikk gode/passe ferdigheter i 4 drive
kompetansekartlegging og ut fra den dimensjonere tjenestene
kommunen skal tilby.
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4.3 Samhandlingsreformen og samarbeid

Samhandlingsreformen er i implementeringsfasen og kommunene
er midt i gjennomfering av denne store helseoppgaven. God
iverksetting av denne oppgaven kan kreve at flere sektorer i
kommunen ma samarbeide, at kommuner samarbeider seg i
mellom og at kommuner ma samarbeide med helseforetak.
Hvordan studentene mente de ble rustet til slikt samarbeid vises i
tabell 4.3.

Tabell 4.3 Ferdigheter om ulike former for samarbeid IN=T74)

Fikk ferdigheter Gode |Passe |Fa [Ingen | Uaktuelt
Typer samarbeid gode

Tverrsektorielt i 41 40 14 3 2
kommunen

Interkommunalt 18 45 25 8 4
samarbeid

Samarbeid med 11 37 36 14 2
helseforetak

- Studiene har hatt fokus pa samarbeid internt 1 kommunen

- Samarbeid med helseforetak har vert lite vektlagt 1 studiene

Dette ble ogsa kommentert 1 det apne sporsmalet:

Det vi savnet i undervisningen, var bruk av erfaringer
fra samhandlingen mellom helseforetak og kommune.
I teorien skal jo samhandling skli lett, men det er ikke
slik 1 praksis, det burde vi gatt mer inn pa. Savnet ogsa
kommunenes perspektiv pa samhandlingsreformen,
ikke bare hva som er intensjonene i nytt lovverk

Mer kritiske eksempler pa praktiseringen av
samhandlingsreformen med alle nivder (sykehus,
kommune og forebyggende) involvert, hadde vert
lzererikt

Flertallet av studentene (76 prosent) mener likevel at studiet gjorde
dem i stand til 4 se losninger pa de utfordringene
samhandlingsreformen gir kommunene med hensyn pa helse og
folkehelse. Bildet var mer nyansert med hensyn pa om de mente de
ble satt i stand til 4 planlegge tjenester og rekruttering av
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kompetanse kommunen vil ha behov for, for 4 yte gode tjenester.
Langt de fleste (72 prosent) mener ogsa de fikk innspill gjennom
studiet til 4 prioritere lovpalagte oppgaver i tilknytning til
samhandlingsreformen.

Lovverket om planlegging inneholder bestemmelser om
medvirkning og det ble spurt om studentene mente
undervisningen ga dem gode ferdigheter i 4 drive slike
medvirkningsprosesser. De aller fleste (89 prosent) mener de fikk
gode eller passe gode ferdigheter i dette. 11 mente de fikk fa
ferdigheter i 4 drive medvirkningsprosesser.

4.4 Arbeidet med oppgaven

For a kartlegge hva studentene mente om arbeidet med oppgaven
ba vi dem krysse av pa om de var enige, passe enige, lite enige eller
uenige 1 en del pastander om oppgaven og dens gjennomfering.
Langt de fleste mener at arbeidet med oppgaven var positivt (89
prosent). Flertallet (72 prosent) mener ogsa at veiledningen var
tilstrekkelig og at leringsutbyttet deres (82 prosent) fra oppgaven
var godt. Et svar pa det dpne sporsmalet viser til at:

Veldig forneyd med veiledningen ifm
prosjektoppgaven (som var veldig lererik)

Men til tross for at arbeidet med oppgaven var lererikt, pekes det
pa at informasjonen ikke alltid var tilstrekkelig:

Det var mye fokus pa oppgaveskriving fra forste dag,
uten at forventningene til oppgaven ble klargjort. Det
var fokus pd at dette var pa masterniva og krevende,
uten at vi fikk nermere info om hva masternivi var.
Tror vi hadde hatt bedre utgangspunkt for lering hvis
dette hadde blitt tydeligere

Oppgaven var et samarbeid mellom flere og de fleste (50 prosent)
samarbeidet med noen som var lokalisert i nerheten. Et stort
mindretall (42 prosent) samarbeidet imidlertid med noen som var
lokalisert langt borte. De fleste (68 prosent) mener de selv kunne
velge hvem de skulle samarbeide med, i den forstand at de valgte
gruppe selv, mens i underkant av en fjerdedel (22 prosent) mente
de ble plassert i en gruppe. Dette samstemmer med variasjonen
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mellom undervisningsinstitusjonene i forhold til dette punktet.
Ikke alle er like begeistret for 4 ha blitt plassert i gruppe:

En annen sammensetning av prosjektgruppen, med
mer felles bakgrunn, kunne ogsa bidratt til at vi hadde
kunnet velge et tema som opptok oss mer i hverdagen,
og som vi hadde kunnet benytte i egen jobb. Na ble
det for mye a finne et emne som alle kunne ha
tilhorighet til. Oppgaven ble mest skrevet av plikt, ikke
interesse. Personlig lererikt — ja, men lite nyttig 1 egen
jobbsammenheng

Noen mener at oppgaven heller burde vert individuell (35
prosent), og dette ble ogsa kommentert 1 det dpne sporsmalet:

I prosjektoppgaven ble vi i starten sterkt oppfordret til
a skrive 1 gruppe, at dette var regelen mer enn
unntaket. Dette opplevde vi som krevende, samtidig
som Vi sa at storsteparten av studentene etter hvert
skrev alene. A skrive sammen er mye mer krevende!

Ellers er studentene forneyd med tiden som ble satt av til 4 arbeide
med oppgaven, og flertallet (80 prosent) opplevde at
problemstillinger for enkeltoppgaver ble diskutert.

Eksamensformen var hjemmeeksamen og langt de fleste mente at
dette gikk bra (55 prosent). Imidlertid opplevde noen (23 prosent)
at det var darlig tid til eksamen. To tredjedeler av studentene
mener at studiepoengene de fikk ved 4 gjennomfore studiet hadde
betydning for deres deltakelse. Den resterende tredjedelen mente
at dette ikke hadde betydning.

4.5 Refleksjonspunkter

Det store bildet er at studentene er forneyde med Helse og
omsorg i plan- studiet. Studentene har likevel pekt pa utfordringer
bade av innholdsmessig og praktisk karakter.

Det er forskjell i studentenes meninger angdende balansen mellom
helse og folkehelse — noen av undervisningsinstitusjonene
fokuserte mye pa det ene og lite pa det andre, mens en balanse er
onskelig. Det papekes at studentene er ledere eller radgivere 1
kommunene og at kunnskapsniviet derfor er hoyt. Disse
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studentene uttrykker forventninger til at stoffet blir presentert av
godt skolert fagpersonell. For eksempel trekkes det fram at
lovgjennomganger burde foretas av jurister. Dette kan gi det “lille
ekstra” og sikre et loft i den kunnskapen studenter pa dette nivaet
allerede besitter. Gruppen studenter skiller seg med andre ord fra
“vanlige” studenter, noe som bekreftes av koordinatorene for
undervisningen. Det gjor at kurset oppleves spennende 4 undervise
pa, men ogsa krevende fordi det stiller storre krav til
undervisningsinstitusjonene. Det er viktig at det jobbes med 4 sikre
et faglig og analytisk heyt niva og trolig vil undervisningsstedene
ha (og har allerede?) nytte av 4 ha en utveksling om hvilken type
undervisning som fungerer overfor denne gruppen.

Studentene gir ogsa uttrykk for at metoder for innhenting av
statistikk og utvikling av egne indikatorer burde vart loftet fram i
storre grad. Spesielt savnet de 4 fa innsikt 1 kilder til statistikk og
informasjon som kan brukes i planlegging, nermere bestemt
hvordan de kan tilpasse statistikk til eget utfordringsbilde og
hvordan de kan utvikle egne indikatorer. Her har
undervisningsinstitusjonene en utfordring i forhold til 4 finne fram
til fagfolk som evner 4 gjore innforingen i statistikkbruk relevant
for studentenes arbeidshverdag. Ikke minst er utfordringen a
synliggjore hvordan helsestatistikk kan integreres i planleggingen.

Angaende den praktiske gjennomferingen av studiet mente de
fleste at det ble gjennomfert pa en god mate. Alle studentene var
likevel ikke like forneyd med informasjonen de fikk underveis i
studiet. For eksempel pekes det pa at hva det innebzarer at studiet
er pa masterniva, men ikke selv er masterstudie, var uklart. Det ble
brukt for mye fronter og informasjonen som la pa fronter var uklar
og det var vanskelig 4 finne den. I et tilfelle pekes det pa at det ble
skiftet sted for samlinger uten at dette var kommunisert ut til
studentene pa en god nok mate.
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5 Konklusjon

Refleksjonspunktene pa slutten av hvert av kapitlene inneholder
konkrete innspill til videreutvikling av Helomplan. Fokus her er 4
se de foregiaende kapitlene under ett. Ettersom statuskartleggingen
viser studentenes forventninger og kunnskapsbehov til
undervisningen, mens undervisningsevalueringen viser deres
vurdering av Helomplan etter undervisningens slutt, gir en
sammenlikning av resultatene av de to undersokelsene grunnlag for
a kunne vurdere hvorvidt undervisningen har klart 4 mote det
kunnskapsbehovet malgruppene hadde for de startet pa studiet.

En viktig lerdom fra det forste aret med Helse og omsorg i plan,
er at det er en utfordring 4 sette sammen undervisningstilbudet slik
at det treffer studentene. Det vil si at forelesningene som gis er
relevante i forhold til arbeidet deres, men ogsa at den bidrar med
nye perspektiver og innsikt som kan berike og stimulere til
videreutvikling av det arbeidet som gjores. Studentene som deltar
pa Helomplan har solid erfaring fra praksisfeltet og har god
kunnskap om det feltet de arbeider pa. Det stiller strengere krav til
undervisningen fordi den ikke ma ’sla inn dpne dorer” ved a
presentere praksiskunnskap studentene besitter selv og 1 enkelte
tilfeller besitter 1 storre grad har enn de som underviser.
Undervisningen méd med andre ord vare pa et hoyt analytisk og
faglig niva. Med den bredden i malgruppa som det legges opp til 1
Helomplan mener vi det er grunn til 4 stille sporsmal ved om dette
er utfordrende 4 fa til. Til tross for at bade "helsefolk” og
’planfolk” er 1 malgruppa for Helomplan, er det i overveiende grad
“helsefolket” som har respondert pa studietilbudet. Det gjor at
undervisningsopplegget som omhandler forventninger og
regelverk pa folkehelse og helse- og omsorgsomradet kan bli kjent
stoff for studentene. Utfordringen er a heve dette opp pa et niva
som er interessant ogsa for helsefolket”. Hva dette innebarer har
studentene til dels gitt svar pa i undersokelsen. De onsker

NIBR-rapport: 2013:18



48

kunnskap om gode losninger, handlingsalternativer og
prosesskunnskap.

En mer spesifikk sammenlikning av kapittel 4 og 5 gir et bilde av
hvilke kunnskapsbehov undervisningen har klart a svare pa. For
det forste synes det som om studentenes behov for kunnskap om
statistikk ikke 1 tilstrekkelig grad har blitt mett av undervisningen.
Nzrmere bestemt dreier dette seg om metoder for tilpasning av
statistikk og utarbeiding av egne indikatorer. Videre er det slik at
undervisningen svarer pa behovet for kunnskap om planlegging
tverrsektorielt samarbeid, men forst og fremst internt i
kommunene. Undervisningen belyser 1 mindre grad samarbeidet
mellom kommuner og helseforetak. Samme meonster finner vi nar
det gjelder tilbakemeldingene 1 forhold til den delen av
undervisningen som dreier seg om planlegging. Mens studentene
er fornoyde med innforingen i planlegging etter plan- og
bygningsloven, vurderer de at planlegging pa helseomradet 1
mindre grad belyses.

Organiseringen av gruppearbeidet som en del av prosjektoppgaven
ble trukket fram som et mulig felles diskusjonstema for
undervisningsinstitusjonene 1 kapittel 3 fordi praksisen mellom
studiestedene er ulik. I undervisningsevalueringen vurderer de aller
fleste studentene arbeidet med oppgaven som positivt. Imidlertid
er det et stort mindretall (over 30 prosent) som av ulike grunner er
mer negative til organiseringen av dette arbeidet. Noen peker pa at
de ble fort ssmmen i grupper som ikke passet faglig eller der de
andre bodde langt borte og at det derfor var upraktisk og vanskelig
a fa til samarbeid. Muligheten for a skrive individuelt blir trukket
fram. Det finnes trolig ikke ett riktig svar pa hvordan
sammensetninga av grupper bor leses og hvor strenge man bor
vaere med hensyn til at alle skal delta i en gruppe. Imidlertid er det
grunn til 4 bestrebe seg pa 4 ha et opplegg omkring
gruppesammensetning som ikke skaper for vanskelige
arbeidsforhold for studentene. Tiltak som kan lette samarbeidet
bor vurderes.
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